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OZET

COViD-19 PANDEMISINDE, SAGLIK CALISANLARININ ANKSIiYETE VE
DEPRESYON DUZEYLERI ILE MESLEKI DOYUM VE
TUKENMISLIKLERI ARASINDAKI iLiSKi: BODRUM iLCESi ORNEGI
YUKSEK LISANS TEZI
MiZGIiN BORAL
ISTANBUL AREL UNIiVERSITESI LISANSUSTU EGIiTiM ENSTITUSU
PSiIKOLOJi ANABILiM DALI
KLINIK PSIKOLOJi PROGRAMI

(DANISMAN: Dr. Ogr. Uyesi MERAL AKBIYIK)
ISTANBUL, 2022

Bu arastirmada Covid-19 pandemi doneminde,112 acil saglik ¢alisanlar ile
ASM'lerde gorevli doktor harici saglik ¢alisanlarinin anksiyete, depresyon diizeyleri,
mesleki doyum ve tiikkenmiglikleri ile pandeminin ortaya ¢ikisini travmatik olarak
deneyimleyis arasindaki iliskiler incelenmis, mevcut ruhsal ihtiyaglar ve ruhsal
destege ulagsma sikliklar1 aragtirllmistir. Kesitsel, tanimlayici nitelikteki c¢aligma
Covid-19 pandemisi siirecinde Bodrum ilgesinde buluna Covid-19 pandemi
doneminde, 6n satha saglik calisanlar1 (saglik teknikeri, saglik memuru) ile birinci
basamak saglik calisanlarindan(ebe, hemsire) olugmaktadir. Arastirmanin veri
toplama araclar1 'Covid-19 Risk Anketi', 'Sosyodemografik Form', 'Beck Depresyon
Olgegi', ' Beck Anksiyete Olgegi', 'Covid-19 Anksiyete Olgegi', 'Covid-19 ile
Takint1 Olgegi', 'Maslach Tiikenmislik Olcegi', "Minnesota Doyum Olgegi 've 'Olay
Etki Olgegi' den olusmustur. Verilerinin istatistiksel analizinde, IBM Corp. Released
2011. IBM SPSS Statistics for Machintosh, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.
Paket programi kullanilmistir. Yapilan analizler sonucunda; pandeminin ortaya
cikardig1 travmatik etkinin saglik ¢alisanlarinin verdigi depresif cevapla iligkisinde
kisilerin tiikenmislik diizeyi iizerinde araci rol oynadigi goriilmiistiir. Ayrica her iki
calisma grubununda psikolojik destege ihtiyag¢ duymasma ragmen ASM
calisanalarinin, 112 acil saglik calisanlarina gore psikolojik destek alma oranlarinin

fazla oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Pandemi, Saglik Calisanlari, Anksiyete,
Depresyon, Mesleki Tiikenmislik, Mesleki Doyum



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN ANXIiETY AND DEPRESSION LEVELS
AND THE OCCUPATIONAL SATiISFACTiION AND BURNOUT AMONG
HEALTH CARE WORKERS DURING COViD-10 PANDEMIiC: BODRUM

SAMPLE
MSC THESIS
MiZGIN BORAL
GRAUDATE SCHOOL, ISTANBUL AREL UNIVERSITY PSYCHOLOGY
CLINICAL PSYCHOLOGY

SUPERVISOR: Asst. Prof. MERAL AKBIYIK Ph.D.
ISTANBUL, 2022

In this study, Relationships between the traumatically experienced outbreak
of the covid-19 pandemic and mental health disorders such as anxiety, depression
levels, professional satisfaction, burnout syndrome on 112 Emergency health care
workers and non-doctor healthcare professionals, employed in Family Health
Center’s were examined, and current mental needs and frequencies of accessing
mental support were investigated. The cross-sectional, descriptive study consists of
front-line health workers (health technicians, health officers) and primary health care
workers (midwife, nurse) in Bodrum district during the Covid-19 pandemic.The data
collection tools of the research are “Covid-19 Risk Questionnaire”,
“Sociodemographic Form”, “Beck’s Depression Inventory”, Beck’s Anxiety
Inventory”, “Covid-19 Anxiety Inventory”, “Covid-19 Obsessive Compulsive
Inventory”, “Maslach Burnout Inventory”, “Minnesota Satisfaction Questionnaire”,
and “Impact of Events Scale”.IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS Statistics for
Machintosh, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.packaged software is used to
analysing the statistics of the data. In the conclusion, burnout level of the people has
a mediator role in the relationship between the traumatic effect out of the pandemic
and the given depressive answers of the health personnel. Although both study group
needa psychological support Emergency Health Professionals more tends to have a

psychological support compering the 112 emergency health services professionals.

Key Word: Covid-19, Pandemic, Health Professionals, Anxiety, Depression,

Occupational Burnout, Job Satisfaction.
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1.BOLUM
GIRIS

1.1. Problemin Tanimlanmasi

Tarih boyunca salgin hastaliklar insan hayatinda farkli zamanlarda fakat
siiregen sekilde ortaya c¢ikmistir. Son yillarda kiiresellesmenin de etkisiyle
hastaliklarin yayilimi ilkeler hatta kitalar arasi boyutlara tasinmis ve bu durum farkl
tirdeki pandemilerin yasanmasina sebep olmustur (Ornell ve digerleri, 2020).

Diinyada birden fazla iilkede veya kitada goriilen ¢ok genis alanlarda yayilim
gosteren salgin hastaliklar pandemi olarak adlandirilir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)'ne gore hastaligin pandemi sayilabilmesi icin; kisileraras1 bulas kolay olmal,
yeni bir viriis olmali veya var olan virlis mutasyona ugramali ve insandan insana

stirekli bir gecis olup kitleler aras1 yayilim gostermelidir (Aysan ve digerleri, 2020:
19).

2019 Aralik ay1 ile birlikte Cin'in Hubei eyaletinde etiyolojisi bilinmeyen
yeni bir salgin hastaliga dair ilk bulgulara ulasilmistir. Viral enfeksiyon olan bu
hastalik asemptomatik, hafif veya siddetli sekilde goriilmekte ve hatta Oliimle
sonuglanan durumlara neden olmaktaydi. Bu hastaligin uluslararasi sekilde yayilimi
ile birlikte DSO olagan siireci "Uluslararast Oneme Sahip Halk Saghgi Acil
Durumu" ve var olan hastaligi Yeni Koronaviriis Hastalig1-19 (COVID-19) salgim
ilan etmistir (Esakandri ve digerleri, 2020). Covid-19 vaka sayisinin hizla artis
beraberinde bir takim yaptirimlar: da getirmistir. Virilistin yayilimini geciktirmek i¢in
seyahat kisitlamalar1 getirilmis, tecrit uygulanmis, karantina Onlemleri alinmaya
baslanmigtir. Okullar, is yerleri kapatilmis ve bireyler sosyal izolasyon siirecine
girmistir. Yasanan bu halk sagligi krizi beraberinde korku ve endiseyi getirmis,
caresizlik yaratmis ve kisilerin ruhsallig1 tizerinde olumsuz etkilere yol agmistir. Eve
kapanmalar ve yakinlarin sagligina duyulan korku ve endiseler ile birlikte artan stres
belirtileri beraberinde ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikmasini da tetiklemistir (Al
Dhabheri ve digerleri, 2021; Wang ve digerleri, 2020). Kétiilesen ruhsal saglik, yasam
normallerinin degismesi, izolasyon ve sosyal iligkilerin azalip yalnizlasma siireciyle
birlikte kendine zarar verme davranislari ve intihar diisiinceleri artmistir (Hawton ve

digerleri, 2021).



Covid-19 salgimmindan etkilenen ve risk altinda olan 6nemli bir popiilasyon
saglik calisanlaridir. Siirecin igerisinde aktif rol oynamalar1 saglik calisanlarinin
fiziksel ve ruhsal sagliklarini olumsuz yonde etkilemektedir (Kangguang ve digerleri,
2020). Yapilan ¢aligmalar salgin sirasinda saglik calisanlarinin yaygin olarak stres ve
anksiyete gibi olumsuz psikolojik sonuglari deneyimledigini bir¢ok saglik ¢alisanin
da salginin sona ermesinin ardindan bile tiikenmiglik ve travma sonrasi stres
durumlarina maruz kaldigini bildirmistir (Magill, Siegel ve Pike, 2020). Vaka  ve
O0lim oranlarinin devamli artis1i, kisisel koruyucu ekipman eksiklikleri, stirekli
medyaya maruz kalma, ilag eksiklikleri, sosyal destek eksiklikleri, enfeksiyonun
bulasma riski, enfeksiyonu yakinlarina yayma riski, bedensel ve ruhsal yorgunlukla
birlikte damgalanma ve yalnizlik siireclerinin de ortaya ¢ikmasiyla saglik calisanlar
icin olumsuz bir tablo olusmaktadir. Bu baglamda saglik calisaniyla yapilan ve
pandeminin kaygi, 6fke, uyku ve duygu diizenleme iizerindeki etkisini inceleyen
calismada; pandemi sonrasi saglik c¢alisanlarina verilecek ruhsal ve sosyal destegin

onemli olacag1 sonucuna ulagilmistir. (S6giitli, Sogiitlii ve Goktas, 2020).

Tim bunlar goz Oniinde bulunduruldugunda Covid-19 pandemi siirecinde
saglik calisanlarinin mevcut krize verdigi ruhsal tepkiler ve bunu etkileyen mesleki
kosullarin arastirilmasi, mevecut pandemi ve gelecekte olusabilecek baska salginlar
sirasinda koruyucu, tedavi edicei ve arastirmaci olarak hastalikla ilk temas eden
saglik calisanlarinin fiziksel ve ruh saglinin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan

Onem arz etmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu aragtirmanin temel amaci literatiir 1518inda Covid-19 pandemi siirecinde
saglik calisanlarinin anksiyete ve depresyon ile mesleki doyum ve tlikenmisligin
iligkisini incelemektir. Bunun yani sira saglik calisanlarinin Covid-19 pandemi
siirecindeki travmatik etkisine ve meydana gelen davranis degisikliklerine

bakilmistir.

Bir bulasici hastaligin salgin1 sirasinda etkilenen popiilasyonlarin salgina
verdikleri davranigsal ve psikolojik tepki salginin ilerleyen siire¢te meydana gelecek
duygusal sikintilarin, ruhsal bozulmalarin neler olacagir konusunda onemli bilgiler
icerir. Bu anlamda Covid-19 pandemisi de hizli bir sekilde psikolojik etkilerini

ortaya koymustur. Salginin ilk aylarindan itibaren siddetli anksiyete ve depresyon
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semptomlarina sahip bireyler goriilmeye baslanmistir (Cullen, Gulati ve Kelly,

2020).

Onemli bir popiilasyon grubu olan saglik calisanlarinin ¢alisma kosullar1 ve is
tanimlar1 nedeniyle hastalar ile yakin temas halinde olmak zorunda kalmasi yiiksek
risk konumunda bulunmalarina sebep olmaktadir (Chang ve digerleri, 2020). Siipheli
hastalarla temas halinde olma, enfekte olma ve bulastirma korkusuya birlikte saglik
calisanlarimin psikolojik yiikii artmakta ve beraberinde mental saglik sorunlarini
getirmektedir (Xiang ve digerleri, 2020). Covid-19 pandemisinin erken yayilim
doneminde hastaneler disindaki saglik ¢alisanlarinin siirecten etkilenme durumlarini

gosteren ¢alisma sayisi azdir.

Bu calismanin amaci Covid-19 pandemisinin erken donem yasanis bi¢iminin,
on satha calisanlar1 olan 112 acil saglik personeli ve aile sagligit merkezi
calisanlarinda ortaya c¢ikardigi ruhsal belirtiler ile mesleki doyum ve tiikenmislik
arasindaki iligskiyi incelemektir. Calismada edinilecek bilgiler ile hastalik yiikiinii
sadece bedensel ve zihinsel degil ruhsal olarak da tasiyan saglik calisanlarinin ruhsal

ihtiyaglarina dikkat ¢cekmek ve olusturulacak destek planlari i¢in bilgi saglamaktir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirma modeli kapsaminda Covid-19'un anksiyete ve depresyon diizeyleri
tizerindeki etkisinin saglik ¢alisanlarinin mesleki tiikenmislik ve doyum ile iligkisi

incelenmistir.
Bu dogrultuda asagida yer alan problemlere yanit aranmistir.

1. Covid-19 pandemisinde, saglik calisanlarmin 112 acil saglik veya birinci
basamakta gorev yapiyor olmalar1 ile hissedilen mesleki risk, saglik kaygisi,
psikolojik destek ihtiyaci, kendini yeterli hissetme degiskenleri arasinda iligki var

mudir ?

2. Covid-19 pandemisinde saglik ¢alisanlarinin anksiyete, depresyon

diizeylerinin mesleki doyum ve mesleki tiikkenmislik arasinda iliski var midir?

3. Covid-19 pandemisinde saglik calisanlariin birlikte kaldigi kisilerin saglik
riski tasimasi depresyon, anksiyete, tiikenmislik, is doyumu, pandeminin travmatik

etkisi, temastan kacinma ve hijyenin takint1 haline gelmesi arasinda iligki var midir ?
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4. Covid-19 pandemisinde, saglik c¢alisanalarinin psikolojik destek
ihtiyacinda pandemiyi travmatik yasama, tiikkenmislik ve i3 doyumu arasinda iligki

var midir ?

