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SIMGE VE KISALTMALAR

CDC: The United States Centers for Disease Control and Prevention (ABD Hastalik Kontrol

ve Korunma Merkezleri)

CoV: Koronaviriis

COVID-19: Koronaviriis Hastalig1 2019

CP19-S: Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi

ELISA: Enzyme-Linked Immunosorbent Assay

HCoV: Human Coronaviriis (Insan Koronaviriisii)

MERS: Middle East Respiratory Syndrome (Ortadogu Solunum Sendromu)
MKB: Madde Kullanim Bozuklugu

OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk

RNA: Riboniikleik Asit

RT-PCR: Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction (Revers Transkriptaz-Polimeraz

Zincir Reaksiyonu)
SARS: Severe Acute Respiratory Syndrome (Ciddi Akut Solunum Yolu Sendromu)
TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

WHO: World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)



GIRIS VE AMAC

Aralik 2019°da Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan, akut solunum yetmezligi ile
karakterize olan Koronaviriis-19 (COVID-19) hastaligi, hizla diinyanin birgok bdlgesine
yaytlmistir (1). Yeni koronaviriis 7 Ocak 2020'de ilk kez bir hastadan izole edilmis ve viriisiin
genom dizilimi yapilmistir (2). Genetik sekansi tamamlanan viriis, 12 Ocak 2020'de Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan resmi olarak tanmmustir ve 11 Mart 2020°de COVID-19

pandemisi ilan edilmistir (3).

COVID-19 pandemisine ait lilkemizde ilk vaka Saglik Bakanlig: tarafindan 11 Mart
2020' de agiklanmistir. Saglik Bakanligi 27 Mart 2020°den itibaren, Tiirkiye’deki COVID-19
verilerini, giinliik tablolar halinde kamuoyu ile paylasmaya baslamistir (4). Koronaviriis
vakalarmm tim Tiirkiye'ye yayildigi Saglik Bakanligi tarafindan 1 Nisan 2020 tarihinde
duyurulmustur (5).

COVID-19’un sebep oldugu dliimler, hastaligin kesin tedavisinin olmamasi, olusan
belirsizlik ortami, viriisiin hizli1 yayilim gostermesi, giinliikk yasam aligkanliklarindaki zorunlu
degisiklikler, medyadaki bilgi kirliligi, enfekte olan kisilerde geligsen akut psikiyatrik durumlar
ve hekime ulasma ile ilgili yasanan zorluklar, pandeminin pek ¢ok agidan ele alinmasini zorunlu
kilmaktadir (6). Diinya Saglik Orgiitii'ne gére COVID-19 pandemisi, diinya ¢apinda bir ruh

saglig1 krizini de beraberinde getirmistir (7).

Globallesen diinyada hastalifin yayilimi tahmin edilenden ve beklenenden hizli
gelisirken, hastaligin kontrolii ve siirveyans sisteminin olusturulabilmesi i¢in gerekli olan
epidemiyolojik bilgilerin gelisimi ayni hizda ilerlememektedir. Bununla birlikte artan hasta

sayist ve is yiikii karsiliginda saglik personeli sayisi yetersiz kalmaktadir (8,9). Daha once
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SARS ve Ebola salginlarinda yapilan arastirmalarda goriildiigii iizere, gelisebilecek ani ve
hayati tehdit edecek bir hastaligin ¢ikisi, saglik ¢alisanlart lizerinde biiyiik bir baskiya neden

olmaktadir.

Saglik calisanlarmin artan is yiikii, yetersiz kisisel koruyucu ekipman, fiziksel
yorgunluk, nozokomiyal bulas riski ve bakimin paylastiriimast konusunda etik agidan zor ve
ciddi kararlar almak, saglik ¢alisanlarinin fiziksel ve zihinsel sagliklar1 {izerinde ¢ok onemli
etkilere sahiptir. Saglik ¢alisanlarina, zamaninda ve uygun sekilde organize edilmis psikiyatrik

danismanlik, akil ve ruh sagliginin korunmasi agisindan énemlidir (10).

Henliz yeterince kanit olmasa da, literatiirde COVID-19 hastaliginin deliryum,
anksiyete, uyku bozukluklari ve depresyon dahil olmak tiizere bircok zihinsel ve norolojik
problemlere yol agtig1 saptanmistir. Ayn1 zamanda COVID-19’un 6nceden var olan psikiyatrik
hastaliklar1 ve madde kullanim bozukluklarini siddetlendirmesi ile saglik hizmetleri iizerindeki
yogun baski disiiniildiigiinde; mevcut psikiyatrik hastalarin tedavilerinin ve terapotik

goriismelerin gecikmesi olasidir (11).

Yapilan c¢aligmalar; saglik calisanlarinin ailelerinin ve arkadaslarinin enfeksiyon
kapmasindan korktuklarini, belirsizlik ve damgalanma hissettiklerini gostermistir. Ayrica
yapilan caligsmalar saglik c¢alisanlarmin yiliksek diizeyde stres, anksiyete ve depresyon

semptomlar1 yasadiklarini da bildirmistir (12).

Bu calismada Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesinde ¢alisan
saglik calisanlarinin COVID-19 fobi diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaclanmigtir. Calismanin bir diger amaci ise saglik ¢alisanlarinin ruh sagligin1 korumaya
yonelik Onlemlerin alinmasina bir alt yapi olusturmak, gerekli tedavi edici stratejilerin
uygulanabilmesi ve gelecekte olast benzer durumlar igin yol gosterici olabilmek adna katki

saglamaktir.



GENEL BiGILER

SALGIN VE PANDEMIi

Salgin; belirli bir alanda, belirli bir grup insan arasinda, belirli bir siire boyunca
beklenenden daha fazla vaka goriilmesidir. Ayni zamanda, salgin potansiyeli olan
epidemiyolojik olarak baglantili iki veya daha fazla vaka ya da yeni goriilen, elimine edilmis

veya eradike edilmis hastaliga ait tek bir vaka da salgin olarak degerlendirilmektedir (13).

Eski Yunanca’dan koken alan pandemi kelimesi bir hastaligin, enfeksiyon etmeninin
veya saglikla ilgili bir durumun gesitli iilkelerde veya bir kitada yayi1lmasi ya da tiim diinya gibi
cok genis bir alanda yayilim gostererek niifusun 6nemli bir boliimiiniin etkilenmesine verilen

tanimdir (13).

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimlamasina gére, bir hastaligin pandemi olabilmesi i¢in genel

olarak {i¢ kistas aranmaktadir. Bu kistaslar sunlardir:

e Yeni bir viriis veya mutasyona ugramis bir etken olmast,
e Insanlara kolayca gecebilmesi,

o Insandan insana kolay ve siirekli bir sekilde bulagmasi.

Tim {ilkeler i¢in tehdit olusturan hastalik etkeninin, insandan insana kolay bir sekilde hizlica

yayiliyor olmasi sebebiyle de DSO tarafindan pandemi ilan edilir (13) .

Cok sayida enfeksiyon etkeni farkli bulas yollart ile salginlara yol agabilir. Bu salgin

hastaliklar, etkenin viriilansina bagli olarak zamanla kendini sinirlayabilmekle beraber bazen



de yiliksek enfektivitiye bagli olarak kisa veya uzun periyotlu etkiler de meydana
getirebilmektedir (13).

Gecmisten Bugiine Koronaviriis Salginlari

Ingiltere’de 1965 yilinda Dr. David Tyrrell liderliginde soguk algmligi hakkinda
caligmalar yapan bir grup arastirmaci, insan doku kiiltiiriinde yeni gibi goriinen bir viriisii
elektron mikroskobu altinda incelemislerdir. Bu viriisiin 1930’larda bronsitli tavuklardan izole
edilen viriise benzerligini fark etmislerdir ve bu viriisiin kesfi ile koronaviruslerin insanlara
bulagsma 6zelligi ilk kez kanitlanmigtir. Harvard Tip Fakiiltesi iiyesi Dr. Kenneth Mclintosh;
Hayvanlarda goriilen ve “Avian Bronsit” olarak bilinen bu viriisler hakkinda arastirmalarin
devam ettigini ve asilarinin da mevcut oldugunu belirtmistir. MclIntosh ve ekibi ayrica 1968
yilinda OC43 kodu ile giinimiizde solunum yolu enfeksiyonlarina yol agan baska bir
koronaviriis kesfetmistir. Boylece bu virtisler, bir elektron mikroskobu altinda bakildigi zaman
tag benzeri yiizeyinin (Latincede corona: Tag) giinesin dis katmanina benzerligine dikkat

cekilerek “Coronavirusler” olarak adlandirilmislardir (13).

Ikibinli yillarin basmna kadar insanda iist solunum yolu enfeksiyonuna sebep olan
HCoV-229E ve HCoV-OC43 tiirleri bilinmekteydi. Takip eden yillarda HCoV-NLG63 ve
HCoV-HKUI tiirlerinin de kesfi ile insanda basit gribal semptomlar ile giden, hafif-orta iist

solunum yolu enfeksiyonuna sebep olan 4 koronaviriis tiirii kabul gérmiistiir (11).

Fakat 2002’de SARS-CoV ve 2012°de MERS-CoV tiirlerinin ortaya ¢ikmasi ile bu
bakis agis1 degismistir. Betakoronaviriis grubuna ait olan SARS-CoV ve MERS-CoV, siddetli
alt solunum yolu enfeksiyonu etkenleri olarak saptanmiglardir. Bu iki etken ortaya ¢ikiglarindan

kisa bir siire sonra genis ¢apta salginlara ve 6limlere sebep olmuslardir (14).

Kasim 2002°de Cin’in Guangdong kentinde 6liimciil bir atipik pndmoni etkeni ortaya
cikmustir. 3 ay igerisinde bu bolgede 792 vaka tespit edilmis ve hastaligin kisa stirede Vietnam,
Singapur, Hong Kong’a; sonrasinda ise Avrupa, Kanada ve Amerika’ya yayildig1 bildirilmistir.
Giliniimilize kadar gelen tiim vakalarin yaklasik %83’ Hong Kong’da goriilmiis olup bu

bolgedeki indeks vakanin Guangdong’dan seyahat eden biri oldugu tespit edilmistir (15,16).

Diinya Saghk Orgiitii Mart 2013’de bu yeni hastaliga “Siddetli Akut Solunum
Yetmezligi Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome) — SARS” adini verdiklerini



aciklamistir. Bu hastaligin 6n planda hayvan pazarlarindan, vahsi hayvanlardan ve et satisi
yapan restoranlardan bulastig1 diisiiniilmiistiir. Yapilan caligmalarda, hayvan pazarlarindan
alinan 6rnekler sonucu misk kedisi (Paguma larvata) adi verilen bir memeli tiiriinde, SARS-
CoV ile yiiksek oranda benzerlik gdsteren bir viriis saptanmustir (17). ilerleyen zamanlarda,
yarasalarin birgok enfeksiyon etkeni i¢in rezervuar gorevi géormesi nedeni ile SARS-CoV i¢in
de bir ara konak olabilecegi diisliniilmiis ve yapilan birgok ¢alisma, 6zellikle “Rhinolopus” tiirii
yarasalarda saptanan “Bat SARS-like koronaviriis” tiirleri ile SARS-CoV genomu arasinda
%92 benzerlik oldugunu gostermistir (18,19). Cin’de yapilan ¢alismalar sonucu, Rhinolopus
tiirlerinden izole edilen iki ayr1 koronaviriis tiirliniin yarasalarda ve misk kedilerinde hiicre i¢ine

girebilmek i¢in, tipki SARS-CoV gibi ACE-2 reseptoriinii kullandigr tespit edilmistir (20).

SARS-CoV, hayvan rezervuarlarindan insanlara gegebilmekle beraber genellikle
insandan insana damlacik yolu ile bulasir. Inkiibasyon siiresi ortalama 4-6 giindiir. Semptomlar
baslica ates, titreme, halsizlik, miyalji, ishal ve solunum sikintisidir. Cogunlukla gripten ayirt

edilememektedir.

Diinya Saglik Orgiitiine gore 2002-2003 tarihleri arasinda 9 aylik bir siirede SARS’dan
olim orant %10,9 olarak agiklanmistir. Cin’de baslayarak 37 iilkeye dagilan SARS salgini
diinyada 8422 vaka ve 916 6liime neden olmustur ve SARS viriisiiniin insanliga tekrar tekrar
farkli formlarda donebilecegi ¢ogu kez ongodriilmiistiir. Dr. Mcintosh, SARS salgini ortaya
ciktiginda, koronaviriislerin aniden tekrar giindem olduguna dikkat cekerek koronaviriis
calismalarinin bu salgin sonrasinda ¢ok daha kapsamli ve daha teknik hale geldigini ifade

etmistir (13).

Eyliil 2012°de Suudi Arabistan’dan atipik pndmoni kaynakli akut solunum yetmezligi
vakas1 bildirilmis ve alinan trakeal aspirat 6rneklerine dayanilarak yeni bir koronaviriis tiiri
oldugu bildirilmistir (21). Hastaligin ¢ikis noktasi olan Arap Yarimadasi’nda hizla galismalar
baslatilmig ve retrospektif olarak Nisan 2012°de goriilmiis olan bir dizi vaka da bu yeni
koronaviriis vakasi ile iligkilendirilmistir (22). Bu yeni tiire “Ortadogu Solunum Yetmezligi
Sendromu Koronaviriisii (Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus)”-MERS-CoV adi
verilmistir. Diinya ¢apinda saptanan MERS vakalarinin biiyiik bir cogunlugu Arap Yarimadasi
ile iligkilendirilmistir. Bunun yan1 sira Kuzey Afrika, Avrupa, Asya ve Kuzey Amerika’da da
MERS vakalar1 ortaya ¢ikmistir. 2015°e kadar donem donem insidansinda artis ve azaliglar
goriilmiis olup Mayis 2015°te Giiney Kore’de tekrar biiyiik bir salgin bas gostermistir. Tipki
SARS-CoV enfeksiyonunda oldugu gibi bu enfeksiyonda da index vakanin yakin zamanda



Birlesik Arap Emirlikleri ve Suudi Arabistan’a seyahat Oykiisii olan bir hasta oldugu

belirlenmistir (23).

Arap Yarimadasi’nda yapilan arastirmalar sonucu tek horgiiglii deve tiirlerinin MERS-
CoV i¢in rezervuar olabilecegi belirtilmistir (24). Suudi Arabistan’da MERS nedeni ile
hastaneye yatirilan bir hastanin, yatis sonrasinda hastalanan devesinden alinan nazal siiriintii
orneklerinde MERS-CoV PCR pozitif saptanmis olup hastadan izole edilen 6rnekler ile birebir
ayni Ozellikte oldugu bildirilmistir (25). Yine baska bir ¢alismada, Suudi Arabistan’in farkli
bolgelerindeki 203 deveden alinan nazal siiriintii 6rneklerinin 150 tanesinde MERS-CoV

antikorlarma rastlanmistir (26).

Tiim koronaviriisler gibi MERS-CoV viriisii de damlacik yolu ile bulagmaktadir.
MERS, c¢ogunlukla SARS’a gore daha siddetli semptomlar ile prezente olmaktadir. Ates,
oksiiriik ve nefes darlig1 basta gelen semptomlar olmakla birlikte ishal, bulant1 ve kusma da
goriilebilmektedir. Hastalik, seyri sirasinda respiratuar distres sendromu ve multiorgan
yetmezligi tablosuna ilerleyebilmektedir (27). Gegen seneye kadar tespit edilmis 2500’1 askin
MERS vakasi mevcut olup mortalite oran1 %35-40 civarinda bildirilmistir (17).

Giiniimiizde en son kesfedilen yeni koronaviriis tiirii (novel koronaviriis) ise 26 Aralik

2019 tarihinde, Cin’in Wuhan kentinde 41 yasindaki erkek hastada saptanmaistir.

CORONAVIRIDAE AILESI

Coronaviridae ailesi, Uluslararas1 Virus Taksonomi Komitesi tarafindan yapilan son
diizenlemelere gore Riboviria aleminde, Nidovirales takimi, Cornidovirineae alt takimi
igerisinde yer almaktadir. Bu aile igerisinde iki alt aile, bes cins, 26 alt cins ve 46 viriis tiirii
bulunmaktadir. Orthocoronavirinae alt ailesine mensup insan ve hayvanlarin patojeni olan
viriisler zarfli, pozitif polariteli, tek sarmalli RNA genomuna sahiptir. Bu alt aile icerisinde
Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus ve Deltacoronavirus cinsleri
mevcuttur. Alfacoronaviriis ve Betacoranaviriis memelileri, Gammacoronaviris kanatlilar1 ve

Deltacoronaviriis memelileri ve kanatlilar1 enfekte eden viriisleri icermektedir (28).

Coronaviriisler zarfli, pozitif polariteli, segmentsiz oldukga biiyiik virtislerdir. Helikal
simetri gosteren virion yaklasik 125 nm c¢apindadir. En 6nemli 6zellikleri virion yiizeyinde yer
alan spike proteinleridir (14). Koronaviriis (CoV) yapisal olarak; Niikleokapsid (N) proteini,

Transmembran (M) proteini, Zarf (E) proteini ve Spike (S) proteini olmak tizere 4 proteinden

6



olusur. Cogu koronaviriis tiirii enfeksiydz bir virion olusturmak i¢in bu dort proteine birden
ihtiyag duyarken bazi tiirlerde farkli yapida proteinlere de rastlanabilmektedir (29-31).
Asagidaki sekilde koronaviriislin sematik yapisi gosterilmistir (Sekil 1).

Nikleokapsid (N) proteini T
Lty
® LR I/,\

= ‘
[ N 7 ~ RNA
1 ¢ I
Membran (M) proteini - o 'N'
Y. o e
’, o o Zarf (envelope; E) proteini

( -ii; rl Q\ »

Diken (spike; S) proteini

Sekil 1. Koronaviriisiin sematik yapis1 (32).

Koronaviriis ailesinin tiim iiyelerinde niikleokapsid benzer yapida olup, niikleokapsidi
olusturan ana protein N proteinidir. Viral RNA'nin replikasyonunda ve konagin viral
enfeksiyona hiicresel yanitinda rol oynar (33, 34). Calismalar, N proteininin genomun
virionlara taginmasinda ve viral RNA olusumunda 6nemli rolii oldugunu gostermistir (35).
Diger yandan CoV ile enfekte bazi hastalarda N proteinine karsi antikorlar tespit edilmistir. Bu

da N proteininin klinik tanida da yeri olabilecegini gostermektedir (36-38).

S proteini glikoprotein yapida olup Koronaviriise tipik ta¢ yapisini kazandiran sivri
uglar1 olusturur. S1 ve S2 olmak tiizere iki alt birimi mevcuttur. S1 daha fazla olmak tizere, her
ikisi de ndtralizan antikorlarin salinimini indiikler (39). S proteini ayn1 zamanda viral

membranin hiicrelere baglanmasinda ve membranlarin flizyonunda rol oynar (34-40).

Viriisiin hedef hiicreyi enfekte edebilmesi icin S proteininin hiicre lizerindeki hedef
reseptorlere baglanmasi gerekmektedir. Farkli CoV tiirleri, birbirinden farkli bolgeleri reseptor
olarak kullanabilmektedirler. Ornegin HCoV-NL63 ve SARS-CoV reseptdr olarak anjiyotensin
doniistiiriicii enzim-2 (ACE-2)’yi kullanirken MERS-CoV dipeptidil peptidaz-4 (DPP-4) ile
baglanarak yiizeye tutunur (41).

M proteini, koronaviriis yapisinda en fazla bulunan bilesendir. Hiicre zarlarinda yeni

viral partikiillerin olusumunu saglar. Ayni zamanda fiizyon sirasinda konak hiicrenin bazi
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proteinlerini viral zarftan uzak tutacak etkilesimler kurmakla gérevlidir (42). M proteininin
epitop haritalandirilmasi yapildiginda, bazi aminoasit kalintilarinin hasta serumu ile etkilesime

girdigi gériilmiistiir. Bu nedenle konagin immiin yanitin1 indiikledigi diistiniilmektedir (36).

E proteini ise, hidrofobik yapida bir transmembran proteinidir. Boyutlar itibariyle CoV
yapisindaki en kiigiik bilesendir (36). Enfekte hiicre iginde replikasyon sirasinda ¢ok miktarda
sentezlenir ancak sadece ufak bir kismi virion zarfinin yapisina katilir (43). Proteinin

membranin i¢inde kalan boliimii virionlarin salinimini saglamakla gorevlidir (36).

Novel Koronaviriis

Wuhan sehri saglik komitesi tarafindan 2019 yilmnin sonlarma dogru DSO’ye sebebi
bilinmeyen bir dizi pndmoni vakasi bildirilmistir. S6z konusu vakalarin ilkinin, 26 Aralik
2019°da 6 giindiir devam eden ates, gogiiste sikisma hissi, kuru oksiiriik ve halsizlik sikayetleri
ile gelen 41 yasinda erkek hasta oldugu tespit edilmistir. Hastada etken saptanamamasi tizerine
yapilan arastirmalarda, hastanin yerel et ve deniz lriinleri satan bir markette calistigi, ayni
ortamda bazi yabani hayvanlarin satisinin da yapildigt ve hastanin temasta bulunmus

olabilecegi 6grenilmistir (44).

Yapilan genetik analizler sonucu DSO, 7 Ocak 2020 tarihinde Cin’de yeni bir
koronaviriis tiiriiniin (novel koronaviriis, 2019-nCoV) ortaya ¢iktigini agiklamigtir. Novel
koronaviriisiin ortaya ¢ikist ile birlikte bir¢ok genetik ¢aligma baslamis olup, bu yeni etkenin
diger koronavirtis tiirlerinden tamamen farkl1 bir tiir olup olmadig1 veya bilinen tiirlerin belirli
mutasyonlar1 sonucunda ortaya ¢ikip ¢tkmadigi konulari iizerinde durulmustur. Bir ¢alismada,
bu yeni patojenin S protein gen analizi yapilmis olup aminoasit diziliminin yarasalarda saptanan
CoV tiirleri ile %82,3 ve SARS-CoV ile %77,2 oraninda benzer oldugu saptanmustir (44). Diger
yandan Chan ve ark.’nin (45) yaptigi genetik ¢aligmalarda novel koronaviriis genomunun
yarasalarda saptanan CoV ile %89, SARS-CoV ile %82 oraninda niikleotid benzerligi tagidigi

goriilmiistiir.

Novel koronaviriis S proteininin, tipki SARS-CoV’da oldugu gibi insan hiicrelerinde
ACE-2 reseptoriine baglandigi gosterilmistir. Yapilan bir ¢aligmada bu baglantinin yiiksek
affiniteli oldugu ve insandan insana bulasta rol oynadig1 saptanmustir (46). Ote yandan yine S
proteininin N-terminal kismindaki aminoasit diziliminin, insan koronaviriislerinden en ¢ok

SARS-CoV ile benzerlik gosterdigi goriilmiistiir (44).



Tiim bunlar 15181inda bu yeni viriise SARS-CoV-2 adi verilmistir. Asagidaki sekilde yeni tip

koronaviriisiiniin elektron mikroskobundaki goriintiisii gosterilmistir (Sekil 2).

1) Epidemiyoloji: Ilk vakadan yola cikilarak, tipk1 SARS-CoV gibi SARS-CoV-2’nin
de yabani hayvan satiglarinin yapildigi, canli hayvanlarla temas halinde olunan bir market
kaynakli ortaya ciktigi saptanmigtir. Kesin rezervuari hala bilinmemekle birlikte yapilan

caligmalar yiiksek oranda yarasalarin rezervuar olabilecegi lehine sonuglanmaktadir (48).

Cin’de ortaya ¢ikisindan sonra SARS-CoV2 hizla diinyaya yayilmistir. Bu yeni hastalik
Subat 2020 itibariyle DSO tarafindan “Koronaviriis Hastalign 2019 (COVID-19)” olarak

isimlendirilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore Ocak 2020 nin son giinlerinde Amerika ve
Avrupa iilkelerinden ilk COVID-19 vakalar bildirilmeye baglanmistir. Subat 2020 itibariyle
Brezilya, Ispanya, Ingiltere, italya ve Iran basta olmak {izere bircok iilkede salgin bas
gostermistir. DSO’niin, 10 Mart 2020 tarihinde pandemi ilan etmesi ile es zamanl olarak
Tiirkiye’de ilk vaka ortaya ¢ikmistir. 4 Kasim 2020 tarihine kadar tilkemizde 379.775 kesin tan1
ve 10.452 5liim raporlanmistir. Ote yandan yine aym tarihe kadar DSO verilerine gore tiim
diinyada 47.059.867 kesin tan1 ve 1.207.327 6liim bildirilmistir (49).



2) Bulas sekli: COVID-19’un ilk zamanlarda hayvan pazarlarinda ortaya ¢ikmasindan
dolay1 hayvandan insana bulas ihtimali {izerinde durulmustur. Insandan insana bulas ise yakin
temas ve damlacik yoluyladir (50). Kapali alanlarda uzun siire kalindiginda damlacik
maruziyeti artmaktadir. Bulas i¢in bireyler arasinda ortalama 1,8 metrelik mesafenin gerekli
oldugu gosterilmistir (51). Fekal bulas konusu hala tam net olmamakla birlikte ishal ile
seyreden hastalarin digkilarinda SARS-CoV-2 tespit edilmistir. Yapilan bir ¢alismada ise
diskida canli viriis saptanmistir (52,53). Hamilelikte anneden bebege gecis ile ilgili ise,

intrauterin gegise dair herhangi bir kanit bulunamamustir (54).

Yapilan ¢alismalar sonucunda hastaligin inkiibasyon siiresi ortalama 5,2 giin olarak
bildirilmistir (55). Semptomlar en fazla 12,5 giinde ortaya ¢ikmaktadir (55). Cogu hastada
semptomlarin ortaya gikisi ile en yiiksek oranda bulastiriciligin oldugu gériilmiistiir. Ozellikle
hastaligin erken donemlerinde hastalarin iist solunum yollarindan alinan 6rneklerde viral

yiikiin, ilerleyen donemlerde alinan 6rneklere kiyasla daha fazla oldugu saptanmustir (56,57).

3) Klinik seyir ve risk faktorleri: COVID-19, asemptomatik tasiyiciliktan akut
solunum yetmezligi tablosuna kadar genis bir klinik c¢esitlilige sahiptir. Hastaligin siddeti

asemptomatik, hafif, orta, siddetli ve kritik olarak siniflandirilabilir (58).

Hastaligin mortalitesi yas ilerledik¢e artmaktadir. Cin’de yayinlanan bir ¢alismada,
ozellikle 80 yas ve iizerinde mortalitenin 3 kata kadar artti§1 gdsterilmistir (58). italya’da ise
olen hastalar %83 iiniin 70 yasin iizerinde oldugu tespit edilmistir (59). Kore’de hastaligin
tiim hastalardaki mortalite oran1 %0,9 saptanmakla birlikte bu oranin 80 yas lizerinde %9,3

oldugu goriilmiistiir (60).

Hastaligin seyri ile ilgili bir¢ok ¢aligma yapilmaktadir. Yapilan ¢aligmalara gore bazi
hasta gruplarinda ve bazi risk faktorlerinin varliginda hastaligin daha kotii prognozlu seyrettigi
ortaya konulmustur. Diyabet, hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi, kronik akciger hastaligi,
altta yatan bir malignite varlig1 ve sigara kullanimi1 durumlarinda COVID-19 ile enfekte olma
riskinin arttig1 gosterilmistir (61). italya’da yapilan bir arastirmada, len 355 hasta icinden
sadece 3 tanesinin bilinen bir komorbiditesi olmadigi saptanmistir (62). Amerika Hastalik
Kontrol ve Korunma Merkezi (The United States Centers for Disease Control and Prevention
— CDC) siddetli hastalik, yogun bakim yatislar1 ve 6liim oranlar ile yiiksek oranda iliskisi
oldugu kanitlanan bir dizi komorbid hastalik yaymlamistir (63).
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Tablo 1. COVID-19 hastah@inin siddeti ile iliskilendirilen risk faktorleri (63)

Belirlenmis Risk Faktorleri Olas1 Risk Faktorleri

Kanser Astim (orta ve siddetli)

Kronik bobrek hastaligi Serebrovaskiiler hastaliklar

Kronik obstriiktif akciger hastaliklar Kistik fibrozis

Immiin yetmezlik durumu Hipertansiyon veya yliksek kan basinci

Organ naklinden kaynaklanan immiin | Kan veya kemik iligi nakli, HIV,
yetmezlik durumu (zayiflamis bagisiklik | kortikosteroid — kullammmi  veya  diger
sistemi) bagisiklig1 zayiflatan ilaglarin kullanimimdan
kaynaklanan bagisikligi baskilanmis durum

(zayiflamis bagisiklik sistemi)

Obezite Demans gibi norolojik durumlar
(BMI >30 kg/m? ancak BMI1<40 kg/m?

Siddetli obezite (BMI >40 kg/m? Karaciger hastaliklari

Gebelik Fazla kilolu olmak

Down sendromu (BMI> 25 kg/m?, ancak <30 kg/ m?)
Orak hiicreli anemi Talasemi

Kardiyovaskiiler hastalik Pulmoner fibrozis

* Kalp yetmezligi

* Koroner arter hastalig1

* Kardiyomiyopatiler

Sigara igmek

Tip-2 Diyabetes mellitus Tip-1 Diyabetes mellitus

Hastaligin semptomlar1 non-spesifik olup tutulumun siddetine gore iist solunum yolu
enfeksiyonu ile hipoksik pndmoni tablosu arasinda genis bir spektruma sahiptir. Baslica
semptomlar1 kuru 6ksiiriik, halsizlik, ates ve yaygin miyaljidir. Siddetli tutulumlarda gogiiste
sikigma hissi ve nefes darligi da ortaya ¢ikmaktadir. Ote yandan koku ve tat duyusundaki
degisiklikler, ishal, bulanti, kusma gibi atipik semptomlar ile de prezentasyonlar bildirilmistir
(64-66). Hong Kong’da yapilan bir ¢alismada, COVID-19 tanili 59 hastanin %25,4’tinde
gastrointestinal semptomlar goriilmiis olup %15,3’linde gaitada viral RNA saptanmistir (67).

Bir bagka akciger dis1 klinik bulgu da konjonktivittir. Italya’da bir hastanin tedaviye direngli
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konjonktiviti olmasi nedeni ile okiiler sividan drnekleme yapilmis ve viral RNA saptanmustir.
Ek olarak viral RNA diizeyinin her giin giderek azaldigi ve 21. giinde tamamen sifirlandigt

goriilmiistiir (68).

Hafif belirti ve bulgularin yani sira, agir semptomlar ve yogun bakim ihtiyaci olan
hastalar da mevcuttur. Yapilan ¢aligsmalar 6zellikle ileri yasta ve komorbiditesi olan hastalarda
daha siddetli hastalik goriildiigiinii ve daha ¢ok yogun bakim yatisinin oldugunu ortaya
koymustur. Bu komorbiditeler i¢inden en ¢ok bildirilenler ise diyabet ve hipertansiyon olmustur
(69,70). Kritik hasta gruplarinda en sik hipoksemik solunum yetmezligi (bazen eslik eden
hiperkapni de olabilmektedir) ve bunu takiben ARDS’nin (Acute Respiratory Distress
Syndrome) %60 oraninda gelistigi bilinmektedir. Bunun yani1 sira %30 hastada septik sok ve
%10-30 hastada akut renal hasar gelistigi goriilmustiir (71).

4) Tam ve tedavisi: COVID-19 igin giinimiizde kabul gormiis altin standart tani
yontemi revers transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) yontemi ile viral RNA’nin

saptanmasidir (72).

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligit COVID-19 kilavuzuna gore, 6rnekleme iist veya
alt solunum yollarindan yapilmaktadir (73). Alt solunum yollarindan trakeal aspirat veya
bronkoskopi ile 6rnekleme yapilamadigr durumlarda iist solunum yollarindan nazofaringeal
yikama ile veya nazal ve orofaringeal stirtintii ile 6rnek gonderilmelidir. Her ne kadar tanida

altin standart olsa da RT-PCR tekniginin sensitivitesi %50-62 arasinda degismektedir (74) .

Tani1 i¢in bir baska yontem, SARS-CoV-2’ye kars1 gelismis olan immiinglobulinlerin
ELISA (Enzyme-linked immunosorbent assay) yontemi ile tespit edilmesidir. Bu antikorlarin
ne zaman pozitiflestidi veya ne kadar siire serumda tespit edilebilir olduklar1 heniiz

kesinlesmemistir (75).

Gilinimiizde COVID-19 i¢in giivenilirligi ve etkinligi kanitlanmis spesifik bir tedavi
bulunmamaktadir. Bu hastaliga etkili bir tedavi bulabilmek amaciyla su anda ¢ok sayida ilacla
100°den fazla randomize kontrollii ¢calisma yapilmaktadir. Tedavi segeneklerinin, randomize
kontrollii calismalar gercevesinde ve diger bilimsel arastirmalar ile elde edilen bilgilere dayali
kullaniminin, daha akilct oldugu bilinmektedir. Ayn1 zamanda iginde bulunulan durumun
aciliyeti nedeniyle, etkili olabilecegi yoniinde sinirli da olsa veri bulunan tedavi segenekleri,

tiim diinyada yaygin sekilde kullanilmaktadir. Viral enfeksiyonlarin genelinde oldugu gibi,
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Influenza ve SARS’tan elde edilen veriler, antiviral tedavinin erken baglanmasinin daha yararl
oldugunu disiindiirdiigi i¢in de antiviral ilaglarin miimkiin oldugunca erken baslanmasi

onerilmistir (73).

COVID-19’a 6zgii bir tedavinin bulunmasi ¢ok zaman alacagi i¢in, mevcut pandemi
sirasinda tilkemizde ve diger iilkelerde bu hastaliga kars1 antiviral olarak, insanlarda daha 6nce
baska hastaliklarin tedavisi ig¢in ruhsatlandirilmis, bu endikasyonlarda giivenli oldugu
gosterilmis ve in-vitro olarak SARS-CoV’a etkili oldugu belirlenmis hidroksiklorokin,
favipiravir, remdesivir, lopinavir-ritonavir gibi ilaglar 6nerilmis ve kullanilmistir. Bu ilaglarin
COVID-19’daki etkinligi ve giivenilirligi konusunda ¢ok sayida calisma halen devam
etmektedir. Mevcut bilimsel veriler, asemptomatik olup PCR testi pozitif saptanmig bireylere
antiviral tedavi baglanmasini desteklememektedir. Ancak erken baslanan ilaglarin daha etkili
olduguna iliskin genel bilgilere dayanarak, hastayr degerlendiren hekimin uygun bulmasi
halinde ve yan etkiler konusunda dikkatli olmak kaydiyla bu hastalara antiviral tedavi

baslanabilir (73).

Salginin ilk dénemlerinde yapilmis ¢alismalarda gebe olmanin agir seyirli COVID-19
icin fazladan risk yaratmadigi bildirilmistir. Ancak son donemde yapilmis bazi ¢aligsmalarda
gebelerde enfeksiyonun daha agir seyredebilecegi goriilmiistiir. Gebelerde komplike olmayan
COVID-19 enfeksiyonu i¢in tedavisiz izlem secenegi 6ncelikle diisiiniilmelidir. Olas1 tan1 almig
olan gebelerde risk faktorii varsa veya agir seyir sz konusu ise tedavi verilmesi diistiniilmelidir.
Gebelerde etkinligi kanitlanmis bir tedavi secenegi olmamakla birlikte, hidroksiklorokin ve
lopinavir/ritonavirin ~ kullanim1  giivenlidir.  Favipiravir gebelerde ve emzirenlerde
kullanilmamalidir (73).

Ayaktan izlenecek asemptomatik kesin COVID-19 olgularinda, ayaktan izlenecek
komplike olmayan veya hafif-orta pnémonisi olan olasi/’kesin COVID-19 olgularinda
Hidroksiklorokin 2x200 mg dozunda ve/veya Favipiravir ilk giin yiikleme dozunda (2x1600
mg) sonrasinda idame dozunda (2x600 mg) verilerek toplam tedavi siiresi 5 giine tamamlanacak

sekilde onerilir (73).

Hastanede yatirilarak izlenmesi gereken pnomoni tanili hastalarda Hidroksiklorokin
vel/veya Favipiravir tedavisi 10 giine kadar uzatilabilir. Oksijen ihtiyaci olan hastalarda
6mg/giin deksametazon veya esdegeri glukokortikoidler (6rnegin 40 mg/giin prednisolon veya

32 mg/giin metilprednisolon) 10 giin kadar kullanilabilir (73).
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SALGINLARIN RUHSAL BOYUTLARI

Salgmlar her zaman insanlik tarihinin 6nemli bir pargas1 olmustur. Ispanyol gribi (1918-
1920), Asya gribi (1956-1957), SARS (2002-2003), Domuz gribi (2009), Ebola (2013-2014)

ve diger salginlar diinya ¢apinda insanlari etkilemistir (76).

Pandemi sirasinda ortaya ¢ikan psikolojik tepkiler asir1 korkudan, kayitsizhiga ve
kadercilige kadar giden ¢esitlilik gosterebilmektedir. Bazi insanlar tehdide uyum saglayip daha

az endise duyarlarken, bazilarinda psikolojik etkiler siddetli ve uzun siireli olmaktadir (77).

Toplumlarin kars1 karsiya kaldigi bu pandemi dénemlerinde bireylerde kaygi, korku,
yalnizlik, ofke, depresyon, stres, hayal kirikligi, can sikintisi, kaginma davranislari
goriilebilmektedir. Pandemilerle iliskili ortaya ¢ikan bu tepki ve davraniglari anlamak ve bu

slireci iyi bir sekilde yonetmek i¢in psikolojik faktorler mutlaka ele alinmalidir (77).
Salginlarda bireylerde goriilen psikolojik tepkiler su basliklar altinda toplanabilir (78):

e Hastalanma ve 6liim korkusu,

e Gecim kaynaklarin1 kaybetme, izolasyonda iken ¢alisamama, isten ¢ikarilma
korkusu,

e Tedavi gereken durumlarda hastaligi kapma endisesiyle saglik kurumlarina
basvurmaktan ¢ekinme,

e Toplum tarafindan diglanma ya da temasli olarak degerlendirilip karantina altina
alinma korkusu,

e Sevdiklerini koruyamama, onlara viris bulagtirma ve viriis yiiziinden

sevdiklerini kaybetme korkusu,

e Karantina uygulamas: nedeniyle sevdiklerinden ve bakim verenlerden ayr
tutulma korkusu,

e Engelliler veya yashlarla ilgilenmeyi hastalik kapma korkusuyla reddetme,

e izolasyon kosullarindan dolay: caresizlik, sikinti, yalnizlik ve depresif hissetme.

Insanlar enfeksiyon tehdidine yanit olarak yineleyici kontrol etme ve giivence arama
davranisi1 gosterebilmektedir. Bazi kisilerde, enfeksiyon ile ilgili uyaranlardan kaginma durumu
asir boyutlara ulasabilmektedir. Bu kisiler enfeksiyon kaynaklarini bulastan arindirmak veya
bulastiricilar1 kendilerinden uzaklastirmak icin hijyen kurallarint uygulamaktan daha agir
davraniglar gosterebilmektedir. Bu duruma 6rnek olarak, onerilen sekilde el yikamak yerine

bunu ¢ok daha uzun siire ve ¢ok daha sik arayla yapma davranisi verilebilir (78).
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SARS salgininda 29 iilke viriis tarafindan etkilenmis, binlerce insan enfekte olmustur.
Bu kisilerin arasinda enfeksiyon kapmis ¢cok sayida saglik ¢calisani da vardir. Saglik ¢alisanlarini
da icine alan yiiksek 6liim oraninin meydana getirdigi endisenin yani sira, SARS hastalarini
tedavi eden saglik ¢alisanlarinda uykusuzluk, bas agris1 gibi fiziksel semptomlar ile birlikte

travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) semptomlar1 da goriilmiis ve psikolojik sonuglar ortaya
cikmistir (79).

Kore’de, MERS salgini sirasinda gorev yapan saglik personelinde de salgin sonrasinda
TSSB belirtileri, Kongo Demokratik Cumhuriyeti'nde 2018 yilinda, Sierra Leone'de 2014
yilinda Ebola salginlar1 sirasinda enfekte hastalarla dogrudan temasi olan saglik personelinde

yiiksek diizeyde endise bildirilmistir (80,81).

Yapilan baska bir ¢alismada ise, karantinaya alinan saglik calisanlarinin, karantinaya
alinan toplumun diger kisilerine gére TSSB belirtilerinin daha siddetli oldugu, kendilerinde
SARS olup bagkalarin1 enfekte edebilecekleri endisesine daha fazla kapildiklari, daha fazla
gelir kaybi rapor ettikleri, karantinadan sonra daha fazla kaginma davranisi sergiledikleri, daha
fazla damgalanma hissettikleri ve psikolojik olarak daha fazla etkilendikleri saptanmistir (82).
Ayrica bir ¢aligmada agir koruyucu giysiler ve N95 maskeleri kullanmak zorunda olan saglik

personelinde, iletisimin zorlastig1 ve bu durumun da psikolojik strese yol actigi belirtilmistir

(83).

Kore’de MERS-CoV salgini sirasinda yapilan bir ¢alismada ise iyi donanimli ekipman
ve giivenli yapilandirilmis ¢evrede ¢alisan saglik personelinde psikolojik adaptasyonun daha
1yi oldugu ancak saglik ¢alisan1 olarak damgalanmanin ve agir calismanin, saglik ¢alisaninin

ruh sagligi tizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugu bildirilmistir (84).

COVID-19 SALGINI iLE ORTAYA CIKAN SORUNLAR

Insanoglunun yerlesik hayata gecmesiyle birlikte daha aktif bir konuma gelen
mikroorganizmalar tarihin belli dsnemlerinde salginlara doniiserek biiyiik niifus kayiplarina yol
acmis ve onemli ekonomik ve sosyal degisimlere neden olmustur. Tarih boyunca bazi
medeniyet cografyalari, farkinda olarak ya da olmadan hem kendini ve hem de diinyanin geri

kalanint yok edecek, dldiiriicii giiclerini kendi elleriyle ortaya ¢ikarmistir (13).

COVID-19 pandemisi ve akabinde yasanan gelismeler, basta saglik olmak iizere pek
¢ok agidan diinyay1 etkisi altina almigtir. 2002'de SARS, 2012'de MERS, simdi de SARS-CoV-
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2 ile diinya sadece pnomoni ile degil baska saglik problemlerinin yani sira ruhsal ve ekonomik

sonuglarla da kars1 karsiya kalmigtir (13).

Koronaviriis; ideolojik, ekonomik, dini ya da sosyal statii gozetmeksizin herkesi hedef
almaktadir. Dolayistyla yasamin her alaninda olumsuz etkileri goriilmektedir ve goriilmeye
devam edecektir. Viriis tiim diinyada etkilerini 6zellikle ekonomi, saglik ve sosyal yasam basta
olmak tizere kendisini kriz seklinde gostermektedir. Mevcut durumda Kurulu diizenler, yeniden

sekillenmeye ve koklii degisime zorlanmaktadir (85).

Giiniimiizde devam etmekte olan COVID-19 pandemisinin ekonomik ve politik
alanlarin yani sira akil saglhigi lizerinde de ciddi etkiler birakabilecegi diisiiniilmektedir (86).
Toplumsal iletisimin fiziki kisithliga ugramasi, egitim faaliyetlerinin askiya alinmasi, ekonomik
faaliyetlerin durdurulmas: veya yavaslatilmak zorunda kalmasi, spor miisabakalarinin
ertelenmesi veya iptal edilmesi, issiz kalma veya izolasyon Onlemlerine ragmen galismak
zorunda olma, mahkemelerin ertelenmesi gibi hayatin pek ¢ok alani pandemiden etkilenmistir

(87).

Ulkeler yurt digindan dénen insanlar igin zorunlu karantina gibi halk sagligi dnlemleri
almistir. Hastaligin risklerini ve etkisini hafifletmek i¢in okullarda egitime ara verilmis, temel
olmayan hizmetler durdurulmustur. Idari yetkililer viriisiin yayilimini énlemek igin tedbirler
alirken diinyada magaza sahipleri ve tedarikei firmalar raflarindaki esyalar1 korumakta zaman
zaman zorlanmislardir (87). Insanlar cerrahi maske depolamuis, temizlik ara¢ geregleri ve gida
stoku i¢in marketlere kosmustur. Giinlikk yasamdaki bu tiir ani degisikliklerin, akil sagligini

onemli 6l¢iide etkileyebilecek risk faktorleri oldugu diistiniilmektedir (88).

Koronaviriis-19 Enfeksiyonun Ruhsal Boyutlar:

1) Pandeminin genel popiilasyon iizerinde ruhsal ve davramgsal etkileri: Salginlar
karsisinda insanlar bir nevi psikolojik baski altindadir. SARS ve HIN1 influenza salginlarinda
yapilan arastirmalar toplumun panik ve korkuya maruz kaldigini, bu durumun 6nemli psikolojik
sonuglara neden oldugunu gostermistir (89,90). COVID-19 salgini i¢in de benzer durum soz
konusudur. Salginin basladigi Cin'de yapilan bir arastirmada, katilimcilarin yaklasik ticte

birinin mevcut durumdan orta-yiiksek siddette kaygi duydugu sonucuna ulasilmistir (88).

Koronaviriis salgini sebebiyle birgok iilkede, evde izolasyon dnlemleri uygulanmistir.

Izolasyon &nlemlerinin etkilerini arastiran bir c¢alismada, kisilerde kafa karisikhigi, ofke,
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enfeksiyon korkulari, hayal kirikligi, damgalanma, can sikintisi, TSSB semptomlari, yetersiz
bilgi, mali kayip, yetersiz tedarik gibi olumsuz etkiler bildirilmistir (91).

Yunanistan'da yapilan bir ¢alismada salgin siireci ile ilgili belirsizlik nedeniyle
depresyon, anksiyete gibi ruhsal hastaliklar1 olan hastalarin korku ile birlikte panik ataklarinin
ve psikosomatik semptomlariin yeniden ortaya ciktigi, sikinti ve korku ifade eden hasta
sayisinda artis oldugu, kardiyovaskiiler hastalik komorbiditesi olan hastalarin anjina ve kalp

yetmezligi dekompansasyon semptomlar1 yasadiklari ifade edilmistir (92).

COVID-19 enfeksiyonuna daha az duyarli olduklari bilinen ¢ocuklarda okullarin ve
oyun alanlariin kapatilmasi, kontaminasyon korkusu sebebiyle agik hava etkinliklerini
kisitlamasi sonucunda, salginin ¢ocuklar tizerinde de dolayli olarak psikosomatik semptomlar
ve panik ataklara yol agtig1 disiiniilmektedir (93). Ayrica tilkemizde yapilan bir ¢alismada
pandemi sirasinda evde izole olmanin ve okullarin kapatilmasinin genglerde de endise ve

yalnizliga neden oldugu bildirilmistir (94).

Pandeminin ekonomik etkileri diisliniildiigiinde diinya iizerinde bir¢ok isyerinin bu
stirecte kapali kalmasi ile artan igsizlik, liretimin azalmasiin getirdigi temel gida basta olmak
lizere cesitli lirlinlere erisimin azalmasi, bazi hizmet sektdrlerinde maas alan grubun maaslarini
kesintili olarak almasi beraberinde huzursuzlugu da arttirmaktadir. Ayrica COVID-19
enfeksiyonu sebebi ile yakinini kaybeden aile tliyeleri kiiltiirel geleneklerine gore cenaze toreni
yapamadiklari i¢in bu durum tutulamamis yas siirecinin getirecegi psikolojik siire¢ i¢in de bir

risk olusturmaktadir (11).

Bireyler alisik olmadik bu duruma siirdiirtilebilir bir ruhsal uyum gosteremeyebilirler.
Yapilan aragtirmalar salgin siirecinde alkol, uyusturucu tiikketimi, sanal oyun, kumar gibi

potansiyel bagimlilik yapan davraniglarin ve aile igi siddetin arttigin1 gostermektedir (95-97).