5. Covid-19 pandemisinde, saglik ¢alisanlarinin Covid-19 karsisinda yeterli

hissetmeleri depresyon ve tiikenmislik diizeylerine gore farklilagsmakta midir ?



2.BOLUM

KURAMSAL CERCEVE

2.1. Pandemi
2.1.2. Tanim ve Ozellikleri

Pandemi, bir hastaligin ya da enfeksiyonun diinya {izerinde genis yayilim
gostermesi olarak tanimlanmaktadir. Bir hastaligin pandemi sayilabilmesi icin yeni
bir tip viriis olmasi, viriisiin insandan insana gecisinin kolay olmasi ve devamli bulas

halinin bulunmasi gerekmektedir (WHO, 2010a).

Kiiresel boyutta etkileri goriilen pandemi ¢ok sayida insanin da Oliimiine
sebep olmaktadir (Akin ve Gozel, 2020). Degisen diinya diizeni ile birlikte 6zellikle
yasam tarzindaki degisiklikler, uluslararas1 seyahatlerin artisi, sosyal, ekonomik ve
kiiltiirel boyuttaki degisimler ile gergeklesmis olan kiiresellesme yeni pandemi
tiirlerinin ortaya ¢ikmasina ve pandeminin yayilim c¢apiin genislemesine neden
olmustur (Ates ve Aksoy, 2020: 1-4). Tiim bunlarin yan1 sira pandeminin genis ¢apli
etkili olmasi virlisiin bulagma oranina ve hastalik olusturma riskine, bireylerin saglik
durumuna, kisileraras1 temasa, llkelerin sundugu saglik hizmetine ve iilkelerde
goriilen iklime gore de degisiklik gostermektedir. Pandemiler farkli zamanlarda

gerceklesip farkli 6zelliklere sahip olsa bile bazi ortak 6zellikleri mevcuttur ;

- Pandemi mevsimsel influenzeden farklidir ve influenze dénemi disinda da

goriilebilmektedir

- Pandemiye sebep olan hastalik farkli zamanlarda yeniden -etkisini

gosterebilir

- Pandemi virlisii influenze suslarinin yerine gecer ve baskin sus olmaya

baslar

- Pandemilerin etkisini gosterdigi kesim; karma ve beklenmeyen kisilerden
olusabilirken, mevsimsel influenze genellikle altta saglik problemi olan ve yash

kisilerden olusmaktadir

- Pandemiler mevsimsel influenzeye oranla ¢ok daha fazla hasta kisiye ve

Oltimlere sebep olur ( T.C.Saglik Bakanligi, 2019).



Pandeminin etiyolojisini belirlemek ve Onlemini alabilmek i¢in viriisiin
kulugka siiresi, ¢cogalma hizi, etkiledigi kisi sayisindaki artis miktari; giinliik vaka
sayisi, yapilan test sayis1 ve vaka artis hizi olmak iizere belirli 6l¢iitler kullanilir.
Kullanilan bu 6lgiitler pandemi siirecinin etkili ve dogru yonetilmesine yardimci olur

(Dikmen ve digerleri, 2020).
2.1.3. Eski Pandemiler
2.1.3.1. SARS

2003 yilinin Subat ayinda Cin Halk Cumhuriyeti'nin Guangdong eyaletinde
Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu koronaviriisiiniin sebep oldugu SARS
salginina ait ilk vakalar goriilmeye baslamistir (Zhong ve digerleri, 2003). SARS'n
baslangigta Guangdong'daki canli hayvan pazarlarinda bulunan palmiye
misketlerinde ve asil kaynagi olduguna inanilan at nal yarasa tiirlerinde bulundugu
varsaytlmistir. 2018 Kasim ayinda gerceklestirilen ¢alisma sonucunda 339 SARS-
CoV genomu incelenmis ve farkli at nali yarasa tiirlerindeki ¢oklu genetik
cesitlenmenin bir sonucu oldugu kabul edilmistir (Luk ve digerleri, 2019). Viriisiin
yayilimi, SARS viriisii tagiyan bir doktorun, Guangdong eyaletinden Hong Kong'a
seyahat etmesi ve bu seyahat ile birlikte 10 kisiye daha virlisii bulastirmasi ile
gerceklesmistir. Ardindan enfekte olan bu kisilerin de seyahat hareketleri ile viriisiin
diinya capinda yayilimi baglamis ve artan enfekte kisi sayisi ile birlikte iilkeler alarm

durumuna ge¢mistir (Christian ve digerleri, 2004).

SARS, viicudun birgok organina zarar veren sistematik bir hastaliktir. Virtis;
akcigerleri, bagisiklik icin gerekli organlar1 ve bazi damarlar1 hedef alir. Bu durum
akcigerin hasara ugrayip solunum sikintis1 olusturmasina ve bagisiklik sistemini
zarara ugratmasina ve hatta hastaligin ilerleyen boyutlarinda ¢ok sayida 6liime sebep
olmaktadir (Ding ve digerleri, 2003). SARS viriisiiniin alt solunum yollartyla ciddi
karakterize bir rahatsizlik olusturmasinin yani sira bu viriis bobrekler, beyin,
bagirsak gibi cesitli organlar1 enfekte edebilmekte ve hatta enfekte ettigi organlarda
yaralanma boyutunda hasarlara sebep olmaktadir (Gu ve Korteweg, 2007). Buna
ragmen kimi zaman akcigerlerdeki hiicresel bagisikligin baskin oldugu ve enfekte
olmus hiicrelerin SARS viriisiinden kurtulmada 6nemli rol oynadig1 goriilmektedir

(Zhao ve digerleri, 2003). SARS salgininin siddeti, komorbite hastaliklar ve ileri yas



ile dogru orantilidir. Ancak risk grubunun cesitliligine goére bir farklilik

gostermemektedir (Xu ve digerleri, 2020).

21.ylizytln ilk salgmi olan SARS, hizla yayilmis ve bircok oliimle
sonu¢lanmistir (Demmler ve Ligon, 2003). SARS salgini ilk olarak Giiney Cin'de
baslayip toplamda 29 iilkede 8098 vakaya neden olmus ve 774 dliim gerceklesmistir
(Hon ve digerleri, 2020).

2.1.3.2. HIN1

2009 Mart ayinda Meksika'da insan ve kus genlerini i¢eren yeni bir influenza
(grip) benzeri hastalarin goriildiigii vakalar tespit edilmigtir. HIN1 viriisiiniin neden
oldugu bu hastalik hizla diinya ¢apinda yayilmaya baslamis ve 21.ylizyilin ilk
influenze salgin1 gergeklesmistir (LalRussa, 2011). Baslangicta sadece ABD ve
Kanada'ya yayilan ancak ardindan kiiresel yayilma gosteren bu viriis igin DSO Nisan
2009'da "Uluslararast Halk Sagligi Acil Durumu" olarak HINI pandemisini ilan
etmistir (Westall ve Paraskeva, 2011).

Influenza enfeksiyonlar1 genellikle solunum yolu rahatsizliklariyla kendini
gosterir. Bu enfeksiyon tiirii kiiresel bigimde gergeklesen ve diisiikk 6liim oranlarina
sahip mevsimsel salginlar olarak yasanir. Yasanan salginlarda 6liim oranlar yasl
kisiler arasinda yiiksek seviyedeyken HINT1 influenza salgininda beklenilenin aksine
daha ¢ok cocuk ve geng¢ yetigkinler arasinda yiiksek Oliim oranlar1 goriilmiistiir
(Clark ve Lynch, 2011).Viriis 6ncelikle cocuklar ve genc¢ yetiskinler iizerinde etkin
rol oynasa bile hamile kadinlar, ge¢gmis akciger veya kalp rahatsizlig1 olanlar i¢in de
onemli tehdit olugturmustur (Girard ve digerleri, 2010). 2010 Agustos ayi ile birlikte
DSO, HINI salgmin bittigini ancak tam anlamiyla ortadan kalkmadigin ilan etmis
ayrica pandemik influenza HINTI viriisliniin pandemi doneminden sonraki birkag yil
icinde mevsimsel bir virlis olarak dolagmasi konusunda uyarilarda bulunmustur.

(WHO, 2010b).
2.1.3.3. MERS

2012 yiliyla birlikte SARS salginina olduk¢a benzeyen, insanlar iizerinde
ciddi rahatsizliga neden olabilecegi gozlenen yeni bir betakoronaviriis c¢esidi
tanimlanmistir. ilk olarak Suudi Arabistan'da bir adamin akut zatiire ve bdbrek

yetmezliginden 6lmesinin ardindan yapilan inceleme sonucunda kisinin balgaminda
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Orta Dogu Solunum Sendromu koronaviriisiine (MERS-CoV) rastlanmastyla durum
fark edilmistir (Zaki ve digerleri, 2012). Ardindan vakalar yayilim gdstermeye
baslamis ve kaynak olarak Orta Dogu bdlgesiyle dogrudan veya dolayli olarak
baglantis1 bulunan kisiler araciligiyla yayildigi anlasilmistir (Singh, 2016).

Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) salgiinin kaynagi incelendiginde ilk
olarak yarasalar aktif rol iistlense bile dogrudan kaynak ihtimali diisiikk bulunmus ve
ciddi kanit olarak tek horgiiclii develer gosterilmistir. Ancak yine de bu konuyla ilgili

kesin bir kaynak bulunamamistir (Ganczak, 2015).

MERS-CoV enfeksiyonu ates, 0ksiiriik ve nefes darligi gibi semptomlar ile
kendini gdsteren; ilerleyen boyutta ishal, bulanti ve kusmanin da goriildiigii ¢coklu
organ yetmezligine kadar ilerleyebilen siddetli bir hastaliktir (Al-Hameed ve
digerleri, 2016). Enfeksiyon, komorbitesi bulunan kisilerde yiiksek oliim riski
tasirken ayn1 zamanda enfeksiyonun bulagsma oran1 ve neden oldugu 6lim sayisi

erkeklerde kadinlara gore daha fazladir (Sherbini ve digerleri, 2017).

MERS-CoV enfeksiyonunun insandan insana yayilma riski ve yiiksek 6liim
oranlar1 ile iligkisi bulunmaktadir (Almekhlafi, 2016). Bu durum MERS salginin halk
sagligir ve gilivenligi agisindan biiyiik riskler olusturdugunu gostermektedir (Korea
Centers for Disease Control and Prevention, 2015). 2012'de gerceklesen ilk MERS-
CoV vakasindan bu zamana kadar 2562 dogrulanmis vaka ve dogrulanmis vakalarin

881 tanesi 6liim bulunmaktadir (WHO, 2020).
2.1.34. EBOLA

Modern asrin en 6liimciil hastaliklarindan biri sayilan Ebola ilk olarak 1976
yilinda, Giiney Sudan'in Nzara bolgesinde ve es zamanli olarak Demokratik Kongo
Cumhuriyeti'nin (DRC) Ebola Nehri kiyisina yakin bir kdyiinde ortaya ¢ikmistir.
Yaklagik 20 yi1l boyunca ara sira vakalar goriilmiis ancak asil 1995 yilina
gelindiginde DRC'de bir¢ok kisinin Sliimiine sebep olan salgin meydana gelmistir.
1995 yilindan 2014 yilina kadar Ebola viriisii ara ara salginlara sebep olmaya devam
etmistir. Mart 2014'de ise Bati1 Afrika'da ortaya cikan yeni Ebola viriisiinlin Zaire
tiiri kaynakl1 salgin1 meydana gelmistir (LaBrunda ve Amin, 2019). Ebola viriisiiniin
bir tiirii olan Zaire Ebolaviriis'i %90 6liim oraniyla tiir i¢indeki en tehlikeli cinstir

(Pattyn ve digerleri, 1977). Ebola viriisiiniin bu denli tehlikeli olmast ve artan



yayilim gdstermesiyle birlikte 8 Agustos 2014 'de DSO Ebola salginimi "Uluslararasi
Onem Arz Eden Halk Saghig1 Acil Durumu" ilan etmistir (WHO, 2014).

Ik insan Ebola viriisii 1976'da gerceklesmesine ragmen viriisiin rezervuar
konakgilar1 hakkinda ilk kanit 2005 yilinda bir ¢alismayla ortaya c¢ikmistir. Bu
calisma meyve yarasalarinin eboloviriisiiniin rezervuar konakgilar1 oldugunu
gostermektedir ( Leroy ve digerleri, 2005). Ebola viriisiiniin yarasa ve primatlardan
zoonatik bulasma sonucu gergeklestigi bilinirken yine de viriisiin dogal rezervuari
hakkinda heniiz tam bilgi mevcut degildir. Bu sebeple en olas1 dogal rezervuar

yarasalar varsayilmistir (Mitman, 2014).

Viriisiin yaylimi1 enfekte insan, hayvanlarla temas yolu ve kan yolu ile
bulagmaktadir. Ozellikle viriis karaciger, adrenal korteks, lenf dokular1 ve bagigiklik

sistemi lizerinde etkilere sebep olmaktadir (El Sayed ve digerleri, 2016).