Pandeminin duygudurum ve psikotik bozukluklarin gelisimine katki saglayabilecegi
olasthigmin yan1 sira, SARS-CoV-2 enfeksiyonunun tedavisinde kullanilan ilaglarin olumsuz
psikiyatrik etkilerinin de farkinda olunmalidir. Ornegin, hidroksiklorokin tedavisi ile psikotik
belirtilerin ortaya ¢ikabilecegi bildirilmistir (98). Sonu¢ olarak bu salgin sirasinda tiim
toplumda stres, anksiyete ve depresyon basta olmak iizere psikolojik sorunlarin arttigi
belirtilmistir (99).
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2) Pandeminin enfekte bireyler ile aileleri ve temashlar: iizerindeki ruhsal ve
davramssal etkileri: Koronaviriis ile enfekte veya enfeksiyon siiphesi olan bireylerde
hastaligin erken donemlerinde bulastiricilik ve 6liimle ilgili korkularin yiiksek oranda oldugu
saptanmustir. Yine hastalik sonrasi donemde yasamina devam eden Kisilerde depresyon,
anksiyete bozukluklari ve TSSB gibi bircok psikiyatrik bozukluk gelisme riskinin yiiksek
oldugu bildirilmistir (88,100).

COVID-19 hastaligin1 gegirmenin, hastalik sebebiyle 6liim olasiliginin farkinda
olunmasinin ve bu sebepten dolay1 giiglii sekilde korku ve caresizlik duygulari yasanmasina
bagl olarak TSSB gelisme ihtimali artmigtir. Ayrica, COVID-19 tanisi konulan bireylere
uygulanan izolasyon ve karantina 6nlemlerinin TSSB dahil olmak {izere gesitli ruh sagligi
sorunlarinin gelisimi i¢in risk faktorii oldugu bildirilmistir (95,101,102). Hastalik sebebiyle
karantinaya alinmanin bireylerde sikinti, 6fke, yalmzlik, depresyon, anksiyete, uykusuzluk,
inkar, umutsuzluk, zararli madde kullanimi, kendine zarar verme ve intihar egilimini artirdig:
gozlenmistir (88,100,103,104).

Bulasici hastalik sebebiyle izole edilen hastalara yapilan yetersiz agiklama ve
enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin hizli uygulanmasi hastalarda ek psikolojik yiik olusturmaktadir
(105). Karantinanin etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada, karantina sirasinda sosyal
izolasyonun ve ozgirliigiin kisitlanmasinin sinirlilik ve distrese neden oldugu bildirilmistir
(912).

Yapilan ¢aligmalarda karantina bitiminden ti¢ sene sonraya kadar depresif belirtiler ve
madde bagimlilig gibi uzun donem etkiler de gosterilmistir (91,95,106). COVID-19 ile enfekte
kisilere ilave olarak, bu Kisilerin aile bireyleri ve temashlarinin karantinaya alindiklar: igin
ruhsal sorunlar yasadiklari, sugluluk, utang veya toplum tarafindan damgalanma hissettikleri de
saptanmistir (88). Ayrica aile iiyeleri ve yakin temashilar arasinda TSSB ve depresyon
sikhiginda da artis bildirilmistir (107). Sevdiklerini pandemi siirecinde hastalik sebebiyle
kaybedenlerin caresizlik, yalnizlik, endise ve tiziintii duyduklari, hatta bakim ekibine ve hastaya
kars1 6fkeli tutumlar sergiledikleri bildirilmistir (105).

Daha onceki salginlarda yapilan ¢alismalar, hastalarin fiziksel olarak iyilestikten sonra
da, pandemi donemindekine benzer sekilde psikolojik sorunlar yasadiklarint gostermistir (107).
Bu psikolojik sorunlarin bireylerde; uzun vadede TSSB, depresyon, anksiyete bozukluklari gibi

bazi ruhsal bozukluklar seklinde seyredebilecegi gosterilmistir (108).
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3) Pandeminin mevcut psikiyatrik bozuklugu olan bireylerde ruhsal ve davranissal
etkileri: COVID-19 pandemisi siirecinde ruhsal bozuklugu olan bireyler bu donemden en ¢ok
etkilenenlerdendir. Pandemi siirecinin psikiyatrik bozuklugu olan bireylerde iki dnemli etkisi
vardir. Bu etkilerden ilki ve en 6nemlisi énceden psikiyatrik bozuklugu olan bireylerin altta
yatan psikiyatrik hastaliklarinin kotiilesmesidir. Ciinki stres, ruh saghgi bozukluklarinin
belirtilerinin ortaya ¢ikisina, gelisimine ve siddetinin artmasina neden olur (109,110). ikinci
onemli etki de, mevcut psikiyatrik hastaligi bulunan bireylerin COVID-19 ile iliskili
kisitlamalar sebebiyle tedavilerini siirdiirmede (muayene, terapotik goriisme, ilaglarin temini,

vb.) ya da alevlenme durumunda uygun bir saglik kurulusuna ulagsmada gii¢liikk yagsamasidir.

Yapilan ¢alismalarda depresif ve psikotik belirtilerin alevlenme dénemleri 6ncesinde
stresli yasam olaylarinin artis gosterdigi bildirilmistir. Bipolar duygudurum bozuklugu ve
sizofreni tanis1 olan Kisilerin semptomlarinin kotiilesmesinde stresin etkili oldugu, bu hasta
grubunda siddetli kaginma ve diisiik basa ¢ikma davraniglarinin izlendigi goriilmiistiir (111).
Bu siiregte sizofreni hastalarinin genel popiilasyona gore salginin olumsuz etkileri agisindan
daha riskli olduklar1 bildirilmistir (112).

Obsesif kompulsif bozuklugu (OKB) olanlarda kontaminasyon ve temizlik ile ilgili
obsesyonlarin pekismesi ile hastalik siddeti artabilmektedir. Ayn1 zamanda pandemi sonrasi
stiregte diger insanlarin temizlik ile ilgili 6nlemleri azaltmasi veya birakmasi ile OKB

hastalarinin kaginma ve kompulsif davraniglarinda artis goriilebilmektedir (113).

Madde kullanim bozuklugu (MKB) olan bireylerin genel saglik durumlari ve immiin
sistemlerinin iyi olmamasi nedeniyle COVID-19 ile enfekte olma risklerinin yani sira, bu
kisilerin yoksunluk belirtileri yasama ihtimallerinin artacagi da Ongoriilebilir. Yapilan
calismalarda uygulanan kisitlamalarin maddenin temin edilememesine ve MKB olan bazi
bireylerin maddeyi kendilerinin iiretme girisiminde bulunacaklarina veya intihar girisiminde
bulunabileceklerine dikkat ¢ekilmistir (114,115). Bu sebeplerle MKB olan bireylere rehberlik
edebilecek yardim hatlarina erisiminin saglanmasi 6nem arz etmektedir (114,115).

4) Pandeminin saghk cahsanlarinda ruhsal ve davramssal etkileri: Mesleki rol ve
calisma ortamina bagli olarak pandemi siirecinin ruh saghg: iizerine etkileri en fazla saglk
calisanlarinda hissedilmektedir (116). Saglik calisanlari, tiim diinyay: etkisi altina alan bir
enfeksiyonla miicadelede saglhik hizmeti talebinin artisina baglh olarak artan is yiiki ile

kendilerinin ve sevdiklerinin enfekte olma korkusuyla karsi karsiyadirlar.
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Saglik c¢alisanlarinin COVID-19 salgini sirasinda olumsuz ruhsal etkilenmelerinin

nedenleri arasinda:

e Hizla koétiilesme potansiyeline sahip her yastan artan sayida hastaya bakim yaparken
duygusal gerginlik ve fiziksel tilkenme,

e Uzun ¢alisma saatleri,

e Enfeksiyon kapma riski,

e Fiziksel yorgunluk,

e Koruyucu ekipman temininde yasanan sikintilar,

e Karantina kosullar1 nedeniyle veya aileye bulas olmasint engellemek icin evinden ve
ailesinden uzun siire ayr1 kalmak,

e COVID-19’a yakalanan veya COVID-19 nedeniyle hayatin1 kaybeden is arkadaglarina
tanik olmak,

e Aile iiyelerini enfekte etme konusunda yasanan kaygi,

e COVID-19 hastalarinin bakiminda yeni veya bilinmeyen klinik roller (6rnegin yogun
bakim deneyimi olmayan personelin bu alanda ¢alisma zorunlulugunun dogmasi) ve
genisletilmis is yiikii,

e COVID-19 semptomlart gosterenlerde prognozun belirsizligi ve aynm1 zamanda is
yerinde enfeksiyonu yayma korkusu,

e iincel bilgi ve iletisime erisim eksikligi,

e Depresyon, anksiyete ve psikolojik sikintiyr yonetmek i¢in ruh sagligi hizmetlerine

sinirl erisim sayilabilir (117,118).

COVID-19’un olasi salgin1 hakkinda ilk uyarida bulunan kisi olan Dr. Li Wenliang, 7
Subat 2020°de COVID-19 nedeniyle hayatini kaybetmistir. Koronaviriis Cin’de ve tiim
diinyada yayilirken pek ¢ok saglik personeli virlise yakalanmis veya viriis nedeniyle hayatini

kaybetmistir (119).

Cin’de COVID-19 ile enfekte hastalar ile ilgilenen 1257 saglik ¢alisani ile yapilan bir
caligmada katihimcilarin %70’inden fazlasinda psikolojik distres oldugu gosterilmistir. Ayni
calismada yazarlar, ¢alismaya katilan saglik ¢alisanlarinin islerinde isteksiz galistiklarin1 veya
istifa etmeyi diistindiiklerini ve yiiksek diizeyde stres, anksiyete, depresyon belirtileri
gosterdiklerini vurgulamislardir (12). Yine Cin’de 1563 saglik ¢alisaninin degerlendirildigi bir
baska calismada, travmatik stres belirtilerinin yayginhg: %73,4, depresif belirtiler %50,7,
anksiyete %44,7 ve uyku bozuklugu %36,1 seklinde bildirilmistir (120). Ayrica yapilan baska
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bir calismada, saglik calisanlari arasinda enfekte hastalarla dogrudan ilgilenen saglik
calisanlarinin ruhsal etkilenmelerinin, diger saglik ¢alisanlarindan daha fazla saptanmasi da
dikkat ¢ekicidir (121).

Pandeminin bitmesinden sonra da saglik ¢alisanlarinda anksiyete, TSSB, depresyon ve
titkenmiglik belirtileri izlenecegi ongoriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda klinisyenlerin yani sira
bu siiregte 6n cephede saglik hizmeti sunanlarda da (paramedikler, ambulans soférleri)

depresyon, anksiyete ve TSSB gibi ruhsal sorunlar gelistigi gosterilmistir (107).

Cin’de 2003 yili SARS salginindan sonra hastane galisanlariin degerlendirildigi bir
calismada, SARS salgini sirasinda karantinaya alinma ve salgindan 6nceki travma deneyiminin
depresif belirtilerin siddetini artirmada 6nemli oldugu gosterilmistir. Salgindan 3 yil sonra
saglik calisanlarmin %22,3’iinde orta veya siddetli depresif belirtiler saptandigi, depresif
belirtileri siddetli olan grubun yaklasik %60’inda karantinaya alinma o&ykiisii oldugu
bildirilmistir. Karantinaya alinmig katihimcilar arasinda salgin sonrasi depresif belirtilerdeki
siddet artisini, damgalanmada artis ve azalmis sosyal destek ile iliskilendirerek agiklamiglardir
(106). Pekin’de saglik calisanlarinin degerlendirildigi bir baska c¢alismada ise, SARS
salginindan 3 yil sonra yiiksek riskli servislerde calisan saglik ¢alisanlarinin diger c¢alisanlarla
karsilastirildiginda alkol kullanim bozuklugu belirtileri riskinin yaklasik 1,5 kat artmis oldugu

saptanmustir (95).

KORONAFOBI

Ozgiil fobiler, eskiden basit fobi olarak da bilinen, bazi durumlar veya nesnelerden
duyulan mantiksiz ve asir1 korkudur. Psikiyatride mantiksiz korkular arasinda 6zgiil fobiler
disinda sosyal fobi ve agorafobi gibi korkular da incelenir. Ancak 6zgiil fobiler, fobiler grubu
arasinda en yaygin olan tiiriidiir. Ozgiil fobiler toplumda %2,7 oraninda gériiliir (kadinda %3,8,
erkekte %1,4). Dul ve bosanmislarda, bekar ve evlilere gore daha fazla 6zgiil fobi vardir.
Toplum taramalarinda rastlanan 6zgiil fobiklerin yas ortalamasi toplum genelinden diisiiktiir
(ortalama 39,5, 6zgiil fobide 37,9). Bunun nedeni hastaligin erken baslangicli olmasidir. Ozgiil
fobinin baslama yasi ortalama 16,5’dir. Birgok hasta ¢ocuklugundan beri bu korkularinin
oldugunu, bir kismi ise ergenlik déneminden sonra olustugunu sdyler. ileri yasta 6zgiil fobi

baglamasi nadirdir. Hastaligin seyri genellikle kroniktir (122).
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“Koronafobi” terimi ise, COVID-19 ile ilgili asir1 ve mantiksiz bir korkuyu tanimlamak
amaciyla literatiirde yerini almistir (123). Bu korkunun, daha 6nce psikiyatrik bozuklugu olan
hastalarda psikotik semptomlarin ortaya cikisini tetikleyebilecegine dair olgu raporlari
mevcuttur (124). Bununla birlikte, literatiirde daha onceden psikiyatrik hastalik Gykiisii
olmayan, COVID-19 korkusu ile tetiklenen psikotik semptomlarin ortaya ¢iktigi ve tedaviye
hizla iyi yanit alindig bildirilen bir olgu dikkat cekmektedir (125).

Yasam ortaminin degismesi insanlarin kendilerini giivensiz, huzursuz ve endiseli
hissetmelerine sebep olur (84). Bu gibi sebeplerle yaygin anksiyete bozuklugu ve saglik kaygisi
olan hastalarin pandemi sirasinda belirtilerinde artig goriilebilir. Cokkiin ruh hali, azalmis enerji
ve giinliik aktivitelere olan ilginin azalmasi gibi depresif belirtilerle anksiyete daha da
kotiilesebilmektedir (84,113).
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GEREC VE YONTEM

Bu arastirma Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinde ¢alisan
tim saglik calisanlari ile yapilmistir. Calismanin evrenini hastanemiz bashekimligi ve
dekanliktan alinan toplam verilere gore 2222 saglik calisan1 olusturmaktadir. Calismamizin
orneklemi hata pay1 %5, giliven araligt %95 alinarak minunum katilimer sayis1 328 kisi olarak
belirlenmistir. Bu ¢alismanin yapilmasi igin http://bilimselarastirma.saglik.gov.tr adresi
tizerinden T.C Saglik Bakanlig1 tarafindan izin alinmis (EK 1), alinan izin sonrasi etik kurula
basvurulmustur.

Calismamiz, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan degerlendirilip etik kurul onay1 (Ek 2) alindiktan sonra 01 Ekim 2020 ile 01 Ocak
2021 tarihleri arasinda calismayr kabul eden toplamda 475 goniilli saghk c¢alisanina
uygulanmistir. Calismanin anket formu katilimcilara online olarak uygulanmistir. Online
ulagilamayan katilimcilara sosyal mesafe ve hijyen sartlar1 saglanarak yiiz yiize anket
yaptlmistir. Katilimeilar ile gériisme sirasinda en az 2 metre sosyal mesafe korunmus ve hem
arastirmact hem de katilimer tarafindan maske kullanmistir. Kullanilan kalemler bireye 6zgii
olup her katilimciya yeni bir kalem ile anket yapilmastir.

Calismamizda Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinde saglik
calisan1 olmak ve ¢alismaya katilmaya goniillii olmak arastirmaya dahil edilme kriterleri olarak
belirlenmistir. Iletisimi engelleyecek bir problemin bulunmas: ise arastirmaya dahil edilmeme
kriteri olarak belirlenmistir.

Katilimeilarin bilgilendirilmesi ve onamlarinin alinmasi ¢alismanin anket formunun
giris boliimiinde bulunan, arastirmanin amacini agiklayan ve arastirmaya gonlliiliik esasina

gore alinacagini bildiren bir metin yardimiyla saglanmigtir. Arastirmamizda katilimcilarin
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kimlik bilgileri alinmamistir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan anket (Ek 3) ile veriler
toplanmistir. Anket formu 45 sorudan olugsmaktadir. Calismanin ilk 12 sorusu katilimcilarin
sosyodemografik ozellikleri ve tibbi durumlan ile ilgili sorulari, 13-25 numarali sorular
katilimcilarin pandemi siireci ile ilgili arastirmaci tarafindan olusturulan sorulari igermistir.

Anketin son 20 sorusunda Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi (CP19-S) yer almistir.

KORONAVIRUS-19 FOBIiSi OLCEGI

Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi Arpaci ve ark. (126) tarafindan 2020 yilinda
gelistirilmistir. Calismada 1250 kisiden olusan 6rneklem grubu belirlenerek Agiklayict Faktor
Analizi (EFA) kullanilip; ardindan 2143 kisiden olusan 6rneklem grubuna Dogrulayici Faktor
Analizi (CFA) uygulanmistir. Olgek her biri 5 sorudan olusan 4 faktdr altinda, toplamda 20
sorudan olugmaktadir. Bu faktorler sirasiyla s6yle tanimlanmaistir:

Faktor 1:Psikolojik, Faktor 2:Psikosomatik, Faktor 3:Ekonomik, Faktor 4:Sosyal.

Dort faktorlii ¢oziim toplam varyasyonun %61,65 aciklamistir. Bu dort faktor agiklanan
varyansin sirastyla %16,97, %16,30, %16,19 ve %12,19’unu agiklamaktadir. Caligmanin alt
Olgeklerinin Cronbach alfa degerleri 0,853<a<0,897 araliginda olup yeterli i¢ tutarlilik
gostermektedir. Olgek genelinin Cronbach alfa degeri 0,926 dur.

Koronaviriis-19 Olgegi COVID-19’a kars1 gelisebilen fobiyi degerlendirmek iizere
gelistirilmis, 5°1i Likert tipi bir 6z degerlendirme 6lgegidir. Olcek maddeleri; “Kesinlikle
katilmiyorum” ile “Kesinlikle katiliyorum” arasinda degerlendirilir.

Olgek icerisindeki 1, 5, 9, 13, 17 ve 20 numarali maddeler Slcegin psikolojik alt
boyutunu; 2, 6, 10, 14 ve 18 numarali maddeler 6lgegin somatik alt boyutunu; 3, 7, 11, 15 ve
19 numarali maddeler 6l¢egin sosyal alt boyutunu; 4, 8, 12 ve 16 numarali maddeler ise dl¢egin
ekonomik alt boyutunu degerlendirmektedir. Alt boyut puanlari o alt boyuta ait maddelere
verilen cevaplarin puan toplami ile elde edilirken, toplam CP19-S puani alt boyut puanlarinin
toplamu ile elde edilir. Toplam puan 20 ile 100 puan arasinda degisir. Puanlarin yiiksekligi alt
boyutlardaki ve koronafobi diizeyindeki yiikseklige isaret eder.

VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 19 (Statistical Package for
the Social Sciences, version 19, seri n0:10240642) istatistik programi kullanilarak yapilmistir.
Tanimlayic1 istatistikler kisminda kategorik degiskenler sayr ve yiizde verilerek, siirekli

degiskenler ise ortalama+tstandart sapma ve ortanca (en kiiciik-en biiyiik deger) ile sunulmustur.
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Arastirmadaki degiskenlerin normallik durumu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
testi ile degerlendirilmistir. Dagiliminin degerlendirilmesinde ayn1 zamanda gorsel (histogram
ve olasilik grafikleri), analitik (carpiklik basiklik degerleri ve normallik testleri) kullanilmistir.
Veriler normal dagilima uymadigi i¢in, ¢alismamizda non-parametrik testler kullanilmustir.
Bagimsiz iki grup i¢cin Mann Whitney U, bagimsiz ikiden ¢ok grup i¢in Kruskal Wallis testi
uygulanmistir. Kruskal Wallis testinde anlamli farkliliklarin goriilmesi durumunda Bonferroni
diizeltilmesi yapilmis ikili alt grup tayini ile alt gruplar arasinda farklilik olan gruplar
belirlenmistir. Degiskenler arasi iliskinin degerlendirilmesinde Pearson ya da Spearman
korelasyon analizi kullamlmstir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi (p), ilgili testlerle birlikte

gosterilmis olup p<0,05 oldugunda istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.
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BULGULAR

TANIMLAYICI BULGULAR

Calismamiza 174’1 (%36,6) erkek, 301°1 (%63,4) kadin toplam 475 saglik ¢alisan1 dahil
edilmistir (Sekil 3).

mKADIN mERKEK

Sekil 3. Katilmeilarin cinsiyet dagilim.

Saglik calisanlarinin yas ortalamasi 31,3+7,6 (minimum 20 maksimum 63) yil olarak
saptanmistir. Erkek calisanlarin yas ortalamasi 31,6+7,8 yil, kadin ¢alisanlarin yas ortalamasi
31,2+7,5 yil olarak saptanmis olup erkekler ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamustir (Tablo 2).
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Tablo 2. Katihmcilarin yas ortalamasi

Ortalama =+ ss
Kadin 31,2+7,5
Erkek 31,6+7.8

Yas ortalamasi

Calismamiza katilan saglik calisanlarinin arasinda hi¢ egitim almamis katilimci
saptanmamistir. Kaliimcilarin 29’unun (%6,1) ilkdgretim mezunu, 65’inin (%13,7) lise
mezunu, 46’smin (%9,7) yiikksekokul mezunu, 335’inin (%70,5) iniversite mezunu oldugu

saptanmustir (Sekil 4).

400
350
300
250
200
150

n:335

100 n:65 %70,5
n:46

%6,1 013, %9,7

ilkdgretim Lise Yiiksekokul Universite

En B%

Sekil 4. Katilmcilarin egitim durumlari.

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin 244’{intin (%51,4) evli, 213’iiniin (%44,8)
bekar, 16’smnin (%3,4) dul, 2’sinin (%0,4) bosanmis oldugu saptanmistir (Sekil 5).

n:2 n:16

= evli

= bekar

= bosanmig

= dul

Sekil 5. Calismaya katilan saghk calisanlarinin medeni durumlari.



Calismamiza katilan saglik calisanlarinin 309’unin (%65,0) ¢ocuk sahibi olmadig,
166’s1n1n (%35,0) ¢ocuk sahibi oldugu saptanmustir (Sekil 6). Cocuk sahibi olan katilimcilarin

cocuk sayilarinin ortanca degeri 1 (minimum 1, maksimum 3) olarak bulunmustur.

mVar mYok

Sekil 6. Katilmcilarin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore dagilimi.

Calismamiza katilan saglik calisanlarmin 140’ (%29,5) evde yalniz yasadigi,
138’inin (%29,0) iki kisi yasadigi, 197’sinin (% 41,5) ti¢ ve daha fazla kisi ile yasadigi
gorilmistiir (Sekil 5).

250
197

200

150 140 138
100

%41,5
50 %29,5 %29,0
: - . B
Evde yalniz yasiyor iki kisi yasiyor Ug ve daha fazla kisi yasiyor
En H%

Sekil 7. Katihmeilarin “Evde kag Kisi yasiyorsunuz?” sorusuna verdikleri yanit.

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin 434’4 (%91,4) ayni evde 65 yas istl yakini
ile beraber yasamadigini, 41’1 (%8,6) ise ayn1 evde 65 yas istli yakini ile beraber yasadigini
belirtmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Katihmcilarin 65 yas iistii yakin ile birlikte yasama durumlari

n %
. Yok 434,00 %91,4
Evde 65 yas iistii yakin
Var 41,00 %8,6

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin 380’inin (%80,0) herhangi bir kronik hastaligi
olmadigi, 95’inin (%20,0) en az bir kronik hastalig1 oldugu, 373 iiniin (%78,5) herhangi bir ilag
kullanmadigi, 102’sinin (%21,5) en az bir ilag kullandig1 saptanmistir. Calismamiza katilan
saglik calisanlarinin 444’{iniin (%93,5) herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmadigi, 31’inin
(%6,5) en az bir psikiyatrik hastaligi oldugu saptanmistir (Sekil 8).

Psikiyatrik Hastalik

ilag Kullanimi

Kronik Hastalk

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

H Var myok

Sekil 8. Katihmcilarin kronik hastalik, ila¢ kullanimi ve psikiyatrik hastalik durumlar.

Calismamiza katilan saglik calisanlari arasinda en sik goriilen kronik hastaliklar
hipertansiyon, astim-bronsit, hipotiroidi ve diyabetes mellitustur. Katilimcilarin 21’inde (%4,4)
hipertansiyon, 17’sinde (%3,6) astim-bronsit, 15’inde (%3,2) hipotiroidi, 12’sinde (%2,5)
hashimato tiroiditi, 10’unda (%2,1) diyabetes mellitus, 8’inde (%1,7) gastroozefageal refli,
7’sinde (%1,5) hiperlipidemi tanilar1 mevcuttur. Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin sahip

oldugu diger kronik hastaliklar sekil 9’da gosterilmistir.
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Sekil 9. Katihmcilarin sahip oldugu kronik hastahiklar.

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin 27°sinin (%5,7) tiroid hormonu kullandig,
21’inin (%4,4) antihipertansif kullandigi, 15’inin (%3,2) antidiyabetik kullandigi, 14’{iniin

(%3,0) SSRI kullandig1 saptanmigtir. Calismamiza katilan saglik c¢alisanlariin kullandiklari

ilaclar tablo 4°de gosterilmistir.

Tablo 4. Katihmcilarin kullandiklari ilaglar

Tlag¢ n(%) Tlac¢ n(%) Tlac¢ n(%) Tlac¢ n(%)
Tiroid Hormonu | 27(5.7) | Montelukast 16(13)| s |4(0.8)| Kolsisin |1(0,2)
Antihistaminik
Anti Hipertansif 21(4,4) PPI 6(1.,3) Probiyotik 1(0.2) | Atomoksetin | 1(0:2)
Anti Diyabetik 15(3,2) | Alendronik Asit | 20:4) | Roaccutane | 1(0:2) .MOt'I't?. 1(0,2)
diizenleyici
SSRI 14B.0)|  interferon  |2(04) Siklosporin 1(0.2)| Tamoksifen |1(0:2)
Anti Lipidemik | 7(1,9) NSAi 204)|  sNri | 10.2) | TNE Biskeri | 1(0.2)
S H2 Reseptor
: 7(1,5) Uriner 2(0,4) 1(0,2) . 11(0,2)
Antiagregan Antispazmodik Oral KS Blokeri
_ Trisiklik
inhalerks | 6(1,3) Inhaler 40.8)| plaquanil |1(0.2) anti 1(0,2)
Betaagonist depresan
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Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin 172’sinin (%36,4) hekim, 83’iiniin (%17,5)
intérn hekim, 93’tiniin (%19,7) ebe-hemsire, 2’sinin (%0,4) eczaci, 44 iiniin (%9,3) sekreter,
8’inin (%1,7) saglik teknisyeni, 34’tiniin (%7,2) hasta bakici, 22’sinin (%4,7) temizlik
personeli, 1’inin (%0,2) acil tip teknisyeni, 1’inin (%0,2) diyetisyen ve 13’liniin (%2,7) diger
saglik calisanlari grubunda oldugu saptanmistir (Sekil 10). Ayrica katilimcilarin meslekteki

ortalama stiresi 7,5+7,2 (minimum 0,5 maksimum 36) y1l oldugu saptanmustir.
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Sekil 10. Katihmcilarin meslek gruplari.

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin 447’sinin (%94,5) pandemi siirecinde kendi
evinden bagka yerde ikamet etmedigi, 26’sinin (%5,5) kendi evinden bagka yerde ikamet ettigi
ogrenilmis olup, evinden bagka yerde ikamet eden saglik ¢alisanlarinin 12°si (%2.5) yurtta, 9’u
(%1,9) hastanede, 2’si (%0,4) lojmanda, 1’1 (%0,2) misafirhanede, 1’1 (%0,2) otelde, 1’1 (%0,2)
arkadasinin evinde kaldigini belirtmistir ( Sekil 11).
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Sekil 11. Katilhmcilarin pandemi siirecinde evleri disinda yasadiklari yerler.
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Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin 270’inin (%57,1) tiitiin {irtinii kullanmadigi,
40’min (%8,5) pandemi siirecinde tiitlin tirtinii kullaniminin arttigi, 16’smin (%3,4) pandemi
stirecinde tiitiin kullanmay1 biraktigi, 147’sinin (%31,0) pandemi siirecinde tiitiin triini

kullanim miktarinda herhangi bir degisiklik olmadig1 saptanmustir (Tablo 5).

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin 260’ 1nin (%55,2) alkol kullanmadig1, 14’{iniin
(%3,0) pandemi siirecinde alkol kullaniminin arttig1, 7’sinin (%]1,5) pandemi siirecinde alkol
kullanmay1 biraktigi, 190°1nin (%40,3) pandemi siirecinde alkol kullanim miktarinda herhangi

bir degisiklik olmadig1 saptanmistir (Tablo 5).

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin  466’sinin (%99,2) uyusturucu madde
kullanmadigi, 1’inin (%0,2) pandemi siirecinde uyusturucu madde kullaniminin arttig1, 3 {iniin

(%0,6) pandemi siirecinde uyusturucu madde kullaniminda degisiklik olmadigi saptanmistir
(Tablo 5).

Tablo 5. Katimcilarin tiitiin, sigara, uyusturucu kullanim durumu degisiklikleri

n %
Tiitiin tiriini kullanmiyorum. 270 57,1
Evet, tiitlin kullanimim artti. 40 8,5
Titiin kullamminda Evet, tiitiin kullanimini 16 34
degisiklik biraktim. ’
Tutun_kullamr_mm 147 31.0
etkilenmedi.
Alkol kullanmiyorum. 260 55,2
Evet, alkol kullanimim artti. 14 3,0
Alkol kullaniminda Evet, alkol kullanmayi . 15
degisiklik biraktim. ’
Alkol_kullanlr}nm 190 40,3
etkilenmedi.
Uyusturucu madde {iriinii 466 99,2
kullanmiyorum.
Evet, uyusturucu kullanmay1 0 00
Uyusturucu kullaniminda biraktim. ’
degisiklik Evet, uyusturucu kullanmay1
1 0,2
arttirdim.
Uyusturucu madde 3 06
kullanimim etkilenmedi. '
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Calismamiza katilan saglik ¢alisanlariin 300’{iniin (%63,7) pandemi siirecinde aktif rol

almadigi, 171’inin (%36,3) aktif rol aldig1 saptanmustir (Tablo 6).

Tablo 6. Katimcilarin pandemide aktif rol alma durumlar

n %
Hayir 300 63,7
Pandemide aktif rol alindr m?
Evet 171 36,3

Calismamiza katilan saglik g¢alisanlarinin 297’sinin (%62,5) COVID-19 PCR testi
yaptirmadigi, 178’sinin (%37,5) en az bir kere COVID-19 PCR testi yaptirdigi tespit edilmistir.
COVID-19 PCR testi yaptiranlarin 72’sinin (%40,5) temas Oykiisii olmasi nedeni ile, 56’sinin
(%31,5) semptom varligi nedeni ile 50’sinin (%28,0) tarama amaci ile test Yaptirdigi

saptanmustir (Tablo 7).

Tablo 7. Katihmcilarin COVID-19 PCR testi yaptirma durumlari ve test yaptirma

sebepleri
n %
COVID-19 PCR testi yapild1 Hayir 297 62,5
mi? Evet 178 37,5
Semptom varligi 56 31,5
Test yaptirma sebebi nedir? Temas Oykiisii 72 40,5
Tarama amactyla 50 28,0

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin 451’inin (%95,4) COVID-19 tanisi almadigi,
18’inin (%3,8) COVID-19 tanis1 alip evde tedavi gordiigii, 4’tintin (%0,8) COVID-19 tanisi
alip hastanede tedavi gordiigli saptanmistir. Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin higbiri

yogun bakimda tedavi almamistir (Tablo 8).

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin COVID-19 tanis1 pozitif olanlarin 5’1 (%22,7)
hastalig1 kendisine gore cok diisiik siddette, 8’1 (%36,4) diisiik siddette, 7’si (%31,8) orta
siddette, 2’s1 (%9,1) siddetli gegirdigini belirtmistir. Caligmamiza katilan saglik ¢alisanlarinin
hicbiri kendisine gore hastaligi ¢ok siddetli sekilde gegirmedigini belirtmistir.
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Tablo 8. Katihmcilarin COVID-19 tanis1 alma durumlari

n %
Hayir 451 95,4
Evet, evde tedavi aldim 18 3,8
COVID-19 tamsi alma durumu | Evet, hastanede tedavi aldim 4 0,8
Evet, yogun bakimda tedavi
’ guatldlm 0 00

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin “COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma
olasiliginiz sizce nedir?” sorusuna 24’1 (%35,6) ¢ok diisiik olasilik, 251 (%5,8) diisiik olasilik,
145’1 (%33,7) orta olasilik, 100’# (%23,3) yiiksek olasilik, 136’°s1 (31,6) ¢ok yiiksek olasilik

seklinde yanit vermistir.

Katilimcilardan ~enfekte olmayanlardan, “COVID-19 enfeksiyonuna heniiz
yakalanmadiysaniz ancak ileride enfekte olma ihtimalinizi diislindiigiiniizde yasayacaginiz
hastaligin siddeti sizce nedir?” soruna 49°u (%11,3) ¢ok diisiik siddette, 95’1 (%21,9) diisiik
siddette, 182’si (%42,0) orta siddette, 63’1 (%14,6) siddetli, 44’1 (%10,2) c¢ok siddetli
gegirecekleri seklinde yanit vermistir (Tablo 9).

Tablo 9. Katihmcilarin enfekte olma hakkindaki diisiinceleri

n %

Cok diisiik olasilik 24 5,6

Diistik olasilik 25 58
Enfekte olma olasiligi Orta olasilik 145 33,7
Yiiksek olasilik 100 23,3
Cok yiiksek olasilik 136 31,6
Cok diisiik siddette 49 11,3
Diisiik siddette 95 21,9
Ilerideki hastalik siddeti Orta siddette 182 42,0
Siddetli 63 14,6
Cok siddetli 44 10,2

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin yakin ¢evresindekilerin COVID-19 ile enfekte
olma durumlari incelendiginde 228’inin (%51,1) yakin ¢evresinde enfekte kimsenin
bulunmadigi, 152 kisinin yakininin (%34,1) evde tedavi aldigi, 49 kisinin yakinimin (%11,0)
hastanede tedavi aldig, 6 kisinin yakinin (%1,3) yogun bakimda tedavi aldig, 11 kisinin (%2,5)

.....
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Tablo 10. Katihhmcilarin ¢evresindekilerin tan1 durumlari

n %
Hayir 228 51,1
Evet, evde tedavi ald1 152 34,1
s PRI Evet, hastarvlede tedavi aldi 49 11,0
enfekte kisi varhig: Evet, yoguTl bakimda 6 1,3
tedavi aldi
Evet, COVID-19 nedgnlyle 1 25
hayatin1 kaybetti

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarina sorulan “Seg¢me sansiniz olsaydi pandeminin
olas1 bir diger pikinde aktif rol almak ister miydiniz?” sorusuna yanit verenlerden; 309’u
(%77,4) rol almak istemedigini, 90’1 ise (%22,6) aktif rol almak istedigini belirtmistir (Tablo
11).

Tablo 11. Katihmeilarin diger pikte aktif rol alma istekleri

n %
Diger pikte aktif calisma Hayir 309 77,4
istegi Evet 90 22,6

Calismamiza katilan saglik calisanlarinin 6lgekten aldiklari toplam puanin ortalamasi
46,1+£15,7 (minumum 20 maksimum 95) olarak saptanmustir. Olgegin psikolojik alt boyutunun
puan ortalamasi 18+6 (minumum 6 maksimum 30), somatik alt boyutunun puan ortalamasi
8,5+3,9 (minumum 5 maksimum 23), sosyal alt boyutunun puan ortalamasit 12,3+4,9
(minumum 5 maksimum 25), ekonomik alt boyutunun puan ortalamasi ise 7,4+3,3 (minumum

4 maksimum 20) olarak saptanmistir (Tablo 12).

Tablo 12. Ol¢egin toplam ve alt grup puanlarimin sayisal degerleri

Ortalamazss Meﬂz/:&]s(inr:]igrinn)]um
CP19-S toplam puan 46,1+15,7 44(20-995)
Psikolojik alt boyut puam 18+6 18(6-30)
Somatik alt boyut puani 8,543,9 7(5-23)
Sosyal alt boyut puam 12,3449 12(5-25)
Ekonomik alt boyut puani 7,4+3,3 7(4-20)
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KARSILASTIRMALI BULGULAR

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlariin olgekten aldiklar1 toplam puan ile cinsiyet
durumlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p<0,001). Kadin
cinsiyetteki saglik ¢alisanlarinda 6lgegin toplam puani daha yiiksek saptanmistir (Tablo 13).

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin dlgekten aldiklari toplam puan ile egitim

durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (Tablo 13).

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin olgekten aldiklari toplam puan ile medeni
durumlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,016). Evli
saglik ¢alisanlarinda 6lgegin toplam puani daha yiiksek saptanmistir (Tablo 13).

Tablo 13. Katihmcilarin cinsiyet, egitim, medeni durumlari ile CP19-S puanlarinin

karsilastirilmasi
Ortalamadss Medyan(mlnlmum- Istatistiksel 0 degeri
maksimum) Analiz
Kadin 49,11£15,9 48(20-95) MWU
Cinsiyet Erkek | 41,02£14,03 39(20-87) 259303 1 hep,001
Universite
- mezunu 46,55+16,84 46,07(20-95) MWU
stim olmayan Z=-0,382 _
Durumu — p=0,703
Universite | 45,98+15,25 43(20-91)
mezunu
i 4 +15,21 46,57(20-
Durum Bekar 44,59+16,13 42(20-95) oo p=0,016

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin 6l¢ekten aldiklari toplam puan ile gocuk sahibi
olma durumlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir (p<0,001).

Cocuk sahibi olan saglik ¢alisanlarinda 6lgegin toplam puani daha yiiksek saptanmustir.

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin 6l¢ekten aldiklari toplam puan ile evde birlikte
yasadigr kisi sayisit karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,008). Hangi alt gruplar arasinda anlamli farklilik oldugunu saptamak amaciyla yapilan
ikili alt grup karsilastirllmasinda 3 kisi ve daha fazla kisi ile yasayanlar ile yalniz yasayanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,008). Ayn1 evde 3 kisi ve daha

fazla kisi ile yasayanlarda 6l¢egin toplam puani daha yiiksek saptanmustir.
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Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin 6lgekten aldiklari toplam puan ile 65 yas tistii

yakini olma durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamigtir

(Tablo 14).

Tablo 14. Katihmcilarin hane halki durumlari ile CP19-S puanlarimin karsilastirilmasi

Ortalamatss Medyan(mlnlmum- Istatlstl_ksel 0 degeri
maksimum) Analiz
44,3+15,09 42(20-91 MWU
Cocuk sahibi Yok ( : 7=-3635 <0.001
olmadurumu| g | 495951631 48(20-95) e P=5
Yalmz | 43 3+14,68 41,5(20-87)
va T ks o
vde yasayan $i | 45,46+15,46 43,26(20-95) 9,629 p=0,008
Kisi sayisi yas1yor
3vedaha | 48,65+16,28 47(20-88)
fazla kisi
45,8+15,44 44(20-95 MWU
65 yas listii Yok ( ) 7=-1,446 =0,148
yakin var | 49.87£18.25 48(20-91) —h P=

Calismamiza katilan saglik calisanlarinin olgekten aldiklari toplam puan ile kronik
hastalik durumlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,023). Kronik hastaligi olan saglik ¢alisanlarinda olgegin toplam puani daha yiiksek
saptanmugtir (Tablo 15).

Tablo 15. Katihmceilarin Kronik hastahik durumlari ile CP19-S puanlarinin

karsilastirilmasi
Medyan(minimum | Istatistiksel ..
Ortalamazss maksimum) Analiz p degeri
45,31+15,32 43(20-91
Kronik Yok ’ ’ ( ) ZEA_\ZNZl;g p=0,023
hastalik Var 49,5+16,9 48(20,76-95) ' ’

Calismamiza katilan saglik c¢alisanlarinin Glgekten aldiklari toplam puan ile ilag
kullanim durumlan ve psikiyatrik hastaligi olma durumlan karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlaml farklilik saptanmamistir

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin 6lgekten aldiklari toplam puan ile meslek

durumlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001). Hangi
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alt gruplar arasinda anlamli farklilik oldugunu saptamak amaciyla yapilan ikili alt grup
karsilastirilmasinda sekreterler ile hekimlerin ve intérn hekimlerin; ebe-hemsireler ile intérn
hekimlerin arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p=0,033 p=0,004
p=0,011). Sekreterlerin, hekim ve intérn hekimlere; ebe ve hemsirelerin de intérn hekimlere

gore Olgekten aldiklari toplam puan daha yiiksek saptanmistir (Tablo 16).

Tablo 16. Katilimcilarin meslek gruplari ile CP19-S puanlarinin karsilastirilmasi

Ortalamasss [Védyan(minimum | Istatistiksel p degeri
maksimum) Analiz
Hekim | 44,64+14,77 42(20-87)
oM 1 45 3541400 | 40(21-91)
hekim
Ebe- 49(23-88) KW 0,001
Meslek | Hemsire 50,18+16,15 Ny p=0,
CIUP | senreter | 52,35+14,07 | 51.5(20-85,98)
Hasta | 4ss,1g16 | 4657(20-95)
Bakici
Diger | 44,9+16,91 45(20-73,87)

Calismamiza katilan saglik calisanlariin dlgekten aldiklari toplam puan ile pandemi
slirecinde evden bagka yerde ikamet durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmamustir (Tablo 17).

Tablo 17. Katihmcilarin ev disi ikamet durumlari ile CP19-S puanlarinin karsilastirilmasi

Medyan(minimum | Tstatistiksel p degeri
Ortalamazss maksimum) Analiz
Evden bagka Hayir 7=-0575 p=0,565
yerde ikamet 48,1+15,38 44(25-86)
Evet

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin 6l¢ekten aldiklar: toplam puan ile pandemi
stirecinde alkol kullaniminda degisiklik durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p<0,001). Hangi alt gruplar arasinda anlamli farklilik oldugunu saptamak
amaciyla yapilan ikili alt grup karsilastirilmasinda alkol kullanmayanlar ile alkol kullanimi1
etkilenmeyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Alkol

kullanmayanlarda 6l¢egin puani daha yiiksek saptanmistir (Tablo 18).
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Calismamiza katilan saglik calisanlarmin 6lgekten aldiklari toplam puan ile tiitiin

kullanim1 degisiklik durumu ve uyusturucu kullanimi degisiklik durumu karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (Tablo 18).

Tablo 18. Katihmeilarin tiitiin, alkol, uyusturucu kullanim degisiklik durumlari ile
CP19-S puanlarinin karsilastirilmasi

Ortalamazss

Medyan(minimum

maksimum)

Istatistiksel
Analiz

p degeri

Tiitiinde
Kkullanimi
degisiklik

durumu

Tutun trinu
kullanmiyorum.

45,48+14,92

44,5(20-91)

Evet, tiitiin
kullanimim artt1.

51+£18,05

52,5(20-86)

Evet, tiitiin
kullanimini
biraktim.

45,81+17

44,5(20-74)

Tutin
kullanimim
etkilenmedi.

46,16+16,35

42(20-95)

KW
3,479

p=0,323

Alkolde
kullanimi
degisiklik

durumu

Alkol
kullanmiyorum.

48,83+15,62

48(20-91)

Evet, alkol
kullanimim artti.

44,97+20,13

37(20-75)

Evet, alkol
kullanimini
biraktim.

38,71+16,83

34(20-67)

Alkol

kullanimim
etkilenmedi

42,75+14,95

41(20-95)

KW
20,458

p<0,001

Uyusturucu
kullanimi
degisiklik

durumu

Uyusturucu
madde iirlini
kullanmiyorum.

46,14+15,68

44,5(20-95)

Evet, uyusturucu
kullanmay1
arttirdim.

30,41+0,0

30,41(30,41-30,41)

Uyusturucu
madde
kullanimim
etkilenmedi.

38,67+14,22

32(29-55)

KW
2,007

p=0,367

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin 6lgekten aldiklari toplam puan ile pandemide

aktif rol alma durumu, COVID-19 PCR testi yaptirma durumu, test yaptirma sebebi, COVID-

19 tanmist alma durumu, enfekte olanlarda hastalik siddeti derecesi karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo 19).
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Tablo 19. Katihmcilarin koronaviriis-19 testi ve tam1 alma durumlar ile CP19-S
puanlarinin karsilastirilmasi

Ortalamadss Medyan(minimum Istatistiksel deveri
maksimum) Analiz p des
Pandemide Hayir 46,07+15,81 44,5(20-95) MWU
aktif rol Evet | 46,14x1551 | 44(20-87) 2=-0,098 | p=0,922
COVID-19 Hayir 45,19+15,85 44(20-95) MWU
PCR testi 7=-1921 _
vapild: mi? Evet 47,75£1541 | 47,31(20-88) : p=0,055
Semptom | 50,18+16,11 | 46,57 (20-88)
Test varligi
yaptirma | Temas Oykiisii 47,85+14,92 49(21-80) KW 0=0,329
S0l Tarama | 4489+15,12 |  42,58(20-71) 2,225
amaciyla
Hayir 46+15,77 44(20-95)
Evet, evde 48,75+16 42(29-79)
COVID-19 | tedavi aldim. KW
tanisi Evet, 1316 p=0,518
tedavi aldim.
Cok diisiik 53+18,32 49(29-79)
Enfekte sidfie..tte
olanlarda %liisuk 42,5+10,58 42(32-67)
siddette KW _
‘;‘;t;‘e'g‘ Orta siddette | 48.06=13.81 | 48(32-69,41) 6060 | P=0109
Siddetli 74+0 74(74-74)

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin 6lgekten aldiklari toplam puan ile “COVID-
19 enfeksiyonuna yakalanma olasiliginiz sizce nedir?” sorusuna verilen yanitlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Hangi alt gruplar arasinda anlaml
farklilik oldugunu saptamak amaciyla yapilan ikili alt grup karsilastirilmasinda “Cok diisiik
olasilik ile enfekte olurum” yanitin1 verenler ile “Orta olasilik ile enfekte olurum”, “Yiksek

29 ¢

olasilik ile enfekte olurum”, “Cok yliksek olasilik ile enfekte olurum” yanitini verenler arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,004, p=0,002, p<0,001).

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlariin 6lgekten aldiklari toplam puan ile “COVID 19

enfeksiyonuna heniiz yakalanmadiysaniz ancak ileride enfekte olma ihtimalinizi

diisiindiigiiniizde yasayacaginiz hastaligin siddeti sizce nedir?” sorusuna verilen yanitlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p<0,001). Hangi alt gruplar arasinda

anlamli farklilik oldugunu saptamak amaciyla yapilan ikili alt grup karsilastirilmasinda “Cok
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diisiik siddette hasta olurum” seklinde belirtenler ile “Orta siddette hasta olurum” seklinde
belirtenler, “Siddetli hasta olurum” seklinde belirtenler, “cok siddetli hasta olurum” seklinde
belirtenler arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001, p<0,001, p<0,001).

“Orta siddette hasta olurum” seklinde belirtenler ile diger tim yanitlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. “Siddetli hasta olurum” seklinde belirtenler ile
“dustik siddetli hasta olurum” seklinde belirtenler ve “cok diisiik siddetli hasta olurum” seklinde
belirtenler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001, p<0,001).
Yasayacagi hastaligin siddetini “Siddetli veya ¢ok siddetli” yasayacagi yoniinde belirten saglik
calisanlarinda 6lgegin toplam puani daha yiiksek saptanmistir (Tablo 20).