Ebola salgin1 Bati1 Afrika'daki en uzun ve en biiyiik salgindir ve bu salgin
sonucunda gelecek salginlarda dikkate alinmasi gereken 4 temel ders ¢ikarilmistir.
Oncelikle goriilmiistiir ki saglik sistemleri zayif olan iilkeler salgindan ¢ok daha fazla
etkilenmis ve saglk sistemleri ¢okmiistiir. Ikinci olarak, iilkelerin acil durumlar igin
hazirlikli olmasi ve salgin durumunu gozetim altinda tutabilmesi viriisiin yayiliminda
onemli fark yaratmistir. Ugiincii olarak, tek bir miidahale yonteminin yeterli
olmadigin1 ve tiim kontrol onlemlerinin birlikte diizgiin sekilde isledigi taktirde
basarili sonuca ulagildig1 kanitlamistir. Son olarak ise aslinda toplumsal birlikteligin
ve katilimin diger onlemler i¢in onkosul oldugunu gostermistir. Basarili bir siirecin

islemesi i¢in Oncelikle toplumsal uyum ve birliktelik saglanmalidir (WHO, 2015).
2.2. Covid-19 Pandemisi

Aralik 2019 yiliyla birlikte Cin'in Wuhan sehrinin Hubei Eyaleti'nde nedeni
tam olarak bilinmese de, potansiyel kaynak olarak yerel 1slak pazarlari ile baglantili
olabilecegi diisiiniilen koranaviriis ile iliskisi bulunan zatiire hastalar1 ortaya ¢ikmaya
baslamistir (Chan ve digerleri, 2020). Ardindan yetkililere bildirilen hasta gruplar
tizerinde analizler yapilmis ve bu analizler sonucunda 2019-nCoV adli yeni bir
koronaviriisiin varligina ait bulgulara erisilmistir (Zhu ve digerleri, 2020). Dogu
Cin'de Onceden goriilen yarasa kaynakli SARS ile i¢inde bulundugu viriis altcinsi

acisindan benzer reseptdr baglanma yapisina sahip oldugu ortaya ¢ikan 2019-nCoV



koronaviriisiine bu benzerlikten dolayt (SARS-CoV-2) adi verilmistir (Lu ve
digerleri, 2020). Daha sonra ise Diinya Saglik Orgiitii, SARS-CoV-2"in yol a¢t1§1 bu
enfeksiyona Koronaviriis Hastaligit 2019 (COVID-19) ismini vermistir. (Hussain,

Bhowmik ve Do Vale Moreira, 2020).

Ik vakalarin biiyiik bir béliimii Huanan Deniz Uriinleri Toptancilari
Pazari'ndan bildirilmis, yapilan {i¢ ayr1 zaman diliminde incelenen vakalar sonucunda
hastaligin hayvanlardan insanlara bulasan veya ¢evresel maruz kalma yolu ile
kisilere enfekte olmus olabilecegi gibi ayn1 zamanda da insandan insana bulagsmadan
da kaynakli oldugu tespit edilmistir (Li ve digerleri, 2020). Vakalarin hizla artis
gostermesi Covid-19'un diger iilkelere yayilmasi ve ilk asamada 4.000'den fazla
insan1 dldiirmesiyle birlikte; DSO, 11 Mart 2020' de devam eden mevcut durumu

pandemi olarak ilan etmistir (Park, 2020).

Covid-19 hastaliginin klinik belirtileri arasinda ates, kuru oOksiiriik, nefes
darligi, miyalji ve yorgunluk bulunmaktadir. Bu belirtiler diginda bas agrisi, bas
donmesi, karin agrisi, ishal, kusma ve bulant1 gibi semptomlar ise daha az yaygin
goriilmektedir (Wang ve digerleri, 2020). Cin'de gergeklestirilen ¢alismada hastaligin
epidemiyolojik sonuclarina gore ilk veriler dogrultusunda erkeklerin, hamile
kadinlarin ve yashlarin hastaliga yatkinliginin daha yiiksek oranda oldugu
gdriilmiistiir (Halaji ve digerleri, 2020). Cin Hastalik Izleme Ve Kontrol Merkezi'nde
yapilan caligmalar da benzer sonu¢ gostermektedir. Viriisiin enfekte ettigi kisilerin
bliyiik cogunlugu 30-79 yas araliginda bulunmaktadir. Ayrica dnceden komorbid
hastalig1 olan; kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kronik solunum rahatsizligi,
hipertansiyon, kanser ve diger immunsiipresif durumu olan kisiler de risk gurubunda

sayllmaktadir (Wu ve Mcgoogan, 2020).

Covid-19, insanlar arasinda yakin temas sirasinda gerceklesen Oksilirme,
hapsirma veya konusma yoluyla ortaya ¢ikan damlaciklarin gecisi ile yayilir. Ayrica
bu viriis asemptomatik vakalar ve viriisiin kulugka déoneminde oldugu enfekte kisiler
tizerinden de bulagma riski tasir. Virlis yaylimi ayn1 zamanda kontamine yiizeylere
dokunduktan hemen sonrasinda yiize dokunma ile de bulagsma gostermektedir (Khan
ve digerleri, 2020). Covid-19 farkli sekillerde yayilip viicuda girebilmektedir. Bu
durum hasta kisilerde goriilen belirtilerde farklilik olusturmaktadir. Akut veya

kronik ndrolojik belirtilerin  incelenmesiyle hastalik semptomlar1 arasinda
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goriilebilen koku ve tat almada bozukluk, duyusal bilgiyi islemede yetersizlik,
zihinsel yeteneklerde bozukluk, felg ve menenjit gibi durumlarin hastaligin seyrini ve
tedavi siirecini etkilediginin 6nemine dikkat cekilmistir (Hosseini, Nadjafi ve
Ashtary, 2020). Gergeklestirilen norolojik incelemelerde beynin omurilik sivisinda
yapilan analiz ile SARS-CoV-2'nin ndrotropik bir virlis oldugu ve bu viriisiin ¢oklu

ndrolojik komplikasyonlara sebep oldugu goriilmiistiir (Ahmed ve digerleri, 2020).

Covid-19 salgmi tiim diinyada hizli ve kolay bir sekilde yayilim
gostermektedir. Bu sebeple DSO, Covid-19'dan korunmak igin bireysel alinabilecek
Onlemlerin kiiresel boyutta uygulanabilirligi agisindan adimlar belirlemistir. Bunlar

su sekildedir:
- Enfekte olmus kisiler ile yakin temastan kaginilmast,

- Ellerin sik araliklarla en az 20 saniye sabun ve su ile yikanmasi; sabun ve

suyun bulunmadigi durumlarda alkol bazli el antiseptiginin kullanilmast,

- Enfekte olunmasi halinde mesafenin korunmasi, oksiiriirken ve hapsirirken
tek kullanimlik kagit mendil ile agiza ve burnun kapatilmasi; kagit mendil
bulunmamasi halinde dirsek i¢inin kullanilmasi, ellerin yikanmasi; gézlere, buruna

ve agiza dokunmaktan kaginilmasi,
- Enfekte olan kisilerin dokundugu yiizeylerin dezenfekte edilmesi,

- Hastalananlarin miimkiinse kalabalik yerlere girmemesi; girmek zorunda
kalintyorsa agiz ve burnun kapatilmasi, miimkiinse tibbi maske kullanilmasi

(Arslan ve Karagiil, 2020).

Ozellikle saglk sistemi iizerindeki yiikii ve &liim oranlarmi azaltmak
amaciyla diinya genelinde sosyal mesafe karar1 ¢ikarilmistir. Yapilan calismalarda
alian onlemlerin etkisini gésterme siiresinin erken uygulama ile yakindan baglantili
oldugu fark edilmistir. Amerika Birlesik Devletlerinde artan vaka sayisiyla 2020
Mart ay1 ile birlikte eyaletler ve sehirlerde viriisiin yayilim hizini azaltmak amaciyla
okullar kapatilmig, toplu tasima kapasitesi smirlandirilmig, seyahat kisitlamalar
getirilmis, ticari faaliyetler yasaklanmis ve sosyal mesafe Onlemlerini alinmaya

baslanmigtir (Wang ve digerleri, 2020).
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Ulkemizde 11 Mart 2020'de ilk vaka aciklanmistir ve ardindan salgmin
yayllimini azaltmaya yonelik sosyal yasam, c¢alisma hayatin diizeni ve egitim
Ogretim slirecinde Onlemler alinmaya baslanmistir. Sosyal izolasyon siireci, yas
gruplarina yonelik disar1 ¢ikma yasaklari, kafe ve restoranlarin belirli siire
kapanmasi, hijyen konusunda uyarilar, uzaktan egitim, e-ticaret, evlere yemek
servisleriyle birlikte giindelik yasamin devami saglanmis hem de tedbirler alinmistir
(Bale1 ve Cetin, 2020). Kisilerin bir arada bulunmasini engellemek i¢in ayrica her
tiirlii bilimsel, kiiltiirel ve sanatsal etkinlikler iptal edilmis, asker ugurlamasi ve
diigiinler gibi kalabalik ortamlarin olusumu engellenmeye ¢alisilmistir. Toplu
bulunulan alanlarda maske takma zorunlulugu getirilmistir 65 yas ve Usti kisiler i¢in
park ve bahgeye ¢ikmalar sinirlandirildi, belirli saatlerde ¢ikmalarina izin verildi.
Sokaga ¢ikma yasaginin saatler kala duyurulmasi ile binlerce kisi sokaga ¢ikt1 ve
uzun kuyruklar olustu (Tirk Tabipleri Birligi, 2020). Durmus ve arkadaslarinin
(2020) yaptig1 calismada Tirkiye'deki ilk koronaviriis vakasindan sonra sosyal
mesafe miidahalesinin pandemi tizerindeki seyri 6l¢iilmiis ve insan hareketliliginin
azalmastyla birlikte Covid-19 yayilimini 6nemli dlciide diisiirdiigi boylece birgok

insanin enfekte olmasini engelledigi sonucuna ulasilmistir.

Yapilan bir baska arastirmada koronaviriis hakkindaki egitimlerinde etkisinin
gdz ardi edilemeyecegi bulgusuna ulagilmistir. Kore Cumhuriyeti'nde
gerceklestirilen arastirmada salgin sirasinda standart bir hastaneyi Covid-19
hastanesine doniistiirmenin olas1 sonuglar1 arastirilmistir. Calismada hastane
organizasyonu i¢in acil durum gorev ekipleri olusturulmus, standartlastirilmig
kilavuzlar gelistirilmis, ekipman ve temel giivenlik ile ilgili diizenli egitim
verilmistir. 906 saglik personelinin gorev aldigi calismada yalnizca bir hemsirede
koronaviriise rastlanmigtir. Bu sayede tibbi kaynaklarin, egitimin ve insan giiciiniin
basarili bir sekilde kullanilmasinin bulas faktoriinii azalttigi goriilmiistiir (Kim ve

digerleri, 2020).

Covid-19 salgmi artan vaka ve Olim oranlariyla birlikte beraberinde
ekonomik durgunlugu ve krize dair korkularinda baslamasina sebep olmustur.
Seyahat kisitlamalari, sosyal mesafe ve izolasyonla birlikte is giicii azaldi ve bir¢ok
kisi isten ¢ikarildi. Tubbi malzeme ihtiyact 6nemli dlgiide artt1 ve gida sektoriinde

asir1 iirlin stoklamalar1 goriildii (Nicola ve digerleri, 2020)
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2.3. Pandemilerin Psikolojik Sonuc¢lari

Pandemi, tarih boyunca insanlar {izerinde derin izler birakmistir. Yalnizca
insanlar etkilemekle kalmayip diger canli tiirleri, doga ve toplumsal yapilar iizerinde
de etkisini gostermistir. Pandemi milyonlarca insanin o6liimiine, ticari ve ekonomik
kayiplara hatta kimi zaman kitliklara, toplumsal diizenin ve isleyisin degisimine
neden olmaktadir. Pandeminin boyutu toplumsal gruplarin, {ilkelerin bile birbirine
diisman olabildigi hatta birbirini sugladig: bir duruma déniisebilmektedir. Ozellikle
toplumdaki bireylerin pandeminin olumsuzluklarindan etkilenme sekli yalnizca
fiziksel degil ayn1 zamanda ruhsal agidan da karsimiza ¢ikmaktadir (Artvinli, 2020).

SARS salgini sirasinda hastaliga yakalanan kisiler yalmzlik, o6fke ve
sevdiklerinden ayr1 olmanin getirdigi mutsuzluk duygularin1 yogun olarak yasarken
ayni zamanda temasl olmalarindan dolay: aile ve arkadaslarina hastaligi bulastirma

korkusunu da 6nemli derecede yasamislardir (Maunder ve digerleri, 2003).

MERS salgini da halk saglig1 iizerinde ciddi ruhsal tehlikeler olusturmustur.
Ozellikle saglik alaninda gérev alan bireyler icin belirsizlik, korku ve bulasma riski

ruh saglig1 agisindan tehdit olugturmaktadir (Al-Rabiaah ve digerleri, 2020).