Tablo 20. Katihmecilarin hasta olma olasiligi durumlari ile CP19-S puanlarinin

karsilastirilmasi
Ortalamadss MEyan(minimum Istatistiksel dederi
maksimum) Analiz pdeg
Cok disik | 33 4¢ 1566 | 30,51(20-79)
olasilik ’ ’
Dusik 1 ) 1911518 | 42(20-75)
olasilik ’ KW
Enfekte olma o, glasik | 44495138 | 4258(21-80) | 27862 | P<0,001
olasihg: _
Yiksek | 46 34116,14 | 42.5(21-95)
olasilik ’ ’
Coleyliksek | 46 9311577 |  51(20-91)
olasilik
Cok diisiik | 37,49+15,37 35(20-72)
siddette
Tlerideki Izililsuk 38,07+11,77 37(20-71) KW
hastalik siddette 82,983 | p<0,001
siddeti | Orta siddette | 46,44+13,62 46(20-86)
Siddetli | 56,11+14,54 | 58(22-85,98)
Cok siddetli | 56,2+18,2 53(26-95)

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin 6lgekten aldiklar toplam puan ile ¢evresinde
COVID-19 ile enfekte kisi varhigr karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (Tablo 21).
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Tablo 21. Katihmcilarin ¢evrelerinde COVID-19 ile enfekte kisi varhigi durumu ile
CP19-S puanlarinin karsilastirilmasi

Ortalamadss Medyan(minimum Istatistiksel| p degeri
maksimum) Analiz
Hayir 45,47+15,68 44(20-95)
Evet, evde | 46,11+16,14 44(20-91)
tedavi aldi.
Evet,
Yakin hastanede | 49,01£15,95 42(20-87)
cevrede Et:edavi aldi. KW 90,369
S vet, yogun
enfoltorist | bakimda | 485751508 | 49713067 |
varhgi tedavi aldi.
Evet,
COVID-19
nedeniyle | 543113,04 54(37-74)
hayatini
kaybetti

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin 6lgekten aldiklar: toplam puan ile pandeminin

olast bir diger pikinde aktif rol ama istegi durumlari karsilagtirildiginda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Aktif rol almak istemeyenlerde 6lgegin toplam puani daha

yiiksek saptanmistir (Tablo 22).

Tablo 22. Katihmcilarin pandeminin olasi bir diger pikinde aktif rol alma istekleri ile
CP19-S puanimmn karsilastirilmasi

Medyan(minimum| jstatistiksel _
Ortalamadzss maksimum) Analiz p degeri
Olas1 bir Hayir 48,31+16,28 46,15(20-95) MWU
pikte aktif B
rol alma fvet | 39991367 | 369(20-83) | 44590 | p<0001
istegi

Calismamiza katilan saglik calisanlarinin yas, meslekteki yillari, 6lgek arasindaki

korelasyon durumlari incelendiginde yas ve meslekteki yil arasinda ileri diizeyde anlamli

korelasyon, yas ile dl¢ek arasinda diisiik diizeyde anlamli korelasyon, meslekteki yil ile dlgek

arasinda diisiik diizeyde anlamli korelasyon saptanmistir (Tablo 23).
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Tablo 23. Yas, meslekteki yil, CP19-S arasindaki korelasyon iliskisi
Yas Meslekteki Yil

Koronaviriis-
19 fobi dl¢egi

Yas

Meslekteki yil Rho=0,868**/ p<0,001

Koronaviriis-19 fobi

6l§egi Rh0:0,150**/ p:0,001 Rh0:0’117* /p:0,011 _

**<0,01 diizeyinde anlamli, *<0,05 diizeyinde anlaml:.

Olgegin alt boyutlar1 ayr1 ayr1 degerlendirildiginde:

Calismamiza katilan saglik c¢alisanlarimin 6lgegin psikolojik alt boyutundan aldiklar
puan ile cinsiyet durumlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,001). Kadin cinsiyetteki saglik ¢alisanlarinda 6lgegin psikolojik alt boyut puani daha
yiiksek saptanmistir (Tablo 24).

Calismamiza katilan saglik calisanlariin 6lgegin psikolojik alt boyutundan aldiklar
puan ile medeni durumlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,049). Evli saglik calisanlarinda olgegin psikolojik alt boyut puani daha yiiksek
saptanmustir (Tablo 24).

Calismamiza katilan saglik calisanlarinin 6lgegin psikolojik alt boyutundan aldiklar

puan ile egitim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Calismamiza katilan saglik calisanlarinin 6lgegin psikolojik alt boyutundan aldiklari
puan ile ¢cocuk sahibi olma durumlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmigtir (p=0,015). Cocuk sahibi olan saglik ¢alisanlarinda 6lgegin psikolojik alt boyut
puani daha yiiksek saptanmstir (Tablo 24).

Calismamiza katilan saglik calisanlarinin 6l¢egin psikolojik alt boyutundan aldiklari
puan ile evde birlikte yasadigi kisi sayisi1 karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamigtir.

Calismamiza katilan saglik calisanlariin 6lcegin psikolojik alt boyutundan aldiklar
puan ile kronik hastalik durumlari, ilag kullanim durumlar ve psikiyatrik hastaligi olma

durumlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamastir.
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Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarmin dlgegin psikolojik alt boyutundan aldiklari
puan ile 65 yas iistli yakini olma durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamuistir.

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarmin dlgegin psikolojik alt boyutundan aldiklari
puan ile meslek gruplar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,016). Hangi alt gruplar arasinda anlamli farklilik oldugunu saptamak amaciyla yapilan
ikili alt grup karsilastirilmasinda intérn hekimler ile ebe-hemsireler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p=0,032). Ebe-hemsirelerde 6lgegin psikolojik alt boyut puani
daha yiiksek saptanmigtir (Tablo 24).

Calismamiza katilan saglik c¢alisanlarinin 6lgegin psikolojik alt boyutundan aldiklar
puan ile pandemi siirecinde evden baska yerde ikamet etme durumlart karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlariin dlgegin psikolojik alt boyutundan aldiklari
puan ile pandemi siirecinde alkol kullaniminda degisiklik durumu karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,002). Hangi alt gruplar arasinda farklilik
oldugunu saptamak amaciyla yapilan ikili alt grup karsilastirilmasinda alkol kullanimi
etkilenmeyenler ile alkol kullanmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0.001). Alkol kullanmayanlarda 6l¢egin psikolojik alt boyut puani daha yiiksek
saptanmistir (Tablo 24).

Calismamiza katilan saglik calisanlarinin 6lgegin psikolojik alt boyutundan aldiklart
puan ile pandemi siirecinde tiitiin kullaniminda ve uyusturucu kullaniminda degisiklik durumu

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Calismamiza katilan saglik calisanlarinin 6lgegin psikolojik alt boyutundan aldiklar
puan ile COVID-19 PCR testi yapilma durumu karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,024). Test yaptiranlarda 6l¢egin psikolojik alt boyut puani daha
yiiksek saptanmigtir (Tablo 24).

Calismamiza katilan saglik calisanlarinin 6lgegin psikolojik alt boyutundan aldiklar
puan ile pandemide aktif rol alma durumu, test yaptirma sebebi, COVID-19 tanis1 alma durumu,
enfekte olanlarda hastalik siddeti derecesi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml

farklilik saptanmamuistir.
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Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarmin dlgegin psikolojik alt boyutundan aldiklari
puan ile “COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma olasiliginiz Sizce nedir?” sorusuna verilen
yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Hangi alt gruplar
arasinda anlamli farklilik oldugunu anlamak amaciyla yapilan ikili alt grup karsilagtirilmasinda;
“Cok diisiik olasilikla enfekte olurum” seklinde belirtenler ile “Diisiik olasilikla enfekte
olurum”, “Orta olasilikla enfekte olurum”, “Yiiksek olasilikla enfekte olurum”, “Cok yiiksek
olasilikla enfekte olurum” seklinde belirtenler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir (p=0,015, p<0,001, p<0,001, p<0,001). “Cok diisiik olasilikla enfekte olurum”
seklinde belirten saglik calisanlarinda 6lgegin psikolojik alt boyut puani daha disiik
saptanmustir (Tablo 24).

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarmin 6lgegin psikolojik alt boyutundan aldiklart
puan ile “COVID-19 enfeksiyonuna heniiz yakalanmadiysaniz ancak ileride enfekte olma
ihtimalinizi diisiindiigliniizde yasayacaginiz hastaligin siddeti sizce nedir?” sorusuna verilen
yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Hangi alt gruplar
arasinda anlamli farklilik oldugunu anlamak amaciyla yapilan ikili alt grup karsilastirilmasinda;
“Cok diisiik siddetle enfekte olurum” seklinde belirtenler ile “Orta siddette enfekte olurum”,
“Siddetli enfekte olurum”, “Cok siddetli enfekte olurum™ seklinde belirtenler arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001, p<0,001, p<0,001).

“Diisiik siddette enfekte olurum” seklinde belirtenler ile “Orta siddette enfekte

olurum”, “Siddetli enfekte olurum”, “Cok siddetli enfekte olurum” seklinde belirtenler arasinda

istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p<0,001, p<0,001, p<0,001).

“Orta siddete enfekte olurum” seklinde belirtenler ile “Cok diisiik siddette enfekte
olurum”, “Diistik siddette enfekte olurum”, “Siddetli enfekte olurum”, “Cok siddetli enfekte
olurum” seklinde belirtenler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir
(p=0,001, p<0,001, p=0,004, p=0,017). Yasayacagi hastaligin siddetini siddetli veya g¢ok
siddetli yasayacagi yoniinde belirten saglik calisanlarinda 6lgegin psikolojik alt boyutundan
aldiklar1 puan daha yiiksek saptanmistir (Tablo 24).

Calismamiza katilan saglik calisanlarinin 6l¢egin psikolojik alt boyutundan aldiklar
puan ile gevresinde COVID-19 ile enfekte kisi varligi karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamustir.

Calismamiza katilan saglik calisanlarinin 6lcegin psikolojik alt boyutundan aldiklar

puan ile olas1 bir pikte aktif rol ama istegi durumlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak
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anlamli fark saptanmistir (p<<0,001). Aktif rol almak istemeyenlerde 6l¢egin psikolojik alt boyut

puani daha yiiksek saptanmistir (Tablo24).

Tablo 24. CP19-S’in psikiyatrik alt boyutu ile istatistiksel olarak anlamh veriler

Ortalamadss Medyan(mlnlmum- Istatlstl_ksel p degeri
maksimum) Analiz
Kadimn 19,21+5,9 19(6-30) MWU
insi =- <0,001
NSty et | 15.83+5.68 16(6-30) £=0093 1P
Medeni Evli 18,49+5,82 18(6-30) MWU .05
durum Berar | 17.43£6.22 17(6-30) 2=-1968 | P=5
Cocuk Yok 17,55+6,05 17(6-30)
sahibi S ens | p=0,015
olma Var 18,77+5,96 19(6-30) !
durumu
Hekim 17,91+5,88 17(6-30)
Meslek Intorn hekim | 16,83+5,56 16(6-29)
grup Ebe-Hemsire | 19,39+5,92 19(8-30) KW p=0,016
Sekreter 19,24+5,73 19,4(6-29) 13,944
Hasta Bakict | 16,63+6,61 16(6-30)
Diger 17,11£6,9 18(6-28)
kullar'lo\r:llj;!)mm. 18.8745.83 19(6-30)
Evet, alkol 17,07+7,1 16(6-29)
Alkolge | Kullammim | TEEE W
kullamimi === 0ol 15006 | p=0,002
degisiklik | . | 1543+7,52 16(6-28)
durumu
biraktim.
Alkol
ullanmum | 16:87£6,06 16,5(6-30)
etkilenmedi.
PCR testi Hayir 17,5+6,05 17(6-30) MWU ~0.024
yapildi m?|  Eyer 18,76+5,96 19(6-30) z=2251 | P
Cokdigik |5 995 36 10,4(6-25)
olasilik
Diisiik olasilik 16,96+5,98 16(6-28)
Enfekte | o oot KW p<0,001
olma | Ortaolasiik | 17,58+5,34 18(7-30) 40,213
olasthgy Yiiksek olasilik | 18:62%5,91 18,5(6-30)
Cok yiksek | 19744592 20(6-30)
olasilik
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Tablo 24. (Devami) CP19-S’in psikiyatrik alt boyutu ile istatistiksel olarak anlamh veriler

Cok diisiik 13,85+7,04 13(6-30)
siddette
. N 15,55+5,1 15(6-29
flerideki | DUstk siddette (629 KW p<0,001
hastahk Orta siddette 18,47i5,4 18(6-30) 70,754
siddeti Siddetli 21,2945,27 22(8-30)
Cok siddetli 21,4+5,45 22,5(9-30)
Olas1 bir Hayir 18,87+6,16 19(6-30) MWU
i i =. <0,001
NS - 15,6845,27 15(6-30) Z=-4,5%6 | P

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin 6lgegin somatik alt boyutundan aldiklari puan
ile cinsiyetleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001).
Kadin cinsiyetteki saglik ¢alisanlarinda dlgegin somatik alt boyutundan aldiklar1 puan daha
yiiksek saptanmistir (Tablo 25).

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin 6l¢egin somatik alt boyutundan aldiklari puan
ile medeni durumlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,002). Evli saglik ¢alisanlarinda 6l¢egin somatik alt boyut puani daha yiiksek saptanmistir
(Tablo 25).

(Calismamiza katilan saglik calisanlarinin 6lgegin somatik alt boyutundan aldiklar1 puan
ile gocuk sahibi olma durumlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir (p<0,001). Cocuk sahibi olan saglik ¢calisanlarinda 6lgegin somatik alt boyut puani
daha yiiksek saptanmistir (Tablo 25).

(Calismamiza katilan saglik calisanlarinin 6lgegin somatik alt boyutundan aldiklar1 puan
ile evde birlikte yasanan kisi sayis1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,001). Hangi alt gruplar arasinda anlamli farklilik oldugunu saptamak icin
yapilan ikili alt grup karsilastirmasinda 3 kisi ve daha fazla kisi yasayanlar ile yalniz yasayanlar
ve 2 kisi yasayanlar arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p<<0,001, p=0,008). 3 kisi ve daha
fazla kisi ile birlikte yasayan saglik ¢alisanlarinda 6lgegin somatik alt boyut puani daha yiiksek
saptanmugtir (Tablo 25).

Calismamiza katilan saglik calisanlarinin 6l¢egin somatik alt boyutundan aldiklari puan
ile evde 65 yas iistli yakini olma durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,047). 65 yas {stli yakini ile birlikte yasayan saglik ¢alisanlarinda 6lgegin
somatik alt boyut puani daha yiiksek saptanmistir (Tablo 25).
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Calismamiza katilan saglik calisanlarinin 6lgegin somatik alt boyutundan aldiklar1 puan
ile kronik hastalik durumlart karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir (p=0,002). Kronik hastalig1 olan saglik ¢alisanlarinda 6lgegin somatik alt boyut
puani daha yiiksek saptanmistir (Tablo25).

Calismamiza katilan saglik calisanlarinin 6lgegin somatik alt boyutundan aldiklar1 puan
ile ilag kullanim durumlar1 ve psikiyatrik hastaligi olma durumlar karsilastirildiginda ise

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Calismamiza katilan saglik calisanlarinin 6lgegin somatik alt boyutundan aldiklari puan
ile meslek durumlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir
(p<0,001). Hangi alt gruplar arasinda anlamli farklilik oldugunu saptamak amaciyla yapilan
ikili alt grup karsilastirmasinda sekreterler ile hekimler arasinda, intorn hekimler arasinda, ebe-
hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,025, p=0,006,
p=0,006). Ebe-hemsireler ile intorn hekimler arasinda ve hekimler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanistir (p=0,003, p=0,011). Sekreterler ile ebe-hemsirelerde Slgegin
somatik alt boyutundan aldiklar1 puan daha yiiksek saptanmistir (Tablo 25).

(Calismamiza katilan saglik calisanlarinin 6lgegin somatik alt boyutundan aldiklar1 puan
ile pandemi siirecinde alkol kullaniminda degisiklik durumu karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,005). Hangi alt gruplar arasinda anlamli farklilik
oldugunu saptamak amaciyla yapilan ikili alt grup karsilastirmasinda alkol kullanmayanlar ile
alkol kullanimi etkilenmeyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir
(p=0,004). Alkol kullanmayanlarda 6l¢egin somatik alt boyut puani daha yiiksek saptanmigtir
(Tablo 25).

(Calismamiza katilan saglik calisanlarinin 6lgegin somatik alt boyutundan aldiklar1 puan
ile pandemi siirecinde tiitiin kullaniminda degisiklik durumu ve uyusturucu kullaniminda

degisiklik durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

(Calismamiza katilan saglik calisanlarinin 6lgegin somatik alt boyutundan aldiklar1 puan
ile COVID-19 PCR testi yapilma durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,015). Test yaptiranlarda 6lgegin somatik alt boyut puani daha yiiksek
saptanmustir (Tablo 25).

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin 6lgegin somatik alt boyutundan aldiklar1 puan

ile test yaptirma sebebi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
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(p=0,004). Hangi alt gruplar arasinda anlamli farklilik oldugunu saptamak amaciyla yapilan
ikili alt grup karsilastirmasinda semptom varligi nedeni ile test yaptiranlar ve tarama amach test
yaptiranlar arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p=0,002). Semptom varlig1 nedeni ile test

yaptiranlarda 6lgegin somatik alt boyut puani daha yiiksek saptanmustir (Tablo 25).

Calismamiza katilan saglik calisanlarinin 6lgegin somatik alt boyutundan aldiklar1 puan
ile pandemide aktif rol alma durumu, COVID-19 tanisi alma durumu, enfekte olanlarda hastalik

siddeti derecesi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Calismamiza katilan saglik calisanlarinin 6lgegin somatik alt boyutundan aldiklar1 puan
ile “COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma olasiliginiz sizce nedir?” sorusuna verilen yanitlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmstir (p=0,001). Hangi alt gruplar arasinda
anlamli farklilik oldugunu saptamak amaciyla yapilan ikili karsilastirmada “Cok diisiik
olasilikla hasta olurum” ve” Cok yiiksek olasilikla hasta olurum” seklinde belirtenler arasinda
anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001). “Cok yiiksek olasilikla hasta olurum” seklinde belirten

saglik calisanlarinda 6lgegin somatik alt boyut puani daha yiiksek saptanmuistir.

(Calismamiza katilan saglik calisanlarinin 6lgegin somatik alt boyutundan aldiklar1 puan
ile “COVID-19 enfeksiyonuna heniiz yakalanmadiysaniz ancak ileride enfekte olma
ihtimalinizi diisiindiigliniizde yasayacaginiz hastaligin siddeti sizce nedir?” sorusuna verilen
yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Hangi alt gruplar
arasinda anlamhi farklilik oldugunu saptamak amaciyla yapilan ikili alt grup
karsilastirilmasinda “Cok diisiik siddette hasta olurum” seklinde belirtenler ile “Siddetli hasta
olurum” ve “Cok siddetli hasta olurum” seklinde belirtenler arasinda anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,001, p<0,001). “Diisiik siddette hasta olurum” seklinde belirtenler ile
“Siddetli hasta olurum”, “Orta siddette hasta olurum”, “Cok siddetli hasta olurum” belirtenler
arasinda anlaml fark saptanmistir (p<0,001, p=0,003, p<0,001). Gegirecekleri hastaligin
siddetini “Siddetli” veya “Cok siddetli” yasayacagi yoniinde belirten saglik calisanlarinda
6l¢egin somatik alt boyut puani daha yiiksek saptanmistir (Tablo 25).

(Calismamiza katilan saglik calisanlarinin 6lgegin somatik alt boyutundan aldiklar1 puan
ile ¢evresinde COVID-19 ile enfekte kisi varligi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamustir.

(Calismamiza katilan saglik calisanlarinin 6lgegin somatik alt boyutundan aldiklar1 puan

ile olasi bir pikte aktif rol ama istegi durumlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
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farklilik saptanmistir (p<0,001). Aktif rol almak istemeyenlerde 6lgegin somatik alt boyutu
puani daha yiiksek saptanmistir (Tablo 25).

Tablo 25. CP19-S’in somatik alt boyutu ile istatistiksel olarak anlamh veriler

Ortalamastss Medyan(mlnlmum- Istatlstl_ksel p degeri
maksimum) Analiz
Kadm 9,1£3,98 8(5-23)
Cinsiyet MWU
y Erkek 7,37+3,44 6(5-23) 7=-5250 | p<0,001
Evli 8,96+3,93 8(5-23)
Medeni MWU p=0,002
durum Bekar 7,9543,75 6(5-23) Z=-3,124
Cocuk Yok 7,85+3,55 6(5-23)
sahibi ey | P<0.001
olma Var 9,6244,19 8,47(5-23) ’
durumu
7,5+3,13 6(5-21)
Yalniz yastyor
Kacg Kkisi |, ... . 14 7(5-2 KW
yasiyor Iki kisi yasiyor | 834,97 6-2) 19,570 p<0,001
3ve d:ha fazla | 928+4.05 8(5-23)
isi
65 yas Yok 8,34+3,77 7(5-23) MWU
iistii Z=-1,985 p=0,047
: 8,21£3,85 7(5-23
Kronik Yok o 223077 p=0,002
hastalik Var 9,48+3,83 9(5-20) '
Hekim 8+3,68 7(5-21)
Intérn hekim 7,48%3,2 6(5-20)
Meslek Ebe-Hemsire | 2-#8+4,05 8,83(5-23) KW p<0,001
Hasta Bakici 8,04+4.,47 6(5-20)
Diger 8,13£3,57 7,71(5-23)
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Tablo 25. (Devami) CP19-S’in somatik alt boyutu ile istatistiksel olarak anlamh veriler

Alkol
kullanmiyorum. 8,96+3,93 8(5-23)
cvet, alkol 8,97+4,95 5,8(5-18)
) ) ,0(0- =0,005
Alkolde kullanimim p
kullanim arttl. KW
Ce en1s Evet, alkol 12,771
degisikik| 1 hmayr | 6712236 6(5-11)
durumu
biraktim.
Alkol
kullanimim 7,81£3,7 6(5-23)
etkilenmedi.
Col\glgl D- Hayir 8,21+3,86 7(5-23)
MwWU _
. =0,015
PCR testi i Z=-2,427 P=L,
vapildi Evet 8,89+3,88 8(5-23)
mi?
Semli)tEJm 10,22+4,32 10(5-23)
Test varigl KW =0,004
yaptirma | Temas Oykiisii 8,7243,75 7(5-18) 11,287 P=
sebebi Tarama 7,6743,05 7(5-16)
amaciyla
Cok diisiik i
olasilik 6,68+3,5 5(5-17)
Diistik olasilik 8,12+3,4 7(5-17)
8,03+3,45 7(5-21) _
Enfekte Orta olasilik 18Kg\/(;/0 p=0,001
olma | Yiiksek olasilik | 8:18£4,15 6(5-23) ’
lasihg "
AL T Cok yiiksek | 9,17+3.91 9(5-22)
olasilik
Cok disiik 6,83+2,91 5,6(5-17)
siddette
Tlerideki | Diigiik siddette | 0,73%2,52 5(-17) KW 0.001
hastahk : 64,470 p<y,
Siddetli 10,78+4,23 11(5-23)
Cok siddetli 10,71+5,18 9(5-23)
Ola_s1 bir Hayir 8,86+4,17 8(5-23)
pikte MwWU p<0,001
aktif rol Evet 7,174+2,98 6(5-17) Z=-3,483
alma

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin 6lgegin sosyal alt boyutundan aldiklar1 puan

ile cinsiyet durumlar1 karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
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(p<0,001). Kadin cinsiyetteki saglik ¢alisanlarinda 6lgegin sosyal alt boyut puani daha yiiksek
saptanmustir (Tablo 26).

Calismamiza katilan saglik calisanlarinin 6lgegin sosyal alt boyutundan aldiklar1 puan
ile medeni durumlan ve egitim durumlart karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml

farklilik saptanmamustir.

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin dlgegin sosyal alt boyutundan aldiklar1 puan
ile ¢ocuk sahibi olma durumlarn karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir (p=0,008). Cocuk sahibi olan saglik ¢alisanlarinda 6lgegin sosyal alt boyut puani
daha yiiksek saptanmistir (Tablo 26 ).

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin 6lgegin sosyal alt boyutundan aldiklar1 puan
ile 65 yas tistii yakini1 olma durumu ve evde yasadigi kisi sayisi karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarin 6lgegin sosyal alt boyutundan aldiklart puan
ile kronik hastalik durumlari, ila¢ kullanim durumlar1 ve psikiyatrik hastaligi olma durumlari

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin 6lgegin sosyal alt boyutundan aldiklart puan
ile meslek durumlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir
(p=0,001). Hangi alt gruplar arasinda farklilik oldugunu saptamak amaciyla yapilan ikili alt
grup karsilastirilmasinda sekreter ve hekimler arasinda anlamli farklilik saptanmustir (p=0,044).

Sekreterlerde 6lgegin sosyal alt boyut puani daha yiiksek saptanmistir (Tablo 26).

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin 6lgegin sosyal alt boyutundan aldiklar1 puan
ile evden baska ikamet durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik

Saptanmamigtir.

Calismamiza katilan saglik calisanlarinin 6lgegin sosyal alt boyutundan aldiklar1 puan
ile pandemi siirecinde alkol kullaniminda degisiklik durumu karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmigtir (p<<0,001). Hangi alt gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugunu saptamak amaciyla yapilan ikili alt grup karsilastirmasinda alkol
kullanmayan grup ile alkol kullanim1 etkilenmeyen grup arasinda anlaml farklilik saptanmistir
(p<0,001). Alkol kullanmayanlarda 6l¢egin sosyal alt boyut puani daha yiiksek saptanmistir
(Tablo26).
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Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin dlgegin sosyal alt boyutundan aldiklar1 puan
ile pandemi siirecinde tiitiin kullaniminda degisiklik durumu ve uyusturucu kullaniminda

degisiklik durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Calismamiza katilan saglik c¢alisanlarinin 6lgegin sosyal alt boyutundan aldiklar1 puan
ile pandemide aktif rol alma durumu, COVID-19 PCR testi yaptirma durumu, test yaptirma
sebebi, COVID-19 tanmisi alma durumu, enfekte olanlarda hastalik siddeti derecesi

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin dlgegin sosyal alt boyutundan aldiklar1 puan
ile “COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma olasiliginiz sizce nedir?” sorusuna verilen yanitlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p=0,009). Hangi alt gruplar arasinda
anlamli farklilik oldugunu saptamak amaciyla yapilan ikili karsilastirmada “Cok diisiik
olasilikla hasta olurum” seklinde belirtenler ile “Cok yiiksek olasilikla hasta olurum” seklinde
belirtenler arasinda anlaml farklilik saptanmistir (p=0,001). “Cok yiiksek olasilikla hasta
olurum” seklinde belirten saglik calisanlarinda Glgegin sosyal alt boyutu puani daha yiiksek
saptanmustir (Tablo 26 ).

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin 6lgegin sosyal alt boyutundan aldiklar1 puan
ile “COVID-19 enfeksiyonuna heniiz yakalanmadiysaniz ancak ileride enfekte olma
thtimalinizi disilindiigiinlizde yasayacaginiz hastaligin siddeti sizce nedir?” sorusuna verilen
yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Hangi alt gruplar
arasinda anlamli farklilik oldugunu saptamak amaciyla yapilan ikili karsilagtirmada “Cok diisiik
siddette hasta olurum” seklinde belirtenler ile “Orta siddette hasta olurum” “Siddetli hasta
olurum” ve “Cok siddetli hasta olurum” seklinde belirtenler arasinda anlamli farklilik

saptanmuistir (p=0,027, p<0,001, p=0,001).

“Diisiik siddette hasta olurum” seklinde belirtenler ile “Orta siddete hasta olurum”
belirtenler, “Siddetli hasta olurum”, “Cok siddetli hasta olurum” belirtenler arasinda anlaml
farklilik saptanmistir (p<0,001, p<0,001, p<0,001). Diisiik siddetli veya ¢ok dusiik siddetli
hastalig1 gegirecegi yoniinde belirten saglik calisanlarinda 6lgegin sosyal alt boyut puan1 daha

diisiik saptanmistir (Tablo 26 ).

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin 6lgegin sosyal alt boyutundan aldiklar1 puan
ile ¢cevresinde COVID-19 ile enfekte kisi varligi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamustir.
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Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin 6lgegin sosyal alt boyutundan aldiklar1 puan
ile olasi bir diger pikte rol ama istegi durumlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmustir (p<0,001). Aktif rol almak istemeyenlerde 6lgegin sosyal alt boyut puani

daha yiiksek saptanmistir (Tablo 26).

Tablo 26. CP19-S’in sosyal alt boyutu ile istatistiksel olarak anlamh veriler

Ortalamadss Medyan(mlnlmum- Istatlstl.ksel p degeri
maksimum) Analiz
Kadmn 13,05£5,11 13(5-25) MWU
- = <0,001
Cinsiyet Erkek 11,144.17 11(5-25) £=3933 1P
Cocuk Yok 11,9+4,77 11(5-25)
sahibi MWU )
olma Var 13,14+4,99 13(5-25) Z=-2,665 | p=0,008
durumu
11,77+4,34 11(5-25)
Hekim
intorn hekim | 11,63£4,64 11(5-25)
KW =0,027
l\(/l}eslek Ebe-Hemsire 13,25+5,21 12(5-25) 12,666 P
ru
Hasta bakici | 12,064,92 11,5(5-25)
Diger 12,31+5,81 11(5-25)
Alkol
cullanmiyorum, | 1322496 13(5-25)
Evet, alkol 11,57+5,88 10,5(5-24)
Alkolde |kullanimim artti. KW p<0,001
kullanim Evet, alkol 20 769
degisiklik | kullanimini 10,71£5,19 9(5-17) ’
durumu biraktim.
Alkol
kullanimim 11,21+4,47 10(5-25)
etkilenmedi.
Cok diisiik 9,72+4,92 9(5-23)
olasilik
Diisiik olasilik 11,72+4,72 12(5-23)
Enfekte 12+4,46 12(5-25) KW
;)Irr;a“ Orta olasilik ’ 13,440 p=0,009
Clastigt Yiiksek olasihik | 12,2483 11(5-25)
Cok yiksek | 13,31+5,16 12,5(5-25)
olasilik
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Tablo 26. (Devam) CP19-S’in sosyal alt boyutu ile istatistiksel olarak anlamh veriler

Cok disik | 10512473 10(5-23)
ilerideki siddette KW p<0,001
erideki . " 9,8+3,88 9(5-22
hastank | DUsik siddette 622 60,112
siddeti | Orta siddette | 12.7144.39 12(5-25)
Siddetli 14,83+5,01 15(5-25)
Cok siddetli 14,93+5,62 14(5-25)
Olasi bir Havir 12,97+5,09 13(5-25)
diger Y Zl\"_\évggl p<0,001
pikte rol Evet 10,63+4,22 10(5-22) ’
alma

Calismamiza katilan saglik calisanlarinin 6lgegin ekonomik alt boyutundan aldiklar
puan ile cinsiyet durumlar1 Karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,001). Kadin cinsiyetteki saglik ¢alisanlarinda 6l¢egin ekonomik alt boyut puani daha
yiiksek saptanmistir (Tablo 27).

Calismamiza katilan saglik calisanlariin 6lgegin ekonomik alt boyutundan aldiklar
puan ile medeni durumlari Karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,007). Evli saglik calisanlarinda o6l¢egin ekonomik alt boyut puani daha yiiksek
saptanmistir (Tablo 27).

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlariin 6lgegin ekonomik alt boyutundan aldiklari
puan ile egitim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,019).
Universite mezunu olmayan saglik calisanlarinda &lgegin ekonomik alt boyut puani daha

yiiksek saptanmigtir (Tablo 27).

Calismamiza katilan saglik calisanlarinin 6lgegin ekonomik alt boyutundan aldiklar
puan ile ¢ocuk sahibi olma durumlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml farkliliklar
saptanmigtir (p<0,001). Cocuk sahibi olan saglik ¢alisanlarinda 6lgegin ekonomik alt boyut
puani daha yiiksek saptanmustir (Tablo 27).

Calismamiza katilan saglik calisanlarinin 6lgegin ekonomik alt boyutundan aldiklar
puan ile evde 65 yas iistli yakini ile birlikte yasama durumlari karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar saptanmistir (p=0,010). Evde 65 yas tistii yakini ile yasayan saglik
calisanlarinda 6lgegin ekonomik alt boyut puani daha yiiksek saptanmistir (Tablo 27).
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Calismamiza katilan saglik ¢alisanlariin 6lgegin ekonomik alt boyutundan aldiklari
puan ile evde yasayan kisi sayisi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,001). Hangi alt gruplar arasinda anlamli farklilik oldugunu saptamak
amaciyla yapilan ikili alt grup karsilastirllmasinda yalniz yasayanlar ile iki kisi yasayanlar, 3
kisi ve daha fazla kisi ile yasayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p=0,022, p<0,001). Evde yalniz yasayan saglik calisanlarinda 6l¢egin ekonomik alt boyut
puani daha diisiik saptanmustir (Tablo 27).

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarin dlgegin ekonomik alt boyutundan aldiklari
puan ile kronik hastalik durumlari, ila¢ kullanim durumlart ve psikiyatrik hastaligi olma

durumlart karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlariin 6lgegin ekonomik alt boyutundan aldiklar
puan ile meslek durumlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,001). Hangi alt gruplar arasinda farklilik oldugunu saptamak amaciyla yapilan ikili alt
grup karsilastirllmasinda sekreterler ile hekimler arasinda ve intdrn hekimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,006, p<0,001). Ebe-hemsireler ile intérn
hekimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptamistir (p=0,003). Sekreterlerde ve

ebe-hemsirelerde 6l¢egin ekonomik alt boyut puani daha yiiksek saptanmistir (Tablo 27).

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarmin 6lgegin ekonomik alt boyutundan aldiklari
puan ile pandemi siirecinde alkol kullaniminda degisiklik durumu Kkarsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,010). Hangi alt grup arasinda istatistiksel
anlaml farklilik oldugunu saptamak amaciyla yapilan ikili karsilagtirmada alkol kullanmayan
grup ile alkol kullanim1 etkilenmeyen grup arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p<0,015).
Alkol kullanmayanlarda 6l¢egin ekonomik alt boyut puani daha yiiksek saptanmistir (Tablo
27).

Calismamiza katilan saglik calisanlarinin 6lgegin ekonomik alt boyutundan aldiklar
puan ile pandemi siirecinde tiitiin kullaniminda degisiklik durumu ve uyusturucu kullaniminda

degisiklik durumu karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Calismamiza katilan saglik calisanlarinin 6lgegin ekonomik alt boyutundan aldiklari
puan ile pandemide aktif rol alma durumu, COVID-19 PCR testi yaptirma durumu, test
yaptirma sebebi, COVID-19 tanis1 alma durumu, enfekte olanlarda hastalik siddeti derecesi

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.
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Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin 6lgegin ekonomik alt boyutundan aldiklari
puan ile “COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma olasiliginiz sizce nedir?” sorusuna verilen
yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,044). Hangi alt gruplar
arasinda anlamli farklilik oldugunu saptamak amaciyla yapilan ikili karsilastirmada “Cok diisiik
olasilikla hasta olurum” ile “Cok yiiksek olasilikla hasta olurum” seklinde belirtenler arasinda
anlamli farklilik saptanmistir (p=0,036). Cok yiiksek olasilikla hasta olurum seklinde belirten
saglik ¢alisanlarinda 6lgegin ekonomik alt boyut puani daha yiiksek saptanmistir (Tablo 27).

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin 6lgegin ekonomik alt boyutundan aldiklari
puan ile daha once enfekte olmamis saglik galisanlarinin “COVID-19 enfeksiyonuna heniiz
yakalanmadiysaniz ancak ileride enfekte olma ihtimalinizi diisiindiigiiniizde yasayacaginiz
hastaligin siddeti sizce nedir?” sorusuna verilen yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p<0,001). Hangi alt gruplar arasinda anlamli farklilik oldugunu saptamak
amactyla yapilan ikili karsilagtirmada “Cok diisiik siddette hasta olurum” seklinde belirtenler
ile “Siddetli hasta olurum” ve “Cok siddetli hasta olurum” seklinde belirtenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001, p=0,002). “Diisiik siddette hasta
olurum” seklinde belirtenler ile “Siddetli hasta olurum”, “Cok siddetli hasta olurum” seklinde
belirtenler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001, p<0,001). “Orta
siddette hasta olurum” seklinde belirtenler ile “siddetli hasta olurum” seklinde belirtenler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). “Siddetli veya g¢ok
siddetli” hastalik yasayacagini diisiinen saglik ¢alisanlarinda 6lgegin ekonomik alt boyut puani
daha yiiksek saptanmistir (Tablo 27).

Calismamiza katilan saglik calisanlarinin 6lgegin ekonomik alt boyutundan aldiklar
puan ile gevresinde COVID-19 ile enfekte kisi varligi karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamustir.

Calismamiza katilan saglik g¢alisanlariin 6lgegin ekonomik alt boyutundan aldiklart
puan ile olast bir diger pikte rol ama istegi durumlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmustir (p=0,003). Aktif rol almak istemeyenlerde 6l¢egin ekonomik alt boyut

puani daha yiiksek saptanmistir (Tablo 27).
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Tablo 27. CP19-S’in ekonomik alt boyutu ile istatistiksel olarak anlaml veriler

Ortalamadss Medyan(minimum- | Istatistiksel | p degeri
maksimum) Analiz
Kadm 7,75+3.,46 7(4-20) MWU
insi =- =0,001
Cinsiyet Erkek 6.71212.08 6(4-18) Z=-3,324 p
Universite 7 884339 8(4-20)
Bm | e - M | p=0019
durumu — : Z=-2.342 ’
Universite 7,163,28 6(4-20)
mezunu
; 7.594+3.04 1(4-17
Medeni Evli T @17 Zl\ﬂ_\év;]og p=0,007
durum Bekar 7,14£3,6 6(4-20) '
Cocuk Yok 7,01£3,26 6(4-20)
sahibi s | P<0.001
olma Var 8,06+3,35 8(4-20) '
durumu
Yalniz yasiyor. 6,59+3,19 5(4-18)
» KW p<0,001
Kag Kkisi iki kisi yastyor. 7,45+3,41 6(4-20) 17 405
asiyor ’
yasty 3 ve daha fazla 7.87+3,27 8(4-17)
kisi
65 yas 7,23+3,23 6,69(4-20) MWU
iistii Yok z=-2575 | P=0,010
yakin Var 8,84+3,96 9(4-20)
Hekim 6,96+3,14 6(4-18)
intorn hekim | 0-41%£3,12 5(4-20)
] : 8,05+3,37 8(4-16)
Meslek Ebe-Hemsire 22(\]{\(./31 0<0,001
grup Sekreter 8,74+3,21 8(4-17) ’
Hasta bakici 8,17£3,91 7,69(4-20)
Diger 7,36+3,26 7(4-16)
Alkol 7.843,41 7(4-20)
kullanmiyorum.
Evet, alkol 7,36+4,07 5,5(4-16)
Alkolde k“”;‘r‘tltlfnm T ’ KW
kullanimi - p=0,010
oo en 1e Evet, alkol 11,347
ilzaplalis kullanimim 5,86+2,91 4(4-11)
durumu
biraktim.
Alkol
kullanimim 6,86+3,14 6(4-20)
etkilenmedi.
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Tablo 27.(Devami) CP19-S’in ekonomik alt boyutu ile istatistiksel olarak anlamh veriler

Cok diisiik 6,06+3,41 4(4-17)
olasilik
Enfekte | Diisiik olasilik 7,39+2,98 7(4-13) p=0,044
olma 6,88+2,8 6(4-16) KW
olasihg | Ore olasilik 9,800
Yiiksek olasilik | 7-34+3,63 6(4-20)
Cok yiksek | 7714344 8(4-20)
olasilik
Cok diisiik 6,29+2.9 5(4-16)
siddette
. Baiik < 5,99+2.37 5(4-14
ilerideki Diisiik siddette ( )
siddeti 49,172 p<0,
Siddetli 9,22+3,47 9(4-16)
Cok siddetli 9,16+4.,46 8(4-20)
Ola.sul bir Hayir 7,62+3,47 7(4-20) MWU
diger 7= 9942 p=0,003
pikte rol Evet 6,5+3,06 5,92(4-18) ’
alma
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TARTISMA

Bu ¢alisma ile Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezinde gorev
yapmakta olan saglik ¢alisanlarinin COVID-19 fobisi diizeyini ve fobinin gelismesinde etkili
olabilecek faktorleri degerlendirmeyi amagladik. Calismamiza 174’ erkek, 301’1 kadin
cinsiyette olmak {izere toplamda 475 goniilli saglik ¢alisan1 katilmistir. Elde edilen bilgiler
mevcut literatiir bilgisiyle karsilastirilirken, sonuglarin olasit nedenleri, eksiklikleri ve 6zgilin

yonleri irdelenip ¢6ziim Onerileri sunulmustur.

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin 6lgegin tamamindan ve tiim alt boyutlarindan
(psikolojik, somatik, sosyal, ekonomik) aldiklari puan ile cinsiyet durumlari karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis ve kadin cinsiyetteki saglik ¢alisanlarinin 6lgek

puaninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

COVID-19 pandemisi sirasinda iilkemizde yapilan ve saglik ¢alisanlarinin psikolojik
durumlarini inceleyen bir ¢aligmada kadin saglik ¢alisanlarinin erkek saglik caliganlarina gore
daha yiiksek anksiyete ve depresyon skorlar1 oldugu saptanmstir (127). Polat O ve Coskun
F’nin (128) yaptig1 bir ¢alismada ise yine kadin cinsiyetteki saglik ¢alisanlarinin anksiyete ve
depresyon skorlar erkek cinsiyete gére daha yiiksek saptanmistir. Benzer sekilde Cin’de bir
pandemi hastanesinde yapilan ¢caligmada kadin saglik personelinin kayg1 insidanst ile kadinlarin
kaygi ve stres bozuklugu puanlari erkek saglik personeline gore daha yiiksek saptanmistir (129).
Meksika’daki saglik ¢alisanlarinda koronafobi diizeylerinin degerlendirildigi bir calismada ise
yine kadin cinsiyette anksiyete ve depresyon skorlarinin erkek cinsiyete gore daha yiiksek
oldugu gosterilmistir (130). Haktanir ve ark.’nin (131) yaptig1 ¢alismada da kadinlarin COVID-
19'dan 6nemli 6l¢iide daha yiiksek korku bildirdikleri gosterilmistir. Leodoro ve ark.’nin (132)
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yaptig1 Filipinler’deki hemsirelerde koronafobi diizeyinin degerlendirildigi ¢alismada da kadin
cinsiyetteki hemsirelerin erkek cinsiyetteki hemsirelere oranla daha yiiksek fobi diizeylerinin
oldugu gosterilmistir. Yapilan bir meta-analizde 67.299 hasta degerlendirilmis ve erkek
cinsiyette hastaligin siddeti ve 6liim riski kadin cinsiyete gore daha yiiksek bulunmustur (133).
Buna ragmen yapilan calismalar kadinlarin COVID-19 pandemisi siirecindeki anksiyete
diizeylerinin daha yiliksek oldugunu gostermistir. Bu durum kadinlarin farkli hormonal ve
anatomik yapilarinin yani sira, ayni zamanda hem es, hem anne hem de profesyonel roller
iistlenme zorunluluklar ile agiklanabilir. Kadinlar hayat boyu daha fazla rol iistlenmekte, daha
fazla sorumluluk almakta ve daha ¢ok strese maruz kalmaktadir. Altta yatan bu psikososyal
sebeplerin neticesinde de daha yiiksek anksiyete ve depresyon seviyelerine sahiptirler.

Literatiirdeki ¢aligmalar ile bizim elde ettigimiz bulgular birbirini destekler niteliktedir.

Calismamizda saglik calisanlarinin 6lgeginin tamamindan ve Olgegin psikolojik,
somatik ve sosyal alt boyutlarindan aldiklar1 puan ile egitim durumlari karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken, 6l¢egin ekonomik alt boyutundan aldiklari
puan ile egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Universite
mezunu olmayan saglik ¢alisanlarinda 6lgegin ekonomik alt boyut puani1 daha yiiksek olarak
bulunmustur. Bu durumda saglik ¢alisanlarindan {iniversite mezunlarinin gelirinin, {iniversite
mezunu olmayanlara kiyasla daha yiiksek olmasi ve geliri yiiksek kisinin ekonomik
kaygilariin daha az olabileceginin etkili oldugu diisliniilebilir. Literatiire baktigimizda
Haktanir ve ark’nin (131) 668 katilime ile yaptigi ¢alismada, katilimcilarin sosyoekonomik
seviyelerine gore COVID-19 korkusu karsilagtirilmistir. Katilimeilarin 48’inin (% 7si ) diisiik
sosyoekonomik diizeyde, 410 unun (% 61) orta sosyoekonomik diizeyde ve 210’unun (% 31)
yiiksek sosyoekonomik diizeyde oldugu gdsterilmis ve sosyoekonomik seviyesini orta diizeyde
belirtenlerin, diisiik diizeyde belirtenlerden ve yiiksek diizeyde belirtenlerden daha yiiksek
COVID-19 korkusu tasidiklarin1 belirtmislerdir. Sosyoekonomik seviyesi yiiksek olanlarin,
sosyoekonomik seviyesi orta diizeyde olanlardan daha diisiik COVID-19 korkusu tagimalarini
sosyoekonomik seviyesi yiiksek olanlarda alim giiciiniin yiikksek olmasi ile sosyoekonomik
seviyesi orta diizeyde olanlarin COVID-19 korkusunun, sosyoekonomik seviyesi diisiik

olanlardan daha yiiksek olmasini da Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi ile agiklamiglardir.

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin 6lgegin tamamindan ve 6lgegin psikolojik,
somatik, ekonomik alt boyutlarindan aldiklar1 puan ile medeni durumlar1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Ancak dlgegin sosyal alt boyutundan alinan

puan ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir. Polat O ve

61



Coskun F’nin (128) ¢alismasinda ise bekar hastane ¢aliganlarinin anksiyete puani, evli hastane
calisanlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir. Yine tlilkemizde
Yildirim ve ark. (127) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada ise evli kisilerin daha diisiikk
anksiyete ve depresyon diizeylerinin oldugu gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda ise evli saglik
calisanlarinin bekar saglik calisanlara kiyasla dl¢cek puani daha yiiksek bulunmustur. Yapilan
calismalarda bu durum, evli bireylerin kisiler arasi iliskiler kurma ve sorunlart hem ele alma
hem de ¢6zme becerilerinin daha gelismis olacagi diislincesiyle agiklansa da, saglik calisanin
COVID-19 gibi ciddi saglik sorunlarma yol a¢an ve ¢ok bulasici bir etkene maruziyeti
durumunda bu enfeksiyonu esine, ¢ocuklarina veya evinde birlikte yasadigi diger bireylere de
bulastirma fikrinin kiside daha ¢ok endiseye doniisecegi kanaatindeyiz. Bu sebeple yaptigimiz
calismada evli saglik calisanlarinin, bekar saglik calisanlarina gore ol¢ek puanin yiiksek

¢ikmasi tarafimizca 6ngoriilen bir bulgudur.

Ayn1 zamanda 06l¢egin sosyal alt boyutundan alinan puan ile medeni durum arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik olmayacagi da hipotezlerimiz arasindaydi. Ciinkii COVID-
19 hastalariyla ¢alismak toplum tarafindan bir damgalanma aracina doniistiiriilmekte ve saglik
calisanlar risk grubunda olmalar1 nedeniyle sosyal anlamda uzak durulmas: gereken kisiler
olarak degerlendirilmektedir. Bu durum saglik calisanlarinin sosyal destekten yeterince
faydalanamamalarina neden olmaktadir. Bir yandan da COVID-19 agisindan riskli alanlarda
calisan saghk calisanlari, hastalik bulastirma korkusuyla kendilerini arkadas ¢evrelerinden
sosyal anlamda izole etmekte ve bazilari -6zellikle evlerinde riskli bireyler olanlar- ailelerinden,
evlerinden uzakta kalmaktadirlar (134). Bu durum bireyin evli veya bekar olmasiyla iligkisiz

olarak her iki tarafta da sosyal problemlere neden olabilmektedir.