Bir bagka durum Sierra Leone Cumhuriyetinde, 2014-2015 Ebola salgim
sirasinda yasanmig, hastalarin veya yakinlarinin neredeyse yarisinda depresyon,
anksiyete bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugu gozlenmistir. Hatta bazi
hastalar psikoz olarak degerlendirilip ilag tedavisi gormeye baslamigtir (Kamara ve
digerleri, 2017). Yalmzca salgin sirasinda degil salgin sonrasinda da kisiler
psikolojik agidan yipranmaktadir ve Ozellikle hastalik sonrasi hayatta kalan kisiler

daha fazla sosyal destege ihtiya¢c duymaktadir (Bonanno ve digerleri, 2008).

Icinde bulundugumuz Covid-19 pandemi donemi beraberinde getirdigi
kisitlamalarla kisiler iizerinde 6nemli psikolojik etkilere sahip olmustur. Ozellikle
yaslt yetigkinler {izerindeki Covid-19 etkisi ¢ok daha agir seyretmektedir. Viriis bu
grup lizerinde daha oliimciil ve yikict sonuglar gostermektedir (Al-Bari, Hossain ve
Zahan, 2021). Yash yetiskinler Covid-19 izolasyon ve sosyal mesafe nedeniyle
yalnizlik yasamaktadir. Yash yetiskinlerde goriilen yogun endise uyku
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bozukluklarina ve kotii saglik sonuglarina neden olmaktadir (Grossman, Hoffman ve

Shrira, 2020).

Salginin baglamasinin ardindan giindelik hayatin kisitlanip eve hapsolma
siireci ile birlikte depresyon ve anksiyete belirtileri gosteren kisi sayis1 da artmistir
(Khubchandani ve digerleri, 2020). Sosyal mesafenin uygulanmasi toplum iizerinde
ruhsal olarak olumsuz etkileri gozlenmistir. Aragtirma sonuglarina gore bu etkilerin
uzun soluklu olmasi dngoriilmektedir (Javed ve digerleri, 2020). Yapilan bir baska
calismada pandeminin etkisini azaltmak i¢in uygulanan eve hapsolmanin ve hareket
Ozgiirliigiiniin kisitlanmasinin ruh saghigi iizerindeki sonuglar1 incelenmistir. Ulasilan
bulgularda depresyon en belirgin faktor iken ayni zamanda bosanma, intihar, sosyal
temasta azalma ve aile i¢i siddete bagli olumsuz ¢ocuk olaylarinin da risk faktorlerini
olusturdugu goriilmektedir (Moser ve digerleri, 2020). Rutin degisikligi ve pandemi
donemiyle beraber artan issizlik de stres ve depresyon gibi ruh sagligi sorunlari

tizerinde olumsuz etkiye sebep olmustur (Ali ve digerleri, 2020).

Pandeminin etkisi ergenlerde ise daha farkli gozlemlenmis ve ergenlerin
viriise kars1 glicli bir direng gosterdikleri goriilmiistiir. Her ne kadar kendi kendine
izolasyon siireci ve sosyal uzaklagma ergenlerin gilinliik yasamini olumsuz etkileyip
korku, ¢aresizlik ve endise gibi duygularin yogunlugunu artmasina sebebiyet verse
de yeni beceriler kazanma, teknolojinin iyiye kullanimi ve evde yapilan diizenli

fiziksel aktivitelerde 6nemli artislar olmustur (Salzano ve digerleri, 2020).
2.3.1. Eski Salginlarda Saghk Cahisanlarinin Durumu

Saglik calisanlar1 salginlar sirasinda olumsuz psikolojik siire¢ sergiler.
Bunlardan en yaygini anksiyete ve strestir. Kimi zaman salginlardan sonra bile saglik
calisanlarinda uykusuzluk, tikenmislik ve travma sonrasi stres bozuklugu
goriilebilmektedir (Magill, Siegel ve Pike, 2020). 2003 SARS salginindan sonra
saglik calisanlarinda yipratici diizeyde etkilerinin oldugu gozlemlenmistir. SARS ile
miicadele eden saglik calisanlarinda 13-26 ay sonra salginla miicadeleye maruz
kalmayan meslektaslarina oranla onemli Olgiide yiliksek tlikenmislik, psikolojik
sikint1 ve travma sonrasi stres belirtilerine rastlanmistir. Yag aralig, is tiirli, saglik

hizmeti deneyimi agisindan bir farklilik bulunmamistir (Maunder ve digerleri, 2006).
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2008'de SARS salgimin ileri donemdeki etkilerini inceleyen Maunder ve ark.
(2006) devami niteligindeki ¢aligmada ise hastalik dykiisii bulunan saglik ¢alisanlari
arasinda psikiyatrik rahatsizliklarin daha sik goriildiigli anlasilmistir. Calismada
kisisel risklerin anksiyete ve depresyonun ortaya ¢ikmasindaki etkisi, isverenleri
tarafindan iyi desteklenen ve egitilen saglik calisanlarinin ruh sagliklarini koruma
konusunda daha basarili olduklar1 vurgulanmistir (Lancee ve digerleri, 2008). Sars
salgini sirasinda 6zellikle hemsirelerde yiiksek sikinti diizeyi goriilmiistiir. Virlislin
yayilimi, kontrol kaybi, benlik sagligi, ailenin ve bagkalarinin saghigi, iste yasanan
degisiklikler ve izole edilme siirecleri hemsirelerin sikint1 diizeyi lizerinde 6nemli

Olciide iliskisi bulunan faktorlerdendir (Wong ve digerleri, 2005).
2.3.2. Covid-19 Calisma Bulgulan

Covid-19 pandemi siirecinde saglik calisanlari onemli bir rol lstlenmistir.
Herkesin hasta kisilerden uzak durup salgin igin toplumsal onlemlerin alindig1 bu
stirecte saglik calisanlar kisisel bir yarar gozetmeksizin yakin temas halinde olarak
ve bulagma riski en yiiksek olan saglik uygulamalarin1 gerceklestirerek hastalara
yardimda bulunmustur (Bayrak ve Ataseven, 2020). Ozellikle ilk miidahale saglik
calisanlar1 en yiiksek bedeli 6deyenlerdir. Salginlar ruh sagligi calisanlarini 6nemli
ol¢iide etkilerken bulagsma ve 6liim korkusu zihinsel saglig: etkileyen yordayicilar
arasindadir. Genellikle gen¢ c¢alisanlarda depresyona yatkinlik goriilmektedir.

(Mboua, Keubo ve Fouaka, 2021).

Cin'de Covid-19 ile ilgilenen saglik ¢alisanlar1 arasinda gergeklestirilen
hemsire ve hekimlerden olusan kesitsel bir calismada; 6zellikle 6n sathada gérev
alan saglik calisanlarinin akil sagligi semptomlarinin siddetli derecelerde oldugu
gdzlenmistir. Ozellikle depresyon, anksiyete ve uykusuzluk yasama riski yiiksek
bulunmustur (Lai ve digerleri, 2020). Bununla birlikte 6n safha saglik calisanlar
temasl hastalara bakim vermeleri, yogun calisma kosullarina anksiyete ve
depresyonun da eslik etmesiyle birlikte zor bir siirecin igerisinde bulunmaktadirlar

(Bohlken ve digerleri, 2020).
2.3.2.1. Depresyon

Depresyon kelimesi yasamsal aktivitenin azalmasi, islevselligin aksamasi ve

¢cokkiin hissetme gibi anlamlarda kullanilirken depresyon durumu hiiziinlii, kederli
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yasantiya sahip olma sayilabilir. Bireyi rahatsiz eden yasam kosullarmi ifade
etmesine ragmen her olumsuz yasantinin duygudurum sonucu depresyon degildir
(Celik ve Hocaoglu, 2016). Depresyonun ruhsal bozukluk olarak sayilabilmesi i¢in
siireklilik gosteren negatif duygudurumunda olma, benlik saygisinda diisiis yasama
ve yasama arzusunda azalmanin goriilmesi gerekmektedir (Atasoy, 2018). Tibbi bir
rahatsizlik olan depresyon; en az iki hafta siireyle kisinin depresif ruh hali veya
anhedoni belirtileri i¢erisindeyken es zamanli olarak, uyku ve istahla ilgili degisiklik,
yorgunluk veya enerji diisiikliigii, diisiince ve konsantrasyonda azalma, degersizlik,
sucluluk, kendine zarar verme diisiincelerinin de bulunmas1 durumlariyla karakterize

ruhsal bozukluktur (Tolentino ve Schmidt, 2018).

Covid-19 siireci fiziksel saglik sorunlarinin yaninda birtakim psikolojik
sorunlar1 da beraberinde getirmistir (Salari ve digerleri, 2020). Ozellikle Covid-19
enfeksiyonuna maruz kalan ve karantina altindaki bireylerlerde halkin geneline
oranla daha yiiksek depresif semptomlar goriilmektedir. Ayrica toplumun genelinde
ve enfeksiyona maruz kalan bireylerde somatik semptomlara, kolay sinirlenme ve
huzursuz olma haline yiiksek oranda rastlanmaktadir (Zhang ve digerleri, 2020).
Covid-19 siirecinde uygulanan kisitlamalarda 6zellikle karantinanin etkisi yash ve
geng popiilasyonda yasam kalitesini etkilemis ve depresyona yatkinligi arttirmistir

(Piringei ve Cihan, 2020).
2.3.2.2. Anksiyete

Salgin hastaliklar, ortaya c¢ikmalariyla birlikte beraberinde toplumsal bir
korku tretir (Hall, Hall ve Chapman, 2008). Bilinmeyene dair duyulan korku hem
saglikli hem de ge¢mis ruhsal sorunlart olan bireylerde anksiyete diizeyinin
artmasina neden olur (Shigemura ve digerleri, 2020). Covid-19 pandemisiyle birlikte
salginla ilgili endiseler de artmustir. Ozellikle sevilen kisilerin kayb1 veya agir
hastalik siireci yiiksek endiseyi olusturan nedenlerdendir (Gawrych, Cichon ve
Kiejna, 2020). Kisiler salgindan sag kurtulsa bile sonrasinda yiiksek stres seviyesine
ve psikolojik sikintiya sahip olmaktadir (Lee ve digerleri, 2007). Ayrica
pandemilerin getirilerinden olan izolasyon siireci kisiler iizerinde anksiyeteye neden

olmaktadir (Han ve digerleri, 2020).

Covid-19 salgmi sirasinda saglik ¢alisanlar ¢esitli hasta gruplarina bakmak

durumunda kalmistir. Yiiksek risk altindaki calisma kosullar;; uygun kisisel
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koruyucu ekipmana erisimde zorlanma, Covid-19'a maruz kalma ve enfeksiyonu
aileye tasima, enfeksiyon olmasi durumunda testlere hizli erisememe ve enfeksiyonu
i$ yerine yayma, enfeksiyon kapma halinde aile bireylerin ihtiyaglarinin nasil
karsilanacagi, yeni bir boliime konumlandirilma durumunda yetkin bakim
saglayabilme, yeterli bilgiye ulasma ve artan ¢alisma saatleri ardindan gelen ¢ocuk
bakimiyla ilgili durumlar, kaygilar1 da beraberinde getirmistir (Shanafelt, Ripp ve
Trockel, 2020). Bu zorlu siiregte saglik calisanlarin bulundugu birim bile ruhsal
saglig1 koruma agisindan 6nem kazanmistir. Yapilan bir ¢alismada 6n safha saglik
calisanlarinin acil durum, solunum ve yogun bakim iinitelerinde calisanlara oranla
daha yiiksek kaygi ve korku yasadigi goriilmiistiir. Bu durum saglik ¢alisanlarinin
anksiyeteye sahip olma riskini arttirmaktadir ( Lu ve digerleri, 2020).

2.3.2.3. Somatizasyon

Somatizasyon, bireyin tibbi olarak agiklanamayan ve baska bir zihinsel
bozukluk ile iliskilendirelemeyen fiziksel ve bedensel semptomlarin ortaya ¢iktigi
psikiyatrik bir durumdur. Bireyin somatik belirtilerini etkileyen bedensel, ruhsal ve
sosyal faktorler bulunmaktadir (Koroglu, 2013). Bir baska ifadeyle ise arzu ve
catismalarin bedensel olarak diga vurumudur. Tibbi olarak agiklanamayan bedensel
yakinma, bir ¢esit yardim arayisidir. Bu bozuklugun temelinde kisilik 6zellikleri,
davranig Oriintiileri, ruhsal durum ve bas etme stratejileri gibi birgok faktor yer alir

(Unal, 2002).

Her birey psikososyal ve emosyonel ihtiyaclarini karsilama arzusu igindedir.
Ancak arzunun disa vurumu da bireylere gore farklilik gostermektedir. Somatik
rahatsizlig1 bulunan kisi, yasadig1 problemlerin farkinda olmadig: i¢in siklikla doktor
ziyaretleri yaparak hissettigi bedensel acinin somut bir kanitin1 aramaktadir. Stirekli
arayis halinde oldugu ancak bir sonuca ulasamadig: kisir bir dongiiniin i¢indedir. Bu
durum beraberinde korku ve kaygi durumlarini da ortaya ¢ikarir (Kara ve Abay,

2020).

Covid-19 salginiyla beraber yasanan kriz durumuyla ve giindelik hayat
normalliginin de8ismesiyle birlikte bireyler, c¢esitli psikolojik semptomlar
gelistirmistir. Sosyal izolasyon siireci bireylerin somatik belirtiler gostermelerine yol
acmistir. Somatik semptomlarin psikolojik saglamlik, bulagsma endisesi, can sikintisi,

bulasma ihtimali ve stresle islevsel olmayan bas etme tarziyla iliskisi oldugu
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goriilmektedir (Bilge ve Bilge, 2020). Onsafthalarda aktif sekilde yer alma duygusal

gerginlige ve asir1 yorgunluga neden olmaktadir (Moloney ve digerleri, 2020).

Bireyin yasadig1 psikososyal ve emosyonel sorunlar1 bedensel olarak ortaya
cikarmasi fiziksel acilara, islevsellikte bozulmalara ve c¢evresiyle olan iliskilerin
bozulmasina neden olur. Bu durum beraberinde depresyon ve anksiyete ile es taniy1
da getirmekte ve c¢ogu zaman kisinin rahatsiz lig1 hakkinda kesin bir ayrim

yapilamamaktadir ( Ozen ve digerleri, 2010).
2.3.2.4. Intihar

Diinya iizerinde her 40 saniyede bir kisi intihar ederek yasamini
sonlandirmaktadir. Intihar girisimleri yiiksek &liim oranlartyla sonuglanirken bu
durum kiiresel bir halk sagligi sorunu sayilmaktadir (WHO, 2014). Intihar sebebiyle
hayatin1 kaybedenlerin sayis1 zaten oldukca fazlayken bundan ¢ok daha fazla sayida
kisi intihar girisiminde bulunmaktadir. Intihar oranlari gen¢ niifusta etkisini
gosterirken oOzellikle 15-29 yas arasindaki geng¢ niifusun 6liim nedenleri arasinda
intihar ikinci sirada yer almaktadir (WHO, 2018). Insanlarin yaklasik %9,2 si
yasamlar1 boyunca intihar diisiincesi, plan1 ve girisiminde bulunmustur. intihar
girisimi kadinlarda, egitim seviyesi diisiik kisilerde, bekarlar da ve zihinsel bir
bozukluga sahip bireylerde daha sik goriilmektedir (Nock ve digerleri, 2008). Ileri
yaslarla birlikte giic ve yeti kayiplarinin olusmasi, kronik rahatsizliklarin meydana
gelmesi, toplum rollerindeki degisikliklerin olusmasi, sosyal destegin azalmasi,
izolasyon siirecine gecis, yalnizlik ve umutsuzluk duygularin yogunlagmasi gibi
fiziksel ve ruhsal bir¢ok etken ile birlikte depresyon riski artmaktadir. Depresyon bu

yas grubunda intihari tetikleyici en 6nemli risklerden biridir (Aslan ve Hocaoglu,
2014).

Gegmis salginlar gdstermektedir ki yiiksek intihar oranlar1 ve salgin durumu
arasinda iliski bulunmaktadir. Covid-19 siireci de benzer sonuglar1 yansitmaktadir.
907 kisi tlizerinde gerceklestirilen calismada 159 kisiden %17,5'1 son bir ay iginde
genel aktif intihar dislincesi bulundururken %4,9'u ise intihar girisimini
gerceklestirmistir. Dikkat ¢eken sonuglardan biri katilimeilarin kendilerini kasith
olarak Covid-19'a maruz birakmalaridir. Bu durum sosyal uzaklagsma, genel tehlike,
fiziksel giivenligin kaybolmasi ve sosyal uzakligin ruh sagligina etkisiyle yakindan

iligkilidir (Ammerman ve digerleri, 2021). Salginlar sirasinda gerceklestirilen ve
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viriisiin yayilimini azaltmayr amacglayan halk sagligi onlemlerinden olan karantina
durumu da bireylerin ruhsalli1 iizerinde olumsuz etkilere sebebiyet vermekte ve bu
etkiler beraberinde intihar diisiincelerini ve davranislarini getirmektedir (Brooks ve

digerleri, 2020).

Salgina maruz kalma, meydana geldigi popiilasyonda yash yetiskinler
tizerinde olumsuz etki gostermektedir. Yash yetiskinler salginlar sirasinda hastaliga
yakalanma ve ailelerine yilik olma korkusunu yogun olarak yasarlar. Sosyal iliskilerin
azalmasi, stres ve endise gibi depresif belirtilerin artis gostermesi ile birlikte intihar
oranlar1 yiikselmektedir (Yip ve digerleri, 2010). Intihar riski yiiksek olan
popiilasyonlardan biri sayilan saglik calisanlarinin mevcut pandemi siirecinden

etkilenmesi beklenmektedir (Conejero ve digerleri, 2020).
2.3.2.5. Akut Stress Reaksiyonu

Akut Stres Reaksiyonu (ASR) ya da diger adiyla Akut Stres Bozuklugu
(ASB), travmatik bir stres ile karsilastiktan sonra olayi izleyen 30 giin i¢inde ortaya
cikan anksiyete belirtileri, dissosiyatif belirtiler, somatik yakinma, sugluluk, uyku
bozukluklar1 ve diger bulgularin oldugu bir dizi akut stres reaksiyonu ile karakterize
bir durumdur. ASB'nin 2-30 giin arasinda goriiliip kaybolmasi beklenir. Eger
belirtiler bir aydan daha uzun siirerse var olan tani artik TSSB olarak diistiniiliir

(Koroglu, 1995).

ASB'nin baglica belirtileri; duygusal afallama ve saskinlik, uyaranlari
anlamlandiramama, depersonalizasyon, derealizasyon, genel uyusukluk hali, olay1
tekrar tekrar yasanma (olaymn yeniden yasanmiyor gibi algilanmasi, kabuslarda
goriilmesi, olayr hatirlatan uyaricilar ile karsilasildiginda ruhsallikta sikinti
goriilmesi, fizyolojik belirtilerde artma), kaginma (olay1r animsatan konusmalardan,
yerlerden ve aktivitelerden uzak durma, olayla ilgili diislinmemeye calisma, sosyal
ice cekilme), asir1 uyarilma belirtileri (uykusuzluk, sinirlilik, 6fke patlamalari, asirt
irkilme ve si¢ramalar, her an tetikte olma, konsantrasyon bozuklugu), sebebi
bilinemeyen bedensel belirtiler, ¢okkiinliik, su¢luluk duygulari, intihar diisiinceleri,
kendine zarar verici riskli davranislar ve islevsellikte bozulma sayilabilir. Ilerleyen
boyutlarinda ise kisi travmatik olayin tamammi ya da Onemli bir kismini
hatirlamayabilir. Tim bu belirtiler yasanan travmanin oOzelliklerine, kisisel ve

kiiltiirel ortamina gore farklilik gosterir (Sayil, 2000: 553-565).
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Salgin donemlerinde yasanan karantina ve izolasyon siireci akut stres
tepkilerini ortaya cikarir. Ilk giinlerde akut stres tepkisi goriiliirken siirecin uzamasi,
hastaligin yayginlasmasi, sevdiklerinden uzak hissetme, tiikenmislik belirtilerinin
ortaya ¢ikmasi, huzursuzluk ve uykusuzlugunda artmasiyla depresyon, akut stres
bozuklugu, travma sonrasi stres bozukluklari, yaygin anksiyete bozuklugu, panik
bozukluk, somatik belirti bozukluklari, diger duygudurum bozukluklar1 ve hatta
psikoz goriilebilir (Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Ruhsal Travma ve Afet Calisma
Birimi, 2020).

2.3.2.6. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Insan yasamu icin tehdit olusturan salgin hastaliklar beraberinde birgok
degisiklige neden olmaktadir. Ancak kisilerin sosyal yasamindaki farkliliklar;
enfeksiyon sahibi aile iiyelerinden uzaklasma ve onlara bakim verememe durumu,
yakin iligkideki sosyal ¢evrede oliimlerin gerceklesmesi, cenaze islemlerindeki veya
yas stirecindeki farklilagmalar travmatik yasantilara maruz kalmaya yol acar (Shultz,
Baingana ve Neria, 2015). Travmaya maruz kalan kisilerin bircogunda Travma
Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB) semptomlar1 goriilmektedir. Bu durum travma
sonrasinda kisilerin ruhsallifinda ve yasamsal fonksiyonlarinin islevselliginde zarara
neden olmaktadir (Hong ve digerleri, 2009). Salgin sirasinda yasanan mevcut durum
ve endise yaratan olaylarin yasanmasi kisiler lizerinde korkutucu niteliktedir. Artan
Oliimler, oliimlerin yakin c¢evrede gerceklesmesi ve giderek artan korkuyla birlikte
hem genel popiilasyon da hem de saglik calisanlar iizerinde TSBB'nin goriilmesi
olasi sonuglardan biridir. Ayrica TSBB tanis1 alan veya travma semptomlari
sergileyen kisilerin intihar diisiincesi ve girisimleri de riskli meslek gruplarindan biri
olan saglik calisanlar1 i¢in dikkate alinmasi gereken bir tablodur ( Dutheil, Mondillon

ve Navel, 2020).

Saglik calisanlart Covid-19 salginindan ruhsal acidan etkilenmistir. Saglik
calisanlarinin bircogunda travma sonrasi stres belirtilerine rastlanmistir. Hastaliga
maruz kalma diizeyi, basa ¢ikma becerileri, is deneyimi, ¢alisma sekli, karantina,
yas, medeni durum ve sosyal destek diizeyleri saglik ¢alisanlart tizerinde risk faktorii
yaratan durumlardir (Carmassi ve digerleri, 2020). Ozellikle acil durum travmaya ve
isle ilgili strese maruz kaldiklar1 i¢in TSSB riski tagimaktadirlar. Travmaya maruz

kalan kisilerin 6z yeterlilik diizeylerinin azligi, daha onceden deneyimlenen
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travmatik ge¢mise sahip olmasi, meslek siiresinin ve kadin cinsiyetine sahip
olmasiin etkisi risk faktorleri arasindadir (Soravia ve digerleri, 2021). Tiim bunlarin
yaninda saglik c¢alisanlarina uygulanan dislama, damgalama durumlar1 da siklikla
gorilmektedir. Ailesi ve sosyal cevresi tarafindan damgalanma yasayan bireylerin
sosyal degersizlik hissetmesi ve beraberinde yasanan stres, var olan salgin siireciyle
de birlestiginde TSSB igin risk faktorii haline gelmektedir (Zandifar ve digerleri,
2020).

2.4. Saghk Cahsanlarinda Covid-19 Siirecine Bagh Ruhsal Zorluklar:
Etkileyen Faktorler

2.4.1.  Meslege Ozgii Zorluklar

Salgin hastaliklar saglik calisanlarinin yasantisinda sancili bir siiregtir.
Yalnizca salgin hastaligin kendisi degil, beraberinde getirdigi zorluklarin bulunmasi
stireci daha da agirlastirmaktadir. Salginlar sirasinda artan is yiikiiyle beraber mevcut
calisma kosullarinin da fazla zorlastigi goriilmektedir (Tiirk, Bingiil ve Ak, 2020).
Bu siirecte saglik calisanlarinin hastaliga yakalanma riskinin yiiksek olmasi, hastaligi
ailelerine bulastirma korkularinin bulunmasi ve bununla birlikte evlerinden,
ailelerinden mahrum kalma, karantina siirecine girmenin getirdigi yalnizlagma,
sosyal gevreleri tarafindan dislanma ve meslekleri dolayisiyla toplum tarafindan
hatta yakin cevreleri tarafindan bile damgalanmaya maruz kalma, isteki verimliligi
diistirmenin yani sira saglik ¢alisanlarini istifa etme konumuna getirmektedir (Bai ve
digerleri, 2004). Tiim bu siire¢, artan is yiikii i yerinde yasanan stresin siklikla

meydana gelmesine neden olmaktadir (Xianyu ve Lambert, 2006).