Calismamiza katilan saglik calisanlarimin 6l¢egin tamamindan ve Olge8in tiim alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ile ¢ocuk sahibi olma durumlar karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmigtir. Katilimcilardan c¢ocuk sahibi olanlarin ¢ocuk sahibi
olmayanlara gore, 6lgek puani daha yiiksek olarak bulunmustur. Yildirnm ve ark. (127)
tarafindan yapilan calismada cocuk sahibi olan saglik ¢alisanlarinin anksiyete diizeylerinin
daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Cin’de yapilan ve COVID-19 ile enfekte olup hastaneden
taburcu edilen kisilerde akil hastaligi ile iliskili risk faktorlerini arastiran bir ¢aligmada ise
cocuklariyla birlikte yasayan kisilerin akil hastalig1 semptomlarina sahip olma olasiliginin daha
yiiksek olduguna deginilmistir (135). Her ne kadar ¢ocuk yas grubunda COVID-19 nedeniyle
hastaneye yatig, yogun bakim ihtiyaci ve mortalite oran1 eriskinlerden daha az olsa da hem

cocuklardan ebeveynlerine hem de ebeveynlerden ¢ocuklara ev i¢i bulas riski mevcuttur (136).
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Bu nedenle cocuk sahibi olan bireylerin fobi diizeylerinin yiiksek ¢ikmasi tarafimizca

Ongoriilen bir bulgudur.

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin 6lgegin tamamindan ve 6lgegin somatik alt
boyutundan aldiklar1 puan ile kronik hastalik varlig1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir. Kronik hastalig1 olan saglik ¢alisanlarinin dlgegin tamamindan
ve somatik alt boyutundan aldiklar1 puan daha yiiksek olarak bulunmustur. Ancak 6lgegin
psikolojik, sosyal ve ekonomik alt boyutlari ile kronik hastalik varlig1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriillmemistir. Bu durum 6lgegin somatik alt boyutundaki
yiiksekligin, Olgegin total puanina yansimasi seklinde de degerlendirilebilir. Yapilan bir
calismada kronik hastalii olan bireylerin, olmayanlara kiyasla anksiyete diizeylerinin daha
yiiksek oldugu gosterilmistir (127). Liu K ve ark. (137) tarafindan Hubei’de tigiincii basamak
bir hastanede yapilan COVID-19 ile enfekte vakalarin klinik 6zelliklerinin degerlendirildigi
caligmada altta yatan komorbiditeleri olan hastalarin kliniklerinin daha agir seyrettigi
gosterilmistir. Klinik olarak durumu ciddi ve kritik olan hastalarda, en 6nemli risk faktorii bu
hastalarin % 23,7'sini etkileyen hipertansiyondur ve ikinci énemli risk faktorii ise bu vakalarin
% 16,2'sini etkileyen (tip ayrimi olmaksizin) diyabettir. Haktanir ve ark.’nin (131) ¢caligmasinda
ise kronik hastalik ile COVID-19 korkusu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
goriilmemistir. Literatiirde bu konuda farkli sonuglar goriilse de bizim ¢alismamizda kronik
hastalig1 olan saglik ¢alisanlarinda 6lgegin somatik alt boyut puanini, kronik hastaligi olmayan
saglik calisanlarina gore istatistiksel olarak anlamli yliksek saptanmistir. Ayrica ¢alismamizda
saglik calisanlari arasinda en sik goriilen kronik hastalik hipertansiyon olarak tespit edilmistir.
Calismamiza katillan saglik calisanlarmin 21’inde (%4,4) hipertansiyon, 10’unda diyabet
(%2,1) tanist mevcuttur. Tiirkiye’de tiglincii basamak bir hastanede, saglik ¢alisanlarinin genel
saglik durumlariin degerlendirildigi bir galismada hipertansiyon goriilme oran1 %10,7, diyabet
goriilme siklig1 ise %0,5 olarak bulunmustur. Toplum tabanli yapilan prevelans ¢aligmalarinda
ise hipertansiyon i¢in bu oran %30,3-%33,0 olup diyabet tanis1 i¢in arastirma gruplarindaki yas
farkliliklar1 ve diyabet tanmi kriterleri arasindaki farkliliklar nedeniyle %11-16 arasinda
degismektedir (138). Toplumda sik goriilen bu iki hastaligin, calismamizda goriilme sikliginin
diisiik olmasi1 katilimcilarin yas ortalamalarinin diisiikliigii ve saglik sektorii gibi hareketli ve

dinamik bir ¢aligma alaniyla aciklanabilir.

Calismamiza katilan saglik calisanlarinin 6lgegin tamamindan ve Olgegin tiim alt
boyutlarindan aldiklart puan ile meslekleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli

farklillk saptanmistir. Calismamizda Olgegin toplam puani; sekreterlerin hekim ve intdrn
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hekimlerden, ebe-hemsirelerin de intorn hekimlerden istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulunmustur. Literatiirdeki ¢alismalara bakildiginda bu durumda bir ¢esitlilik gézlenmektedir.
2003 yilinda SARS salgimi sirasinda yapilan bir ¢alismada doktorlarin hemsirelere gore
psikiyatrik belirtiler agisindan daha yiiksek risk altinda oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada 660
olgunun 177’si (%27) olan doktorlarin hemsirelere kiyasla psikiyatrik belirtiler gosterme
olasiligi 1,6 kat daha fazla bulunmustur (139). HIN1 pandemisi sirasinda da 469 saglik calisani
ile yapilan caligmada ise hemsirelerin diger saglik personelinden daha endiseli oldugu
goriilmiistiir (90). Polat O ve Coskun F’nin (128) calismasinda ise mesleklere gore saglik
calisanlarinin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
izlenmemistir. Bizim ¢alismamizda ise; sekreterlerin hekim ve intorn hekimlere gore
koronafobi diizeyinin daha yiiksek ¢ikmasinin sebebi, sekreterlerin pandemi servis ve pandemi
polikliniklerinde primer hasta bakiminda rol almay1ip, ancak bulunduklari sosyal ¢evre itibariyle
edindigi bilgilerden ve tiim giin birlikte calistig1 is arkadaslarinin maruz kaldigi risklere taniklik
etmelerinden dolay1 olabilecegini diisiinmekteyiz. Ayn1 zamanda sekreterlerde 6lgegin toplam
puaninin hekim ve intérn hekimlere gore daha yiiksek ¢ikmasi, sekreterlerin COVID-19
hakkindaki bilgi diizeylerinin daha diisiik olma ihtimalini de diisiindiirmektedir. Nitekim
literatlirde bunu destekleyen ¢alismalar da vardir. Literatiirli bu anlamda taradigimizda, saglik
calisanlarinda yapilan bir calismada, COVID-19 hakkinda bilgi diizeyi yiiksek olan bireylerin
anksiyete ve depresyon diizeylerini degerlendiren Olceklerden daha diisiik puanlar aldig
goriilmiistiir. Calismada COVID-19 hakkinda daha fazla bilgiye sahip kisilerin, hastaligin nasil
bulastig1 hakkinda daha fazla bilgi sahibi olduklarindan kendilerini korumak i¢in daha bilingli
hareket edebilecekleri ve gereksiz endiselere karsi daha savunmaci olabilecekleri ifade
edilmistir (127). Ayn1 zamanda 6lgegin total puaninin ebe-hemsirelerde, intérn hekimlere gore
istatistiksel olarak anlamli yiiksek ¢ikmasi da ebe ve hemsirelerin takip, tedavi ve izlem i¢in

hasta odalarina sikc¢a girmek zorunda kalmalari ile agiklanabilir.

Calismamiza katilan saglik c¢alisanlarina COVID-19 pandemisi siirecinde tiitiin {iriinii
kullanimlarindaki degisiklik sorulmustur ve verilen yanitlar “Tiitiin iiriinii kullanmiyorum”,
“Titlin kullannmim  artt1”, “Tiitlin kullanmay1 biraktim” , “Tiitiin kullanimim etkilenmedi”
seklinde kategorize edilmistir. Calismamizda bu soruyu yanitlayan katilimeilarin 270’1 (%57,1)
titlin Grind  kullanmadigimi, 40’1 (%8,5) tiitiin kullanimimin arttigini, 16’s1 (%3,4) tiitiin
kullanimini biraktigini ve 147°si (%31,0) titiin kullaniminin etkilenmedigini belirtmistir.

Yaptigimiz ¢alismada katilimeilarin, koronafobi diizeyi ile pandemi siirecinde sigara igme
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davraniglarindaki  degisiklik karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamigtir.

Avustralya’da yetiskinler lizerinde yapilan bir calismada katilimcilarin %89,7’sinin
pandemi siirecinde sigara kullaniminda degisiklik olmadigi belirtilmistir (140). Belgika’da
3632 katilimcr ile yapilan baska bir ¢aligmada ise katilimcilarin %15,4 {iniin kisitlamalardan
once de sigara kullandig1, %1 inin bu siiregte sigara kullanimini biraktig1, %0,9 unun daha dnce
sigara kullanmazken bu siirecte sigara kullanmaya basladigi, %7,4’liniin sigara kullanimini

arttirdig1 %2,5 nin bu siiregte sigara kullanimini azalttig belirtilmistir (141).

Stres ve can sikintisi sigara igmek i¢in bilinen duygusal tetikleyicilerdendir (142).
Beklenmedik ve olagan disi zamanlarda artan stres, sigara kullanimi igin Onemli risk
olabilmektedir. Sigara igmenin iist solunum yollarina verdigi hasar ve pulmoner bagisiklik
fonksiyonunda azalma nedeniyle pulmoner enfeksiyon riski ve enfeksiyonun siddetinde artisa
yol acacagi belirtilmektedir (143). Ayrica sigara kullaniminin COVID-19 enfeksiyonun
siddetini arttirdigina yonelik calismalar da mevcuttur. Ornegin Killerby ve ark. (144) tarafindan
220 hastanede yatan ve 311 hastaneye yatirilmayan COVID-19 hastasiyla yapilan ¢alismada,
hastaneye yatis i¢in sigaranin 2,3 kat olasilik orani tasiyan bagimsiz bir risk faktorii oldugu
gosterilmistir. Yapilan bir meta-analizde, sigara igmenin COVID-19 hastaliginin ilerlemesi i¢in
bir risk faktorii oldugu ve sigara igenlerde COVID-19 siddetinin hi¢ sigara igmeyenlere gore
1,91 kat daha fazla oldugu belirtilmistir (145).

Literatiirde sigara kullamimi depresyon, anksiyete ve stres semptomlart ile
iliskilendirilmistir (146). Bizim ¢alismamizda ise katilimcilarin COVID-19 fobisi diizeyleri ile
tiitiin kullaniominda degisiklik durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamistir.

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarina pandemisi siirecinde alkol kullanimlarindaki
degisiklik sorulmustur ve verilen yanitlar “Alkol kullanmiyorum”, “Alkol kullanimim artt1”,
“Alkol kullanmay1 biraktim”, “Alkol kullanimim etkilenmedi” seklinde kategorize edilmistir.
Bu sorumuza yanit veren katilimcilarin 2601 (%55,2) alkol kullanmadigini, 14’1 (%3,0) alkol
kullanimimin arttigini, 7°si (%1,5) alkol kullanmayir biraktigimi ve 190’1 (%40,3) alkol
kullaniminin etkilenmedigini belirtmistir. Calismamizda alkol kullanmayanlarin koronafobi
diizeyi alkol kullanimi etkilenmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur.
Stanton ve ark. (140) tarafindan yapilan ¢alismada katilimcilarin 825’inin (%55,3) pandemi

stirecinde alkol kullanimlarinda degisiklik saptanmamistir. Vanderbruggen ve ark.(141)
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tarafindan 3632 katilimct ile yapilan ¢alismada katilimeilarin %30,3"tiniin kisitlamalar 6ncesine
gore daha fazla alkol kullandig1 belirtilmistir. Cin’de yapilan bir ¢alismada ise COVID-19
donemindeki alkol kullanim miktart AUDIT o6lgegi ile sorgulanmis olup, riskli kullanimin
%29,1'e, zararl kullanimin %9,5'e ve alkol bagimhiliginin %1,6'ya yiikseldigi gosterilmistir
(147).

Salgin sirasinda yalnizlik, kaygi, ruhsal rahatsizliklar, ekonomik sikintilar gibi stresor
etkenler bireylerin alkol alim miktarinda artisa neden olabilir. Ozellikle anksiyete ve
duygudurum bozuklugu yasayan kisilerin self-medikasyon amaciyla alkol alimi ge¢mis
calismalarda da sik¢a belirtilmektedir. Calismamizda alkol kullanmayan bireylerin alkol
kullananlara gore Olgekten aldiklari puanin daha yiiksek c¢ikmasi, baska bir deyisle alkol
kullananlarin koronafobi diizeyinin daha diisiik olmasi da bu donemde alkoliin self-medikasyon
amactiyla kullanilmis olma ihtimalini diisiindiirmektedir. Ayn1 zamanda ¢aligmamiza katilan
saglik calisanlarinin 7’sinin (%1,5) alkol alimini birakmis olmasi bu siirecte kafe-pub, bar gibi
isletmelerin kapanmasinin alkol kullanimini birakma {izerine ¢ok da etkisi olmadigini ve

kisilerin alkol temininde ¢ok sorun yasamadiklarini diistindtirmiistiir.

Calismamiza katilan saglik c¢alisanlarindan 466’smin (%99,2) uyusturucu madde
kullanmadigi, 4 kisinin uyusturucu madde kullaniminin oldugu, kullananlarin 1’inin (%0,2)
pandemi siirecinde uyusturucu madde kullaniminin arttigi ve 3’iniin (%0,6) bu siirecte
Olcegin tamamindan ve Olgegin tim alt boyutlarindan aldiklari puan ile uyusturucu
kullanimindaki degisiklik durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir. Literatiire bakildiginda Ilhan ve ark. (148) tarafindan Tiirkiye'de genel niifusta
titiin, alkol, madde kullanim1 ve yaygmhiginin degerlendirildigi bir ¢alismada 8045 kisi
caligmaya alinmis ve madde kotiiye kullanim prevelanst %2,8 olarak bulunmustur. Bizim
yaptigimiz c¢aligmada ise uyusturucu madde kullananlar tiim katilmecilarin  %0,8’ini
olusturmaktadir. Elde ettigimiz sonucun Tirkiye ortalamasina gore diisiikk olmasinin birkag
sebebi olabilecegini diisiinmekteyiz. Oncelikle ¢alismanin evrenini iigiincii basamak bir saglik
kurulusunda c¢alisan saglik calisanlarinin olusturmasi ve saglik ¢alisanlarinin madde kullanimi
konusunda toplumun kalanina gore bilgi diizeylerinin daha yiliksek olmasi bu duruma sebep
olmus olabilir. Ayrica her ne kadar verilerin gizliligi konusunda katilimcilara bilgi verilmis olsa
da katilimcilar uyusturucu madde kullanimi hakkindaki kararlarini paylasmak istememis

olabilirler.
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Calismamizda elde ettigimiz ve dikkatimizi ¢eken bir bulgu “COVID-19 ile enfekte
hastanin tani, tedavi veya bakiminda aktif rol aliyor musunuz?’ sorusuna verilen yanit ile
6l¢egin tamamindan Ve 6lgegin tiim alt boyutlarindan alinan puan arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmamasidir. Bu durum COVID-19 birimlerinde galisanlarin siipheli veya
enfekte hastalarla temas etmis ve nasil korunacaklarini pratik anlamda deneyimlemis
olmalarindan ve pandemi birimlerinde ¢alismayanlarin ise enfekte hastalarla heniiz temas
etmemis olmalarinin getirdigi korku ve endise ile agiklanabilir. Ayn1 zamanda pandeminin hala
devam ediyor olmasi ve heniiz c¢alismamis olanlarin da bu siirecte ¢alismak zorunda
kalabileceklerini diistiniiyor olmalar1 6lgek skorlarni, ¢alisip da temas edenlere yaklastirip

farkin olusmamasina katki saglamis olabilir.

Calismamiza katilan saglik calisanlarin 297’si (%62,5) COVID-19 PCR testi
yaptirmamig olup, 178’1 (%37,5) COVID-19 PCR testi yaptirmistir. Test yaptirma nedenleri
soruldugunda katilimeilarin 56°s1 (%31,5) semptomu oldugu i¢in, 72’si (%40,5) temast oldugu
icin ve 50’si (%28,0) de tarama amaciyla yapildigini séylemistir. COVID-19 tanisi alma
durumu ile CP19-S arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki gériilmese de COVID-19 PCR
testi yapilmasi ile 6lgegin psikolojik ve somatik alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligki saptanmistir. Ayni1 zamanda COVID-19 PCR testi yapilma nedeni ile 6lgegin somatik alt
boyutu arasinda da istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmis olup semptomu oldugu i¢in
test yaptiranlarda tarama amaciyla test yapilanlara gore istatistiksel olarak daha yiiksek 6lgek
puant tespit edilmistir. Bu durum test yaptiran kisilerin temas, semptom varlig1 veya riskli yerde
calisip tarama amaciyla test yapilmasi gibi nedenlerle kendilerini bulas acisindan daha riskli
degerlendirmelerinden kaynaklanmis olabilir. Ayn1 zamanda test sonucunu beklerken ya da
temas sonrasi izolasyonda kalip semptom takibi yaparken kisilerin yasadiklar1 endise ve korku

da psikolojik alt 6l¢ek puanindaki yiiksekligi agiklayabilir.

Calismamizda elde ettigimiz bulgular arasinda dikkatimizi ¢eken bir diger veri ise
COVID-19 enfeksiyonu tanist alma durumu ile 6lgegin tamamindan ve Olgegin tiim alt
boyutlarindan alinan puan arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmamasidir. “COVID-19
enfeksiyonu tanisi aldiniz mi1?” sorusunu yanitlayan 473 kisiden 451’1 (%95,4) bu soruya
“Hay1ir” cevabini vermis, 22’si (%4,6) ise hastalig1 gegirdigini belirtmistir. Enfekte olanlarin
18’1 (%3,8) evde takip edilirken, 4’1 (%0,8) hastanede takip edilmistir. Sevinerek agikladigimiz
bir diger veri ise ¢alismaya katilan ve hastalig1 gegiren higbir saglik ¢alisanimizin yogun bakim

ihtiyact olmamasidir. Ayn1 zamanda enfekte olan saglik calisanlarina kendilerine gore
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hastaligin siddeti soruldugunda 5’1 (%22,7) ¢ok diisiik siddette, 8’1 (%36,4) diisiik siddette
gecirdigini belirtmistir.

Saglik ¢alisanlarinin yakin zamanlarin salgin etkenleri olan SARS, MERS ve Ebola gibi
hastaliklardan 6nemli zararlar gérdiikleri bilinmektedir (149). Bu konuda literatiir tarandiginda
2003-2015 yillar1 arasindaki SARS ve MERS salginlarinda, vakalarin %44-100"i saglik
kurumlariyla baglantili olup, SARS vakalarinin %11-57sini saglik ¢alisanlarinin olusturdugu
bildirilmistir (150). Diinya geneline yayilmadan 6nce Ebola viriisiiniin neden oldugu en biiyiik
salgin Haziran 2014 te bat1 Afrika {ilkelerinde (Gine, Sierra Leone, Mali, Senegal ve Liberya)
meydana gelmistir. Bu salgindan yaklasik 900 saglik personeli etkilenmis, etkilenen saglik
personellerinin 500°den fazlasi (%55,6) hayatin1 kaybetmistir (151-153). Ebola vakalarinin
%2,5-12’sinin saglik ¢alisani oldugu bildirilmistir (150). Bugiine kadar, saglik ¢alisanlarinda
COVID-19’un goriilme siklig1 hakkinda bilgi saglayan sinirli sayida yayin ve ulusal durum
raporu bulunmaktadir. COVID-19’un enfeksiyon spektrumu genis olmasi nedeniyle saglik
calisanlar1 arasinda birgok vakada hastalik hafif belirtilerle seyrederken, 6liimler de dahil olmak
tizere ciddi sonuglar bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda da enfekte olan saglik calisanlarinin
1371 (%59,1) hastalig1 kendisine gore ¢cok diisiik veya diisiik siddette gecirdigini bildirse de 2’si
(%2,9) hastalig1 siddetli gegirdigini belirtmistir. Cenevre merkezli Uluslararast Hemsirelik
Konseyi tarafindan diinya genelinde DSO’ye bildirimi yapilan 23 bin enfekte saglik galisani
sayisinin Kisa siire igerisinde 90 bini gectigi agiklanmistir (154). COVID-19 tanisi alan 119.216
hastanin dahil edildigi bir meta analiz ¢alismasinda; hastalarin yaklagik 13.119’unun (%10)
saglik calisan1 oldugu, saglik calisanlarinda mortalite hizinin ise %0,3 ile tiim hastalarin
mortalitesinden (%2,3) daha diisiik oldugu tespit edilmistir (155). Tirkiye’de ise 2 Eyliil 2020
tarihine kadar toplam COVID-19 vakalarinin %10,9’u olan 29.865 saglik ¢alisaninin COVID-
19 tanis1 aldig1 bilinse de Ocak 2021°e kadarki siiregte Tiirkiye’deki enfekte olan toplam saglik
calisanm1 sayisina ulagilamamistir. Ancak 20 Ocak 2021 tarihi itibariyle 129 hekim, toplamda
344 saglik ¢aligani, COVID-19 nedeniyle ne yazik ki hayatin1 kaybetmistir (156).

Calismamiza katilan saglik g¢alisanlarinda 6lcegin tamamindan ve Olgegin tiim alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ile hasta olma olasilig1 durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir. Hasta olma olasiligini “Cok yiiksek olasilikla enfekte olurum” seklinde
belirtenlerin koronafobi diizeyi daha yiiksektir. Ayn1 zamanda daha once enfekte olmamis
katilimcilara sorulan “COVID-19 enfeksiyonuna heniiz yakalanmadiysaniz ancak ileride
enfekte olma ihtimalinizi diisiindiigiinlizde yasayacaginiz hastaligin siddeti sizce nedir?”

sorusuna yanit olarak “Siddetli veya Cok siddetli” yanitin1 veren saglik calisanlarinin
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koronafobi diizeyleri diger yanitlar1 verenlerden daha yiiksek olarak bulunmustur. Aslinda
¢alismamizda sordugumuz bu soru heniiz enfekte olmamis saglik ¢alisanlarinin COVID-19 ile
enfekte olabilme ihtimallerini biitiinliyle kabullendiklerini ve alacaklar1 tiim 6nlemlere ragmen

hastalig1 siddetli gegirmekten korktuklarini bizlere géstermistir.

Calismamizda elde ettigimiz c¢arpicit sonuglardan bir digeri de calismamiza katilan
saglik calisanlarinin “ Segme sansiniz olsaydi pandeminin olasi bir diger pikinde aktif rol almak
ister miydiniz?” sorusuna verdikleri yanitlar ile 6lgegin tamamindan ve tiim alt boyutlarindan
aldiklar1 puan arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olmasidir. Katilimcilarin
bu soruya 309’u (%77,4) “Hayir” yanit vermistir ve sorumuza hayir yanitin1 veren saglik
calisanlarmin koronafobi diizeyi “Evet” yanitin1 verenlere goére daha yiiksek olarak

saptanmistir.

Genel anlamda pandemi ile miicadele tiim sektorleri icermesine ragmen, pandeminin
tim asamalarinda saglik galisanlarinin rolii ¢ok biiyiik 6nem tasimaktadir. Saglik sisteminin
pandemi doneminde hakkaniyetli, tutarli ve yeterli hizmet saglayabilmesi biiyiik 6l¢iide saglik
calisanlarina bagli olmasmma ragmen; c¢alismamizda buldugumuz bu sonuglar saglik
calisanlarinin ruhsal agidan tiikendiklerini, aldiklari riskin maddi manevi karsiligini

alamadiklarin1 ve bu nedenle risk almaktan kacindiklarini diistindiirmektedir.

Nitekim tilkemizde belirli siire doner sermayelerin tavandan verilmesi biitiin saghk
calisanlarini ne yazik ki kapsamamistir. Yardimci saglik personeli pandemi siirecinde saglik
calisanlarina saglanan ticretsiz konaklama ve ulasim hakki, ek 6demeler gibi imkéanlardan
yararlanamamigtir. Ayni riskli ortamda calisan saglik ¢alisani gruplart arasinda farkli haklar
saglanmasi, ¢alisma ortamindaki barig ortamini bozmustur. Olagan gorevlerinden daha agir
yiikler sirtlanmak zorunda kalan saglik calisanlarinin ruh saghgs; tayinlerin durdurulmasi, yillik
izin hakkimin ve istifalarin kaldiriimasiyla olumsuz etkilemistir. Saghk calisanlarina ek
odemelerin maas sistemi tizerinden degil doner sermaye ticretlendirilmesi tizerinden yapilmasi

meslektaslar arasinda esitsizlige neden olmustur (134).

Ulkemizde pandemi siirecinde saglik calisanlarinin tiikenmisligini snlemeye yoénelik
bazi onlemler alinmakla birlikte alinan Onlemler ¢ogunlukla yetersiz kalmistir. Saglik
calisanlarinin gosterdigi 6zveri ve emek giin gectikge artmis olmasma ragmen, toplum
tarafindan gosterilen takdir hissi bu durumla orantili olamamustir. Aksine saglik ¢alisanlarina

yonelik siddet davranislart bu donemde de devam etmistir.
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Bu siirecte hastane yoneticileri ve liderler, saglik calisanlari ile etkili iletisim kurmalidir.
Is yiikii artis1, klinik uzmanlik alan1 disinda galismak ve daha 6nce karsilasilmamis bir hastalik
ile basa ¢ikmaya ¢alismak saglik personelini zor kararlar almak durumunda birakabilir. Higbir
saglik personeli bu zor kararlar1 alirken yalniz birakilmamalidir. Saglik meslegi mensuplari

ayrica elektif cerrahiler ve girisimler gibi islemleri erteleme yetkisine sahip olmalidir.

Kritik hastalar1 tedavi etmek icin gerekli vantilator ve yogun bakim {iinitesi
yataklarindaki potansiyel yetersizlik iyi organize edilmis olsa bile yeterli isgiicii olmadig
stirece ek malzemeler ve yataklarin yarari olmayacaktir. Saglik personelinin korunmasi
stirdiiriilebilir saglik bakim hizmeti i¢in sarttir. Ayrica bu krizde saglik isgiicliniin stirdiiriilmesi
icin sadece yeterli sayida hekim, hemsire, eczaci ve diger klinisyenlerin olmasi yeterli degildir.
Yeterli is giiciiyle beraber her personelin yiiksek performansla hastalara bakim yapma
yetenegini en iist diizeye ¢ikarmak ve onlarin kaygilarini en diisiik seviyede tutacak onemleri
almak gerekir. Bunun i¢in hastanelerde kii¢iik grup toplantilar1 yapilabilir, saglik ¢alisanlarina
hastanenin psikiyatristi tarafindan stresle bas etme yontemleri konusunda egitimler verilebilir.
Saglik calisanlarinin ruh saghigini korumak adina tele-saglik uygulamasi ile ruh sagliginm
kontrol eden kisa Olgekler uygulanabilir. Bransglar arasinda iletisimi kuvvetlendirmek ve
pandemiye multidisipliner yaklasabilmek adina online toplantilar diizenlenebilir. Ayrica bu
dénemde ¢ocuklari olan ailelerin kres ve okullarin kapanmasi sebebiyle ¢cocuklarinin bakimi

konusunda yasadiklari zorluk hastane i¢inde kres veya 6zel egitim alanlar1 ile giderilebilir.

Bu o6liimciil hastalikla miicadelede sevdiklerinden aylarca uzak kalan, canla basla
caligarak hayatlarini riske atan tim saglik calisanlarmin ruhsal olarak giiglendirilmeye,

onurlandirilmaya ve hem toplumun hem de yoneticilerin destegine ihtiyaglar: vardir.
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SONUCLAR

Trakya Universitesi Saglik Arastrma ve Uygulama Hastanesinde ¢alisan saglhk
calisanlarinin Koronaviriis-19 fobisi diizeyini ve bu diizeyi etkileyen faktorleri belirlemeyi

amagladigimiz calismamizin sonuglari syle 6zetlenebilir:

1- Calismamiza 174’1 erkek, 301’1 kadin cinsiyette olmak iizere toplamda 475 saglik
calisan1 dahil edilmis olup kadin cinsiyetteki saglik c¢alisanlarinin, erkek cinsiyetteki saglik
calisanlarina gore koronafobi diizeyi daha yiiksek olarak degerlendirilmistir.

2- Calismamizda egitim durumu ile Ol¢egin sadece ekonomik alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli sonug saptanmistir ve iiniversite mezunu olmayan saglik ¢alisanlarinin
Olcek puani daha yiiksek olarak bulunmustur.

3- Calismamizda evli olmak, ¢ocuk sahibi olmak, hane halkinin niifusundaki artis
koronafobi gelisiminde etkili sosyodemografik risk faktorleri olarak degerlendirilmis olup saglik
calisanlarinin bu siiregte ailelerine, sevdiklerine etkeni bulastirmaktan korktuklar1 gosterilmistir.

4- Calismamizda kronik hastaligi olan bireylerde dlgegin somatik alt boyutu puani, kronik
hastaligi olmayanlara gore daha yiiksek olarak bulunmustur. Calismamiza katilan saglik
calisanlarinda en sik goriilen kronik hastalik hipertansiyondur.

5- Calismamizda sekreterlerin koronafobi diizeyi hekim ve intérn hekimlerden, ebe-
hemsirelerin de intérn hekimlerden daha yiiksek diizeyde olarak saptanmistir. Bu durumda
sekreterlerin hasta bakiminda primer olarak gorev almayip birlikte calistiklari mesai
arkadaslarinin maruz kaldiklar risklere tanik olmalariin ve sekreterlerin COVID-19 hakkinda
bilgi diizeylerinin hekim ve intérn hekimlerden daha diisiik olabileceginin etkili oldugu

distintilmiistiir. Ayn1 zamanda ebe-hemsirelerde, intérn hekimlere gore koronafobi diizeyinin
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daha yiiksek tespit edilmesi de tarafimizca ebe ve hemsirelerin takip, tedavi ve izlem igin hasta
odalarina sikca girmek zorunda kalmalar ile agiklanmistir.

6- Calismamizda koronafobi ile pandemi siirecinde tiitiin iriini kullaniminda ve
uyusturucu madde kullaniminda degisiklik sorgulandiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmezken, alkol kullaniminda degisiklik ile koronafobi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki saptanmistir ve alkol kullanmayanlarin fobi diizeyi daha yliksek olarak degerlendirilmistir.
Bu durumda alkoliin self-medikasyon amaciyla kullanildiginin etkisi oldugu diisiiniilmiistiir.

7- Calismamizda COVID-19 tanili hastanin bakiminda primer rol alanlarin koronafobi
diizeyi ile rol almayanlarin koronafobi diizeyi arasinda anlamli bir farklilik gériilmemistir. Bu
durumda, pandeminin hala devam ettigi, heniiz COVID-19 birimlerinde ¢alismayanlarin
calisacak olmalarinin ve COVID-19 birimlerinde ¢alisanlarin da nasil korunacaklarini pratik
anlamda deneyimlemis olmalarinin etkisi oldugu diisiiniilmiisttir.

8- Calismamizda 451 (%95,4) saglik ¢alisan1 COVID-19 tanis1 almamigken, 22°si (%4,6)
tan1 almistir. Calismamizda COVID-19 tanis1 almak koronafobi igin bir risk faktorii olarak
goriilmemistir.

10- Calismamizda daha once enfekte olmamis saglik calisanlarinin 100’1 (%23) yiiksek
olasilikla, 136’s1 (%31,63) ¢ok yiiksek olasilikla enfekte olacagini diisiinmektedir. Hasta olma
olasiligini “Cok yiiksek olasilikla enfekte olurum” seklinde belirtenlerin koronafobi diizeyi daha
yiksek olarak degerlendirilmistir. Ayni zamanda daha Once enfekte olmamis saglik
calisanlarindan enfekte oldugunda gecirecekleri hastalik siddetini “Siddetli veya c¢ok siddetli”
olarak degerlendirenlerde koronafobi diizeyi daha yiiksek olarak saptanmistir. Bu durum heniiz
enfekte olmamis saglik ¢alisanlarinin enfekte olabilme ihtimallerini biitiiniiyle kabullendiklerini

ve alacaklar1 6nlemlere ragmen hastalig1 siddetli gegirmekten korktuklarini géstermistir.
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OZET

Calismamizda Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesinde calisan
saglik c¢alisanlarinin Koronaviriis-19 fobi diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaclanmugtir.

Calismanin evrenini hastanemiz bashekimligi ve dekanliktan alinan toplam verilere
gore 2222 saglik ¢alisani olusturmaktadir. Calismamizin 6rneklemi hata pay1 %S5, giliven araligi
%95 alinarak minunum katilimei1 sayist 328 kisi olarak belirlenmis ve ¢alismamiza toplamda
475 goniillii saglik calisani katilmigtir. Veriler 45 sorudan olusan anket araciligiyla toplanmustir.
Caligmanin ilk 12 sorusu katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve tibbi durumlar ile ilgili
sorulari, 13-25 numarali sorular katilimcilarin pandemi siireci ile ilgili arastirmaci tarafindan
olusturulan sorular1 igermektedir. Ek olarak katilimcilara 20 soruluk Koronaviriis-19 Fobi
Olgegi uygulanmustir.

Katilimceilarin 301°1 (%63.4) kadin, 174’1 (%36,6) erkek cinsiyette olup katilimcilarin
yas ortalamasi 31,3+7,6 (minimum 20 maksimum 63) yil olarak saptanmistir. Katilimcilarin
CP19-S’in toplam puan ortalamasi 46,1+15,7 olarak hesaplanmugtir.

Saglik calisanlarinda koronafobi diizeyini etkileyen faktorlerin degerlendirildigi
calismamizda cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, evde yasayan kisi sayisi,
kronik hastalik varligi, meslek, alkol kullaniminda degisiklik durumu, kisinin kedisine gore
ileride enfekte olma olasilig1 ve enfekte olursa gecirecegi hastalik siddeti, olas1 bir diger pikte
aktif rol alma istegi ile koronafobi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmugtir. Ilag kullanim, psikiyatrik hastalik varlig1, pandemi siirecinde evden baska yerde

ikamet etme durumu, tiitiin ve uyusturucu madde kullaniminda degisiklik durumu, pandemide
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aktif rol alma, COVID-19 tanisi alma ve gegirilen hastaligin siddeti, yakin ¢evrede COVID-19
ile enfekte kisi varlig1 ile koronafobi diizeyi arasinda iliski saptanmamustir.

Calismamizda elde edilen sonuglar degerlendirildiginde; pandemiye karsi hayatlari
pahasimna miicadele veren saglik calisanlarinin temel ihtiyaglarinin saglanmasi, giivenli
calisabilecekleri ortamlarin hazirlanmasi ve ruh sagliklarinin korunmasi igin ciddi dnlemler
alinmasi1 gerekmektedir. Salginla miicadelenin bireysel bir miicadeleden ¢ikip toplumsal, iyi
organize edilmis bir miicadeleye doniistiiriilmesi igin atilacak adimlarda ¢alismamizin yol

gosterici olmasi beklenmektedir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, koronafobi, saglik ¢alisani, Aile Hekimligi
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EVALUATION OF CORONAVIRUS-19 PHOBIS IN HEALTH
RESEARCH AND APPLICATION CENTER HEALTH WORKERS
AT TRAKYA UNIVERSITY

SUMMARY

In our study, it is aimed to determine the coronavirus-19 phobia levels and influencing
factors of health workers working at Trakya University Health Research and Application

Hospital.

The universe of the study is made up of 2222 health workers according to the total data
obtained from the chief physician and dean's office of our hospital. The sample of our study
was determined as 5% and the trust range was 95%, the number of minunum participants was
328 people and a total of 475 volunteer health workers participated in our study. The data was
collected through a survey of 45 questions. The first 12 questions of the study include questions
about the sociodemographic characteristics and medical conditions of the participants
.Questions numbered 13-25 contain questions created by the researcher about the pandemic
process of the participants. In addition, a 20-question Coronavirus-19 Scale (CP19-S) was
applied to the participants.

301 (63.4%) of the participants were female and 174 (36.6%) were male and the mean
age of the participants was 31.3+7.6 (minimum 20 maximum 63) years. The total score average

of the participants' CP19-S scale was calculated as 46.1 + 15.7.
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In our study, which evaluated the factors affecting coronaphobia levels of health
workers, a statistically significant relationship was found between gender, marital status, child-
having status, number of people living at home, chronic disease presence, occupation, change
in alcohol use, the likelihood of future infecting according to the person's cat and the severity
of the disease they will experience if infected, the desire to take an active role in another
possible picnic and the level of coronaphobia. Drug use, presence of psychiatric illness,
residence outside the home during the pandemic process, change in tobacco and drug use, active
role in the pandemic, diagnosis of COVID-19 and severity of the disease passed, the presence
of people infected with COVID-19 in the immediate vicinity and the level of coronaphobia

were not found.

When the results are evaluated in our study; it is necessary to provide the basic needs of
health workers who are fighting against the pandemic with their lives, to prepare environments
where they can work safely and to take serious measurments to protect their mental health. It is
expected to guide us to work on steps to transform the fight against the pandemic from an

individual struggle into a social, well-organized struggle.

Keywords: COVID-19, coronaphobia, healthcare worker, Family Practice
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Sayin iigil,

Bilimsel Arasbrma Platformuna yapmis oldugunuz basvuru degerlendirilmistir.
Degerlendirme Sonucu asagidaki gibidir.

Onay Durumu : Bu galismay yapmaniz Bakanhgimizca uygun gérilmistir.
Arastirmanizin gerektirdigi diger tim sireclen (etik kurul, faz calismas: diger izinler vb.)
tamamlamaniz gerekmektedir.

Aciklama :
Form Adi: Semra Selime Ciftlik-2020-08-19T21_11_42

Bagvuru Formu igin biklayiniz.

Basvuru Formunuzu hittps:Thilimselarastirma.saglik.gov.ir’ adresinden
gordntlleyebilirsinz.

ilginiz ve katkilannizdan dolay! tesekkiir ederiz.

T.C. Saglik Bakanhd

Saglik Hizmetleri Genel Midirlig

Mot: Bu ileti Bilimsel Arastrmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle
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EK3
Anket No:

TRAKYA UNIVERSITESI SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA
MERKEZI SAGLIK CALISANLARINDA KORONAVIRUS-19
FOBISININ DEGERLENDIRILMESI

Sayin katilimer;

Bu ¢alisma Trakya Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali tarafindan yapilmaktadir.
Calismanin amac1 Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezinde ¢alisan
saglik ¢alisanlarinda koronaviriis-19 fobisinin degerlendirilmesi olup herhangi bir ticari amaci
yoktur. Calisma i¢in kimlik bilgileriniz istenmeyecek ve verdiginiz bilgiler sadece bilimsel
amagla kullanilacaktir.

Calismaya katildiginiz i¢in tesekkiirler.

Ars.Gor. Dr .Semra Selime (Ugar) Ciftlik
Danigman: Dr.Ogr.Uyesi Onder Sezer
L-YASINIZ? oottt e et e e ettt e e e e b e e e e aab e e e e eaabeee e e rr e e e e e arr e e e e aaraeeeaas

2-Cinsiyetiniz? ()Kadin () Erkek

3-Egitim durumunuz nedir?

( ) Egitim almadim fakat okuma yazmam var.
() llkdgretim

( ) Lise

() Yiiksekokul

( ) Universite

4-Medeni durumunuz nedir?
() Evli ( ) Bekar ( ) Dul ( ) Bosanmis

5-Cocugunuz var mi?
( ) Cocugum yok.
() Cocugum var. Say1SINT DEITTINIZ......cccuvreiiieeiieeeiie ettt

6-Tkamet ettiginiz yerde siz dahil kag kisi yastyorsunuz?
( ) Yalniz yastyorum.

() Iki kisi

( ) Ug ya da dort

( ) Bes ya da alt1

( ) Yedi ve daha iistii

7-Sizinle beraber ayn1 evde yasayan 65 yas Ustii yakininiz var mi1?
( ) Hayir () Evet

8-Kronik bir hastaliginiz (hastaliklariniz) var mi1?
( ) Hayr () EVEL BElIFTINIZ. ..o e
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9-Devamli kullandiginiz ilag var m1? Varsa isimlerini belirtiniz.
(YHayir () Evet. BElITNIZ . .cooiieiieieciieieceeie ettt sttt st

10-Psikiyatrik bir hastaliginiz var m1? ( ) Hayir () Evet. Belirtiniz...........cccooceeviiiiiiinnnnn.

11-Mesleginiz nedir?

( ) Hekim ( ) Hasta bakici

() Intdrn Doktor ( ) Temizlik personeli

( ) Hemsire / Ebe ( ) Acil tip teknisyeni / paramedik

( ) Eczaci ( ) Fizyoterapist

( ) Sekreter ( ) Diyetisyen

( ) Saglik teknisyeni () DRIttt

12-Kag yildir bu meslekte caliStyorsunuz?...........ccoooviiiiiiieiiicie e

13-Koronaviriis-19 pandemisi sebebiyle evinizden baska bir yerde ikamet ettiniz mi?
( ) Haywr
() Evet ise nerede kaldiginiz1 belirtiniz (6rnegin yurt, hastane, misafithane) ................cccoe..

14-Pandemi siirecinde tiitiin lirtinii kullaniminizda degisiklik oldu mu?
() Herhangi bir tiitlin iirtini kullanmiyorum.

( ) Evet, tiitiin kullanimim artt1.

() Evet, tiitiin kullanimini biraktim.

() Titiin triint kullanimim etkilenmedi.

15-Pandemi siirecinde alkol kullaniminizda degisiklik oldu mu?
( ) Alkol kullanmtyorum.

() Evet, alkol kullantmimin arttigini diistiniiyorum.

() Evet, alkol kullanmay1 biraktim.

( ) Alkol kullanim miktarim degismedi.

16-Pandemi siirecinde uyusturucu madde kullaniminizda degisiklik oldu mu?
( ) Herhangi bir uyusturucu madde kullanmiyorum.

() Evet, uyusturucu kullanma miktarimin arttigini diisiiniiyorum.

() Evet, uyusturucu kullanmay1 biraktim.

( ) Uyusturucu madde kullanimim etkilenmedi.

17- Koronaviriis-19 hastasinin tani, tedavi ya da bakiminda aktif (numune alma, tedavi
uygulama, bakim verme vs) gorev aliyor musunuz?

( ) Hayr () Evet

18- Koronaviriis-19 testi yaptirdiniz m1?
( ) Hayir () Evet
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19-Ustteki soruya yanitiniz ‘evet ’ ise test yaptirma sebebiniz neydi? (Ustteki soruya
verdiginiz yanit ‘hayir’ ise bu soruyu atlayabilirsiniz.)

( ) Semptomum vardi.

( ) Temas 6ykiim vardi.

( ) Tarama amaciyla yapildi.

20- Koronaviriis-19 tanis1 aldiniz m1?

( ) Hayur.

( ) Evet, evde tedavi gérdiim.

( ) Evet, hastanede tedavi gordiim.

( ) Evet, yogun bakimda tedavi gordiim.

21-Koronaviriis-19 enfeksiyonuna yakalandiysaniz hastaliginizin siddetini 1-¢ok diistik
siddette, 5- cok siddetli olacak sekilde degerlendirseniz kag puan verirdiniz? (Hastaliga
yakalanmadiysaniz bir sonraki soruya gegebilirsiniz.)

22-Koronaviriis-19 enfeksiyonu ile hasta olma olasiliginizi 1- ¢ok diisiik olasilik, 5- ¢ok
yiiksek olasilik olacak sekilde degerlendirseniz kag puan verirdiniz?

23-Koronaviriis-19 enfeksiyonuna heniiz yakalanmadiysaniz, ancak ileride enfekte olabilme
thtimalinizi diisiindiigiiniizde, yasayacaginiz hastaligin siddetine 1- ¢ok diisiik siddette, 5- ¢ok
siddetli olacak sekilde ka¢ puan verirdiniz?

24-Yakin ¢evrenizde koronaviriis-19 enfeksiyonu gegiren veya gegirmekte olan herhangi
birisi var m1?

( ) Hayir, yakin ¢cevremde kimse korona viriis enfeksiyonu ge¢irmedi.

( ) Evet var, evde tedavi edildi.

( ) Evet var, hastanede tedavi edildi.

() Evet var, hastanede yogun bakimda tedavi edildi.

( ) Evet vardi, koronaviriis-19 enfeksiyonu nedeniyle hayatin1 kaybetti.

25- Se¢cme sansiniz olsaydi pandeminin olasi bir diger pikinde aktif rol almak ister miydiniz?
( ) Hayir () Evet
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Koronaviriis 19 Fobisi (CP19-S) Olcegi

Yonerge: Asagida, insanlarin koronaviriis salgininda yasayabilecekleri problemlerle ilgili
bazi climleler yazilidir. Her ciimleyi dikkatle, ama tizerinde ¢ok da takilmadan okuyunuz.
Ciimledeki duruma, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA, icinde ne kadar katildiginizi en
iyi anlatan kelimenin altindaki yuvarlaga tiklaymiz. Liitfen higbir climleyi bos birakmadan
hepsini degerlendiriniz. Liitfen her madde i¢in sadece size en iyi uyan tek segenek belirtiniz.

Ornegin, Bugiin dahil gegen hafta i¢cinde, “koronaviriis beni kaygilandiriyor” ifadesine
katilmiyorsaniz, 2 numarali yuvarlagi se¢gmelisiniz. Se¢iminizi yuvarlagin i¢ini karalayarak ya
da herhangi bir sekilde isaretleyerek belirtebilirsiniz.

Kesinlikle katilmiyorum: 1 Genelde Katiliyorum:4
Katilmiyorum: 2 Kesinlikle Katiliyorum:5
Katiliyorum:3

® (2] ® @

. Korona viriis kapma korkusu beni ¢ok kaygilandirtyor.
. Korona viriis sebebiyle karnima agrilar giriyor.
3. Oksiiren insanlar1 goriince koronaviriis siiphesiyle asir1
kaygilaniyorum.
4. Korona viriis nedeniyle yiyecek maddelerinin tiikenmesinden
kaygilaniyorum.
5. Ailemden birinin korona virlise yakalanma olasiligindan asir1
derecede korkuyorum.
6. Korona viriis sebebiyle gogsiim agriyor.
7. Hapsiran insanlardan korona viriis siiphesiyle kagarcasina
uzaklagtyorum.
8. Korona viriis nedeniyle temizlik maddelerinin tilkenmesinden
endiseliyim.
9. Korona viriisten 6liim haberleri beni miithis derecede
kaygilandiriyor.
10. Korona viriis sebebiyle elim ayagim titriyor.
11. Korona virlis sebebiyle, ellerimi temizlemek i¢in asir1 zaman
harcadigimin farkindayim.
12. Korona viriis korkusuyla gida stokluyorum.
13. Korona viriisle ilgili belirsizlikler beni ciddi manada
kaygilandiriyor.
14. Korona viriis korkusu nedeniyle uyku problemi yasiyorum.
15. Korona viriise yakalanmak korkusundan sosyal iligkilerim ciddi
anlamda sekteye ugruyor.
16. Korona viriisten sonra, evdeki ihtiya¢ malzemelerini kontrol
etmezsem i¢im rahat etmiyor.
17. Korona viriisiin yayilma hiz1 beni asir1 derecede panikletiyor.
18. Korona viriis beni o kadar gerginlestiriyor ki, normalde yaptigim
seyleri bile yapamiyorum.
19. Bagkalarindan korona viriis kapma korkusundan kendimi
alamiyorum.
20. Korona viriise kars1 insanlarin duyarsiz davranmalar1 sebebiyle
cevremdekilerle hiddetle tartisryorum (ya da tartismak
istiyorum).
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