Saglik calisanlart is kazalar1 ve meslek hastaliklarina en ¢ok maruz kalan
meslek gruplarindan biridir. Biyolojik, kimyasal ve fiziksel sekilde ger¢eklesebilen is
kazalarina maruz kalmaktadirlar. Kan yoluyla hastaligin bulagmasi, enfekte ignenin
batmast veya hasta kisiye yakin miidahaleden dolay1r siklikla is kazalar
gerceklesmektedir. Bu durum kimi zaman saglik ¢alisanlari i¢in 6liimciil boyutlara
ulasmaktadir. Ozellikle i¢inde bulundugumuz pandemi siirecinde saglik calisanlar:
Covid-19'dan etkilenen 6nemli meslek gruplarindandir. Salginlar ile miicadelenin en
onemli kaynaklarindan biri olan saglik calisanlar1 saglik sektoriinde yasanabilecek

sorunlardan ve meslektas kayiplarindan etkilenmektedirler. Bu durum kisileri
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olumsuz etkilemekte, ise yonelik motivasyonu azaltmakta ve is kazalarinin artmasina

sebep olmaktadir (Ozlii ve Oztas, 2020).
2.4.2. Mesleki Ozelliklerin Psikolojik Riske Etkisi

Covid-19 pandemi siirecini degerlendiren ¢aligmalar gostermektedir ki; saglik
calisanlarinin meslekleri dolayisiyla siirecin i¢inde aktif bulunmalar1 beraberinde
travmatik uyaranlara maruz kalmayi1 arttirmaktadir (Lucefio-Moreno ve digerleri,
2020). Saghk calisanlar1 meslege 6zgli zorluklardan dolayr Covid-19 tedavi
stirecinde mesleki riskler yasamaktadir. Bu durum artan strese ve kaygiya neden
olarak ruhsal sagligin bozulmasina yol agmaktadir (Simione ve Gnagnarella, 2020).
Covid-19 tedavileri sirasinda saglik calisanlarinin artan is yiikii, kisisel koruyucu
ekipman eksikligi ve enfekte olma riski 6nemli o6l¢iide etkilemekte, duygusal
tikenme ve ikincil travmatik stresin risk faktorlerini olusturmaktadir (Moreno-

Jiménez ve digerleri, 2020).
2.4.2.1 Mesleki Doyum

Mesleki doyum; bireylerin is yasamindan hissettigi ve aldigi haz, bununla
beraber olugan mutluluk ve huzur olarak tanimlanmaktadir (Keser, 2006). Bir bagka
ifadeyle ise; bireylerin meslege iligkin duygu, diislince ve davranislarini
degerlendirip yaptiklari ise dair bir tepki gelistirmeleri mesleki doyum olarak
tanimlanmaktadir. Ise karsi gerceklestiren bu tepkinin yani mesleki doyumun
calisanlarin isteki verimliligine etkisinin fark edilmesiyle birlikte meslek doyum
calisma hayatinda degerlenen bir kavram olmaya baslamistir. Bu durum mesleki
doyuma etki eden faktorlerin incelenmesinin Onemini ortaya c¢ikarmistir (Derin,
2007: 6-7). Meslek doyumunun olumlu veya olumsuz degisiminde i¢sel (bireysel) ve
digsal (ise bagl) degiskenler yer almaktadir. Icsel degiskenler kisilere 6zgii olarak
degisebilirken digsal degiskenler ise isle ilgili cevresel faktorlerle ilgilidir (Dikmen,
1995). Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, mesleki kidem, kisilik yapisi,
zeka, sosyal cevre igsel faktorleri olustururken; yapilan isin 6zellikleri, alinan iicret,
1§ yerinin fiziki ortamui, terfi imkanlari, is verenin yonetim sekli ve denetleme bigimi
ve calisma arkadaslar1 gibi durumlar digsal faktorleri olusturmaktadir (Nal ve Nal,
2018). Bireyler icsel ve dissal bu faktorlerden etkilenmekte ve bu durum bireylerin
ise yonelimleriyle ilgili degisime sebep olmaktadir. Is doyumunun yiiksek olmasi

bireylerin ise giidiilenmelerini ve performanslarini yiikseltirken, verilen hizmetin
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kalitesi de olumlu ydnde degismektedir. Is doyumunun diisiik oldugu bireylerde ise
davranig farkliliklar1 goriillmektedir. Siklikla diisiik performans sergileyen bireylerin
verdikleri hizmetin kalitesi ve ise devam siireleri azalmaktadir (Cam ve digerleri,

2005).
2.4.2.2. Mesleki Tiikenmislik

1970'li yillardan sonra hayatimiza giren tilkenmislik kavrami mesleki agidan
incelenmis ve ¢alisma hayatinda karsilasilan olumsuz duygular i¢in bir tehdit olarak
goriilmiistiir (Yenihan, Cakir ve Alabasoglu, 2018). Ozellikle is hayatinin zorlasmas1
ve yogun stres altinda calismayla birlikte hizmet alanina hitap eden mesleklerde

olusan stres, tiikenmislige doniisiir (Ertiirk, Erdirengelebi ve Sen, 2019).

Is basarisindaki diisiis, ise duyulan ilginin azalmasi, halsizlik ve stres
durumlarin1 agiklamak i¢in ilk defa Freudenberger(1974) tarafindan tiikenmislik
kavrami, saglik calisanlarina yonelik olarak kullanilmistir (Weisberg ve Sagie,
1999). Daha sonradan yaptigi bir tanimlamada ise Freudenberger tahammiil
seviyesinin azalmasi, gerginlik, huzursuzluk, enerji ve gii¢ kaybi halinin goriilmesini
kisilerin tlikenmesi olarak ifade etmistir (Hazell, 2010). Yiiksek stresli ¢alisma
kosullar1 fiziksel ve ruhsal saglik {izerinde olumsuz etkilere sahip olmaktadir (Jaradat
ve digerleri, 2014) Ise bagl stresin yiiksek olmasi, stresdrlere uzun vadeli maruz
kalmak tiikenmislige yol acabilmektedir. Bu durum duygusal ve psikolojik etkilere
yol acarak bireyin yasamini olumsuz yonde etkilemektedir (Selamu ve digerleri,
2017). Tikenmislik, calisanlar agisindan psikolojik ve fizyolojik hasar vermektedir.
Ozellikle tiikenmigligin zihinsel islev bozukluguna sebep oldugu; depresyon,
anksiyete, benlik saygisindaki disiisler gibi akil sagligi bakimindan da
olumsuzluklara yol actig1 bilinmektedir (Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001). Ruhsal
boyutta ise tilkenmislik, benlik saygisinda azalma, ani 6fkelenme, kaygi, depresyon

gibi saglik sorunlariyla iliskilidir (Cordes ve Dougherty, 1993).

Toplumlarda c¢alisan kesimin artmasiyla birlikte kiiresel boyutta olumsuz
etkiler ve tiikenmislik goriilmektedir (Kénel, Nuffell ve Fuchs, 2016).Tiikkenmisligin
yogun gorildiigii saglik calisanlar1 da yalnizca iilkemiz de degil Yunanistan,
Romanya, Portakiz, Bulgaristan gibi diger pek cok iilkede bu duruma maruz
kalmaktadir. Saglik calisanlarindaki tiikkenmislik refah diizeyini ve saglik durumlarim

olumsuz etkilemektedir (Alexandrova-Karamanova ve digerleri, 2016). Yasanan
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mesleki stres saglik profesyonelleri iizerinde uyku problemleri, kronik yorgunluk,
bas agrisi, sigara ve alkol kullanimi gibi olumsuz psikosomatik semptomlarin

olusmasina ve zamanla siddetlenmesine neden olmaktadir (Piko, 1999).
2.5. Sosyal destek ve Sorumluluklarin Etkileri

Salginlarin bireyler tizerindeki psikolojik etkisi yadsinamayacak diizeydedir.
Enfekte olma korkusu, bulastirma korkusu, kendini suclama durumu, ¢aresizlik ve
bilinmezlik yogun sekilde yasanmaktadir. Tiim bunlar géz 6niine alindiginda sosyal
destek, salgin siire¢lerinde onemli bir etkiyi olusturmakta ve koruma kalkani
gorevini istlenmektedir. Gelecege dair olumlu diisiincelere, olumlu aile yasantisina,
iyimser kendilik algisina, sosyal iligkilerde yeterlilie ve genis sosyal kaynaklara
sahip olan saglik c¢alisanlarinin anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatik

semptomlarin ve 6fke diizeyinin diisiik oldugu goriilmektedir (Cevizci ve Miiezzin,
2019).

Kimi zaman sosyal destegin ¢ekilip olumsuz sosyal etkiyle karsilasildigi
durumlar da yasanmaktadir. Damgalanma, diger bir adiyla stigma bunlardan biridir.
Stigma, cesitli 6zelliklerin insanlar tarafindan olumsuz basmakalip diisiinceler ve
onyargilar ile iliskilendirilip statii kaybina veya ayrimciliga neden olan durumdur.
Stigma kisileraras1 farkliliklar1 one siiriip bu farkliliklar1 dolayisiyla damgalanan
kisilere bircok olumsuz 6zellik yiikler. Cogu zaman ruh sagligr alaninda da bu
durumla karsilagilmis bircok kisi damgalanmaya ve toplum tarafindan
yabancilastirilmaya calisilmistir. Bu durum ise bireylerin diisiik benlik algisina,
yasam kalitesinin diismesine ve depresif somptomlarin olusumuna neden olmaktadir

(Cam ve Cuhadar, 2011).

Stigmanin saglik alanindaki yansimalarina bakildiginda sosyal damgalanma,
belirli ozellikleri veya belirli bir hastaligi paylasan gruplarin olumsuz iligkilere
maruz kalmasidir. Salginlar sirasinda ise insanlarin hastalifa maruz kalmasi,
ayrimcilifa ugradigr durumlara doniismektedir. Stigma yalnizca hastaligi tasiyan
bireylere degil onlarin ailelerine, arkadaglarina veya bulunduklar1 topluma kars1 da
yapilabilmektedir. Mevcut Covid-19 salgin1 da sosyal damgalanmaya ve ayrimciliga
sebep olmustur. Bireylerin 6zellikle etnik kdkenlerinden dolay: viriisle temas halinde
olmas1 farkli toplumlar tarafindan sosyal damgalamaya yol agmaktadir (UNICEF,
2020). Ancak ilerleyen zamanlarda kimi bolgelerde Covid-19'la birlikte sosyal
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destekte ve aile i¢i yakinlasmada artislar oldugu goriilmektedir. Yasanan siireg
kisilerarast iletisimi giiclendirmis, 6zellikle duygu paylagimlarini arttirmistir. Artan
stres ve endiselere ragmen siireg, kisilerin birbirine olan baglarini gii¢lendirme firsati

vermistir (El-Zoghby, Soltan ve Salama, 2020).
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3. YONTEM

Bu boliimde yapilan arastirmanin yontemi ele alinmaktadir. Arastirmanin
modeli, aragtirmanin yeri ve zamani, evren ve 0rneklem, arastirmanin yapilisi, veri
toplama araglari, arastirmada kullanilan 6lgekler ilgili ayrintili bilgiler burada yer

almaktadir.
3.1 Arastirma Modeli

Kesitsel, tanimlayici nitelikteki calisma Covid-19 pandemi doneminde, 6n
safha saglik ¢alisanlari(saglik teknikeri, saglik memuru) ile birinci basamak saglik
calisanlarinin(ebe, hemsire) anksiyete ve depresyon diizeyleri ile mesleki doyum ve

titkenmislikleri arasindaki iligskiyi 6lgmeyi amaglamistir.
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Mugla li Bodrum Ilgesi bdlgesinde gerceklestirilmistir. Anket ve
Olgekler 10 Haziran- 5 Agustos 2020 tarihleri arasinda yiliz yiize anket yontemi ile

uygulanmis, sonuglar posta yoluyla toplanmastir.
3.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Mugla ili Bodrum Ilgesi bolge smirlar1 igerisinde
bulunan aile sagligi merkezlerinde birinci basamak saglik hizmeti veren 40
ebe ve hemsire ile 112 Acil Saglik Hizmet Istasyonlarinda 6n satha olarak
gorev yapan 64 saglik memuru ve saglik teknikeri olusturmaktadir. Evrenin
tamami toplam 104 saglik ¢alisanindan olusmaktadir. Ornekmelem segimi
yapilmamis, ¢alismay1 kabul eden 80 kisiye anket ve 6l¢ekler uygulanmistir.
Arastirmaya katilmayr kabul etmeyen 24 kisi caligmaya katilmamustir.
Calismaya katilan kisilerin 43" 6n saftha calisani iken 37'si birinci basamak

saglik calisanidir.
Ornekleme dahil etme kriterleri;

Bodrum il¢esinde yer alan 112 istasyonlarinda ve aile sagligi merkezlerinde
aktif olarak c¢alismak, ailesi sagligi merkezinde doktor harici gorevli saglik

calisan1 olmak.

Evreni olusturan kurumlar asagida yer almaktadir.
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Bodrum Aile Saghigi Merkezleri : 1 Nolu, 2 Nolu, 3Nolu, 4 Nolu
Akyarlar, 5 Nolu Bitez, 6 Nolu Konacik, 7 Nolu Goltiirkbiikii, 8 Nolu
Giindogan, 9 Nolu Karakaya, 10 Nolu Mumcular, 11 Nolu Gilivercinlik, 12
Nolu Ortakent, 13 Nolu Turgutreis, 14 Nolu Yalikavak, 15 Nolu Yaligiftlik,
16 Nolu Turgutreis, 17 Nolu Giimbet, 18 Nolu Turgutreis, 19 Nolu
Yalikavak, 20 Nolu Ortakent

Bodrum 112 Acil Saglik Hizmet Istasyonlari: 1 Nolu, 2 Nolu Turgutreis,
3 Nolu Giivercinlik, 4 Nolu Goltirkbiikii, 5 Nolu Kumbahge, 6 Nolu
Yalikavak, 7 Nolu.

3.4. islem

Arastirmanin uygun kosullarda yapilmasi i¢in 6ncelikle uygulanacak anket ve
olgekler icin Bodrum Kaymakamligi Ilge Saghk Miidiirliigiinden ardindan Arel
Universitesi Etik Kurulundan gerekli izinler alinmistir. Olgekler uygulanmadan énce
goniilli katilimeilara, yapilan ¢alisma ile ilgili gerekli bilgiler verilip ardindan
bilgilendirilmis goniillii onam formu imzalatilmistir. Arastirmada katilimcilara
Sosyodemografik Form, Covid-19 Risk Anketi, Beck Depresyon Olgegi, Beck
Anksiyete Olgegi, Covid-19 Anksiyete Olgegi, Covid-19 ile Takint1 Olgegi, Maslach
Tiikenmislik Olcegi, Minnesota Is Doyum Olgegi ve Olay Etki Ol¢egi uygulanmistir.

3.5. Veri Toplama Araclar
3.5.1.Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmacinin hazirlamis oldugu Sosyodemografik Bilgi formunda goniillii
katilimcilarin yas, cinsiyet, meslek, egitim diizeyi, ¢alistigt kurum, iliski durumu,
cocuk sayisi, meslekte ¢alisma yili, pandemi siirecinde birlikte kaldiklart kisiler,
riskli kisilerle kalma durumu ve bulasict hastalikla ¢alisma geg¢misini belirlemeye

yonelik sorular bulunmaktadir.
3.5.2.Covid-19 Risk Anketi

Covid-19 risk anketi; Covid-19 siirecinde katilimcilarin; hastalar ile temas
diizeyi, riskli hastalara hizmet verme diizeyi ve yarattig1 kaygi, mesleki yeterlilik

diizeyi, mesleki riske dair algi, saglik kaygilar1 ve beraberinde olusan cesitli
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korkular, rutinsel ve davranigsal degisiklikler, izolasyon sekilleri, psikolojik veya

psikiyatrik destege ihtiya¢c duyma ve yardim alma ile ilgili bilgileri igermektedir.
3.5.3. Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olgegi (BDO), 1961 yilinda Beck ve arkadaslari tarafindan
depresyon riskini belirlemek ve davranigsal siddeti 6lgmek amaciyla gelistirilmistir.
Gegerlik ve giivenirlik c¢alismasi 1989 yilinda Hisli tarafindan yapilmistir (Hisli,
1989). Maddelerin depresyona 6zgii davranigsal oriintiiyii belirledigi ve cevaplarin
hafif siddetli formdan yiiksek siddetli form seklinde siralandig1 6lcek, 4 segenek ve
21 sorudan olugsmaktadir. Toplam puan araligi 0-63 arasindadir. Kesme puan 17
varsayilmis ve 17 dahil olmak kosuluyla artan puan aralifindaki sonuglar depresyon
belirtilerinin oldugunu gostermektedir. Olgegin, test-tekrar-test giivenirligi .65 ile .73
arasinda, kriter gecerligi .65 ile .68 arasinda bulunmustur (Hisli, 1989). Olcekte
hastalarin simdiki durumlarin1 en iyi sekilde ifade eden ciimleyi isaretlemeleri
istenmektedir. 1978 yilinda Olgek revize edilmis ve hastalarin son bir haftalik

durumlarini ifade eden climleyi segmeleri istenmistir (Steer ve digerleri, 1999).
3.5.4. Beck Anksiyete Olcegi

Beck ve arkadaslari tarafindan 1988 yilinda Amerika'da gelistirilen dlgek
bireylerin fizyolojik, duygusal ve biligsel anksiyete belirtilerini dlgmeyi
amaclamistir.  1-4 arasinda puanlanan Olgek, likert tipi yapida ve 21 sorudan
olusmaktadir. Tiirk¢eye cevirisi, Sahin tarafindan gergeklestirilmistir. 1993 yilinda
ise Ulusoy Tiirkiye Ornekleminde gecerlik ve gilivenirlik g¢alismasini yapmustir

(Avct, 1995).
3.5.5. Covid-19 Anksiyete Olcegi

Covid-19 Anksiyete Olgegi (CAS), Lee (2020a) tarafindan koronaviriis
salgisini sirasinda kisilerin ruh saglifiyla yeterince ilgilenilmedigi i¢in gelistirilmis
ve Covid-19 kriziyle iligkili olabilecek anksiyete vakalarmin biligsel, davranissal,
duygusal ve fizyolojik boyutlarmi belirlemek igin ele almmistir. Olgek 5'i likert
tipinde 0’dan (hi¢ degil) 4’e (neredeyse her giin) derecelendirilmis ve tek boyutludur.
Son iki haftalik deneyime dayanarak gergeklestiren dlgegin toplam puant >9 olmasi
koronaviriis ile iliskili islevsiz anksiyeteyi gostermektedir. Olgegin tanisal

niteliklerine bakildiginda optimal kesim skoru %90 duyarlilik ve %85 o6zgiilliik
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degerindedir. Bu degerler ruh sagligi tarayicisi olmasi igin yeterli bulunmustur.
Olgegin Cronbach Alfa giivenilirlik katsayis1 (0 = 0,93) olarak hesaplanmistir. Biger
ve arkadaslar1 (2020) o6lcegin Tiirkiye'deki gecgerlik ve gilivenirlik c¢alismasini
gerceklestirmistir.

3.5.6. Covid-19 ile Takint1 Olcegi

Cocid-19 ile Takint1 Olgegi (OCS), Covid-19 hakkinda 1srarci ve rahatsiz edici
diistincelerin 6zbildirimini saglayan ruhsal tarama aracidir. Covid-19 ile ilgili
diisiince kaliplarinin bireylerin islevselligini bozmasinin tanimlanmasia yardimci
olmak amaciyla gelisitirilmistir. Glivenilirlik katsayis1 0.83 olan dlgegin, %81 ila
%93 duyarliliga ve %73 ila %73 6zgiilliik oranina sahip oldugu bildirilmistir. Son iki
haftalik deneyimlere dayanilarak O (hi¢c degil), 4(neredeyse her giin) seklinde 5'li
likert tipi bir Olcektir (Lee, 2020b). Camkerten, Ayhan ve Tatar (2020), dlgegin

Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasini gergeklestirmistir.
3.5.7. Maslach Tiikenmislik Olcegi

Maslac ve Jackson (1981) tarafindan gelistirilen Olgek 7 dereceli ve 22
maddeden olusmaktadir. Olgek, duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel
basarisizliktir olarak tii¢ alt Olgekten olusmaktadir. Alt Slgeklerden elde edilen
puanlar i¢in kesme degeri bulunmamaktadir bu durum tiikenmenin var ya da yok
olduguna dair bir sonuca ulagilamayacagini gdstermektedir. Ancak duygusal
tikenme ve duyarsizlasma alt Ol¢eklerindeki yiliksek puanla es zamanli kisisel
basarisizliktaki diisiik puan tiikenmigligi yansitmaktadir (Dizer ve digerleri, 2008).
Ergin (1992) tarafindan olgek Tiirkce'ye ¢evrilmis ve formda yedi dereceli likert
tipindeki cevap formu bes dereceli likert tipi forma doniistiirmiistiir. "0 higbir
zaman" ve "4 her zaman" olarak degistirilmistir. Olgek 22 madde ve ii¢ alt boyuttan
olusmaktadir. Bunlar; 9 maddelik duygusal tiikenme, 5 maddelik duyarsizlagsma ve 8
maddelik kisisel basar1 boyutudur. I¢ tutarhlik degerleri sirasiyla, Duygusal
Tiikenme ( 0.83), Duyarsizlasma (0.71) ve Diisiik Kisisel Basar1 ( 0.72) seklindedir
(Giindiiz, 2005)
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3.5.8. Minnesota Is Doyum Olcegi

Minnesota Is Doyumu Olgegi Weiss, Dawis, England ve Lofquist (1967)
tarafindan gelistirilmistir. Baycan tarafindan Tiirk¢e gecerlik, giivenirlik ¢aligmalar
yapilmustir. Olgek kisinin hosnutluk derecesini, i¢sel ve digssal doyum faktorlerini
saptamayl amaglayan 20 maddeden olusan 1-5 arasinda puanlanan besli Likert
tipinde bir olcektir. Olgegin puanlamasi “l1=Hi¢ memnun degilim, 2=Memnun
degilim, 3=Kararsizim, 4=Memnunum, 5= Cok memnunum” olarak yapilmaktadir.
Olgek ile genel doyum, i¢sel ve digsal doyum puanlari belirlenebilmektedir. Genel
doyum puani, tim maddelere verilen yanitlarin puanlarinin toplanip 20’ye bdliinmesi
seklinde hesaplanir. I¢sel doyum puani; isin niteligi, saygmlik, bilgi ve becerileri
kullanabilme, yaraticilik, basar1 hissi gibi isin igsel niteligi ile ilgili ilgili faktorlerden
olusmaktadir. Icsel doyum puani; igsel alt boyutu olusturan maddelerinden elde
edilen puanlarin toplanip 12’ye boliinmesi ile hesaplanir. Digsal doyum puani; ticret,
yonetim ve denetim sekli, terfi olanaklari, ¢calisma sartlari, is arkadaslari ile iligkiler
gibi is ve isle ilgili faktdrlerden olusmaktadir. Digsal doyum puani, dissal alt boyutu
olusturan maddelerinden elde edilen puanlarin toplanip 8’e bdoliinmesi ile
hesaplanmaktadir. Olgek puanlamasi 20-100 arasinda olup 60 puan ndtr doyumu
ifade etmektedir. Olgegin i¢ tutarhilik katsayist 0,77 bulunmustur (Baycan, 1985;
Yiiksel, Orsal ve Kosgeroglu, 2016).

3.5.9. Olay Etki Olcegi

Horowitz ve arkadaslar1 (1979) tarafindan travmatik yasanti sonucu olusan
stres semptomlarin1 degerlendirmek amaciyla kullanilmaya baslanmistir. Olgek,
travmanin ardindan gelen duygusal yiikiin nasil islemlendigine dayanmaktadir.
Gergkelesen travmatik deneyimler psikolojik olarak Oziimsenene kadar, kisi
miidahalede bulunma diisiinceleri ile kaginma davranisi arasinda diisiinceler ile
ugragmaktadir. IES, yeniden yasama ve kag¢inma semptomlarini sorgulayan iki alt
olgekten olusmaktadir. Olgek travmaya iliskin genel olumsuz duygular
degerlendirmekte ve mevcut 6znel etkinin derecesini 6l¢mektedir (Beck ve digerleri,
2008). IES-R'nin tiirk¢ce gecerlik calismasi Corapgiogu ve arkadaslari (2006)
tarafindan DSM-4 baz alinarak PTSB (Post Travmatik Stres Bozuklugu) tanisina
yonelik olarak yapilmustir. Olgegin kesme noktas1 24 ile 33 degerleri arasinda tanisal

performansin yiiksek oldugu bildirilmistir. Duyarlilik degerleri %92.2 ile %74.0
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arasinda Ozgiillik degerleri %70.7 ile %81.0 arasinda tanimlanmistir. DSM-5 ile
birlikte PTSB kriterleri degisiklik gdstermistir. Biz ¢alismamzida Olay Etki Olgegi'ni
tan1 koyma amacl degil, 1976'da gelistirildigi gibi "yasanan olayin 6znele etki
diizeyi"ni 6lgmel iizere kullandik. PTSB kesme noktasini ise travmatik etkiyi 6lgmek
iizere kullandik. Olgegin tiirkge gegerlilik galismasinda bildirilen 24 olan kesme

puanini, pandemi yasantisinin travmatik olmasi amaciyla kesme noktasi kabul ettik.
3.6. Veri Toplama Araclarinin Giivenirligi

Tablo 1.

Calismada Kullamilan Olceklerin I¢ Tutarlilik Giivenilirlik Seviyesi

Olcek Cronbach alfa degeri Soru sayisi

Beck Depresyon Olcegi 0,943 21
Beck Anksiyete Olcegi 0,901 21
Koronaviriis Anksiyete Olgegi 0,864 5
COVID-19 ile Takint1 Olgegi 0,791

Olay Etki Olcegi 0,944 22
Minnesota Is Doyumu Olgegi 0,961 20
Maslach Tiikenmislik Olgegi 0,800 22

Bu arastirmada oOlceklerin i¢ tutarlihi@i Olgiilmiistiir. Kullanilan olgek ve
altboyutlarinin ,70'in {izerinde olup i¢ tutarlilik diizeyinin giivenilir oldugu

belirlenmistir.

3.7. Verilerin istatistiksel Analizi

Bu calisma verilerinin istatistiksel analizinde, IBM Corp. Released 2011.
IBM SPSS Statistics for Machintosh, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp. Paket
programi kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
medotlar (ortalama, standart sapma, frekans, yiizde, medyan) kullanildi. Siirekli
degiskenleri normal dagilima uygunluklar1 6rneklem genisligi 20'den biiyiik oldugu
icin Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmis olup, yalnizca yas degiskeninin
normallik varsayimimi karsiladigir goriilmiistiir. Normal dagilima uymayan siirekli
degiskenlere gore iki grup arasindaki farklar Mann-Whitney U testi ile belirlenmistir,
ikiden fazla grubun fark analizinde Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Degiskenler

arasindaki iliskilerin incelenmesinde Spearman korelasyon analizi kullanilmigtir.
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Nitel verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare test ve Fisher's exact test
kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 kabul edildi.

4. BULGULAR

4.1. Katihmeilarin Sosyodemografik, Mesleki ve Covid-19 ile Temasa Dair
Tanmimlayici Verileri

Tablo 2.

Katilimcilara Iliskin Demografik Bilgiler

Degisken Kategori N %
Cinsiyet Kadin 65 81,3
Erkek 15 18,8
Egitim seviyesi Lise 12 15
On lisans 41 51,3
Lisans 25 31,3
Yiiksek lisans 2 2.5
Medeni durumu Evli 53 66,3
Bekar 18 22,6
Bosanmis 8 10
Dul 1 1,3
Cocugunuz var m1? Var 53 66,3
Yok 27 33,8
Gelir diizeyi 5000 ve alt1 39 48,8
5000 iistii 41 51,3
Yas Ort=37,26 SS=7,92

N=80
Katilimcilarin, %81,3 (65) kadin ve %18,8 (15) erkektir. Grubun yas
ortalamasi 37,26'dir.

Grafik 1.

Katilimcilarin Covid-19 Tanmili Hastalarla Temas Diizeyi

= Temas Yok
61% = Orta Derecede Temas
Cok Yakin Temas
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Katilimeilarin, %61'i Covid-19 tanili hastalarla ¢ok yakin temasta bulunurken
%?34'i hastalarla orta derecede temas halindedir. Covid-19 tanili hastalarla temasi
olmayan %5 katilimci1 bulunmaktadir.

Tablo 3.

Katilimcilarin Mesleki Tecriibe ve Covid-19 Tanili Hastalara Hizmet Verme

Durumlarina Ait Bilgiler

Ozellik Kategori N(%)
Meslek Ebe Hemgire 33 (41,3)
Saglik Memuru 26 (32,5)
Saglik Teknikeri 21 (26,3)
Caligilan Kurum Aile Sagligit Merkezi 37 (46,3)
112 Acil Saglik 43 (53,8)
Hizmet Siiresi 5 Y1l Ve Alt1 6(7,5)
5 Y1l Ustii 74 (92,5)
Daha Once Bulasic1 Hastalikla Calisma Deneyimi ~ Var 47 (58,8)
Yok 33 (41,3)
Covid19 Tanili Hastalara Hizmet Veriyor 53 (67,1)
Vermiyor 26 (32,9)
Covid-19 Tanil1 Hastalarla Temas Diizeyi Temas Yok 4(5)
Orta Diizeyde 27 (33,8)
Cok Yakin 49 (61,3)
Mesleki Bulags Riski Kararsizim 1(1,3)
Biraz Riskli 13 (16,3)
Cok Riskli 66 (82,5)
Covid-19 ile Tlgili Mesleki Yeterlilik Yetersizim 3(3,8)
Biraz Yetersizim 1(1,3)
Karasizim 21 (26,3)
Biraz Yeterliyim 14 (17,5)
Yeterliyim 41 (51,3)
Meslek Dolayisi ile Gelisen Saglik Kaygisi Var 68 (85)
Yok 12 (15)

Katilimcilarin, %46,3 (37)'si ASM'ler de ¢alisirken %53,8 (43)'1 112 Acil
Saglik istasyonunda gorev almaktadir. Katilimcilarin %92,5'inin hizmet siiresinin 5
yil istii oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin, %67,1't Covid-19 tanili hastalara
hizmet verdigini  belirtmisti. Covid-19 tanili  hastalarla temas diizeyi
degerlendirildiginde katilimcilarin, %61,3"'i ¢cok yakin temas halinde bulunmakta ve
%82,5'1 mesleki bulas riskinin yiiksek oldugunu diisiinmektedir. Katilimcilarin
%51,3 Covid-19 ile ilgili mesleki olarak kendini yeterli gérmekte ve %85'i
meslekleri dolayisiyla, saglik kaygisi1 tagimaktadir.
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4.2. Katilimcilarin On Safha veya Birinci Basamakta Gérevli Oluslarina Gore

Karsilagtirmalar

Tablo 4.

Bazi Kategorik Verilerin Kurumlara Gore Dagilimlart

Kurum
ASM 112 p
N (%) N (%)
Cinsiyet Kadin 37 (100) 28 (65,1) 0,00
Erkek 0(0,0) 15(23,3)
Medeni durum Evli 30 (81,1) 23 (53,5) x2=6,772
0,01
Diger 7 (18,9) 20 (46,5)
Cocugunuz var mi1? Var 34 (91,9) 19 (44,2) 0,000
Yok 3(8,1) 24 (55,8)
C19 mesleki risk Biraz riskli 12 (32,4) 24,7 0,01
diizeyiniz nedir?
Cok riskli 25 (67,6) 41 (95,3)
Covid-19 tanili hastalara  Evet 12 (33,3) 41 (95,3) 0,00
hizmet veriyor musunuz?
Hayir 24 (66,6) 2(4,7)
Temas diizeyiniz nedir? Hig-orta 18 (48,6) 13 (30,2) x2(1)=2,842
0,09
Yiiksek 19 (51,4) 30 (69,8)
Covid-19 karsisinda Yetersizim/ 16 (43,2) 9(20,9) x2=4,61
yeterlilik kararsizim 0,03
Biraz/yeterliyim 21 (56,8) 34 (79,1)
Mesleginiz dolayisi ile Evet 30 (81,1) 38 (88,4) x2=0,829
saglik kaygimz ? 0,36
Hayir 7 (18,9) 5(11,6)
Kisisel hijyen artig1 Var 37 (100) 37 (86) 0,028
Yok 0(0,0) 6 (14)

N=80. 'y2 degeri belirtilen veriler *Kikare testi diger veriler *Fisher's Exact ile karsilagtirilmustir.

ASM c¢alisanlarinin %100'i kadin iken, 112 calisanlarinin %65'1 kadin idi.
ASM 'de calisanlarin %81,1'1 evli iken bu oran 112 calisanlarinda %53,5 idi.
Tablo'da belirtildigi gibi, ASM c¢alisanlar1 ile 112 calisanlar1 cinsiyet (p<0,01),
medeni durum (p<0,05) ve c¢ocuk sahibi olma (p<0,01) ozelliklerine gore
karsilastirildiginda, gruplar arasi fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur.
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112 calisanlarinin (%95,3) Covid-19 tanili hastalara hizmet verme siklig
ASM calisanalarina (%33,3) gore anlamli diizeyde yiiksektir (p|<0,01).

112'de g¢alisanlarin %95,3'g Covid-19'a yakalanma da mesleki risk diizeyini
cok riskli olarak belirtirken, ASM c¢alisanlarinda bu oranin %67,6 oldugu
goriilmektedir. 112 c¢alisanlarinda hissedilen mesleki risk ASM c¢alisanlarina gore
anlamli diizeyde yliksektir (p<0,05). Ancak gruplarin hastalarla temas diizeyine
bakildiginda gruplar arasinda fark bulunmamaktadir (y>=2,842, p>0,05).

Meslege bagh saglik kaygist oldugunu belirtme sikligr 112 calisanlarinda
%88,4 iken ASM calisanlarinda %81,1 olarak saptanmistir. Her iki kurum
calisanlarinda meslege bagh saglik kaygisinin mevcut oldugu goriilmiistiir. Gruplar
arast anlamli fark bulunmamaktadir (¥*=0,829, p>0,01). ASM c¢alisanlarinda
pandemi sirasinda hijyene yonelik ugrastaki artis 112 calisanalrina gore anlamli
diizeydedir (p<0,05).

Covid-19 karsisinda ASM calisanlarindan %56,8 kendini biraz yeterli
hissederken 112 c¢alisanlarinda bu oran %79,1'dir. 112 calisanlarinin Covid-19
karsisinda kendini yeterli hissetme sikligi ASM calisanlarina gére anlamli diizeyde
yiiksektir (p<0,05).

Mesleki riski ¢ok yiiksek olanlarin yas ortalamasi (36,18+7,45) digerlerine
(42,31+8,4) gore daha diisiiktli (t(78y=2,73, p<0,05). Covid-19 konusunda kendini
daha yeterli hissedenlerin yas ortalamalar1 daha diisiiktii (t78)=2,03, p=0,05)

Tablo 5.

Yas, Egitim Yili ve Olgek Puanlarinin Kurumlara Gore Karsilastiriimast

Kurum
ASM 112
Ortanca Ort+Ss Ortanca Ort+Ss U p

Yas 43,03+6,54 32,2945,18  t(78)=8,20 0,00
Egitim Y1ili 12 12,49+1,45 12 12,37+1,46 737,0 0,54
B. Anksiyete 3 7,5949,71 5 9,3+11,91 875,0 0,44
B. Depresyon 5 7,83+8 7 8,22+8,4 806,0 0,92
Covid Ank. 0 1,78+3,56 0 1,28+2,25 760,5 0,69
Covid Takintt 3 3,5443,56 2 2,74+2,57 734,0 0,55
Olay Etki 9 17,12+16,83 8 11,95+13,48 627,0 0,10

35



Maslach Tiikkenmiglik 64 64,46+13,39 65 62,26+14,47 786,5 0,93

Minnesota Is Doyum 73 69,98+14,81 58 52,58+17,42 345,0 0,00

112 c¢alisanlarinin  yas ortalamas1t (32,29+£5,18) ASM calisanlarina
(43,03+£6,54) gore anlaml diizeyde diisiiktii (t(78)=8,20, p<0,01).ASM'de calisan
katilimcilarin is doyum puanlari, 112'de ¢alisanlara gore anlamli derecede yiiksektir
(U=345, p<0,01).

4.3. Saglik Calisanlarinda Covid-19’a Bagh Kayg1 Tiir ve Siddeti

Grafik 2.

Saglhk Calisanlarmmin Covid-19'a Baglh Kaygi Tiirleri Ve Kaygimin Siddetinin
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Grafige bakildiginda Covid-19'a bagli kaygi tiirler1 incelendiginde
katilimcilarin, %71'inde hastaligi bulastirmaya yonelik kayginin ¢ok rahatsizlik
verdigi goriilmektedir. Katilimcilarin %355'inde sevdiklerini kaybetmeye yonelik
kaygi, %43'linde virlise yakalanmaya yonelik kayginin ¢ok fazla rahatsiz olduklar
goriilmektedir.
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4.4. Saghk Calhsanlarnmmn Mesleki Kaygilarnn ve Yeterlilik Algilarimin
Degerlendirilmesi

Tablo 6.

Saghk Calisanlarimin Meslege Bagh Saglhk Kaygist Olusumunun Egitim Yili ve
Olcek Skorlarina Ait Ortalamalart

Mesleginiz dolayisi ile saghk kaygimz olustu mu?

Evet Hayr
X Mdn X Mdn U p
Egitim y1li 12,62 12 11,33 12 218,5 0,005
Beck anksiyete toplam puani 9,79 5 1,25 0 166,0 0,001
Beck depresyon toplam puani 9,24 7,5 1,27 0 117,0 0,000
Islevsiz covid anksiyetesi 0l¢egi 1,76 0 0,08 0 262,5 0,023
Islevsiz covid diistincesi olcegi 3,46 3 1,17 0,5 202,0 0,005
Olay etki 6lgegi 16,2 11,93 3,83 1 197,0 0,004
Tiikenmislik 6lgegi 63,89 65 59,79 61 324,0 0,257
Is doyumu &lgegi 60,3 61 62,5 71,98 472,0 0,388

ZKarsilatirma verileri icin Mann-Whitney U degerleri verilmistir.

Meslek dolayist ile saghik kaygisi olanlarin egitim yili ortalamalari
(12,62+1,39), meslek dolayisi ile saglik kaygisi olmayanlara (11,33+1,3) gore,
anlamli diizeyde yiiksekti (U=218,5, p<0,01). Depresyon (U=117), Anksiyete
(U=166), Olay Etki (U=197), Covide Baglh Takint1 (U=202) ve Covid Anksiyetesi
(U=262,5) olcek puanlari meslege bagl saglik kaygisi olanlarda anlamli diizeyde
yiiksektir (p<0,05). Ancak tiikkenmislik ve i doyumu &lgek puanlart meslege bagl
saglik kaygisi ile anlamli bir fark géstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 7.

Saghk Calisanlarimin Covid-19 karsisinda Yeterlilik Algilarinin, Depresyon ve
Tiikenmislik Diizeyine Etkisi

Covid karsisinda yeterlilik

Yetersizim/kararsizim Biraz/yeterliyim

Mdn  Orttss Mdn Orttss U p
Beck depresyon toplam puan1 10 11,3+£10,16 5 6,56+6,67 U=485,5 0,04
Tiikenmisglik 67 68,48+12,32 61 60,91+14,08 U=432 0,01

3BDO: Beck Depresyon Olcegi

Saglik calisanlarindan Covid-19 karsisinda kendini yeterli bulmayan grupta
depresyon (11,3+10,16) ve tikenmislik diizeyleri (68,48+12,32), kendini yeterli
buldugunu belirten grubun depresyon (6,56+6,67) ve tiikenmislik (60,91£14,08)
diizeylerine gore daha yiiksekti (sirasiyla U=485,5, p=0,04; U=432, p=0,01). Buna
gore saglik calisanlart arasinda yetersizlik hissinin depresyon ve tiikenmislik
diizeyini arttirdig1 goriilmektedir.

Tablo 8.

Covid-19 karsisinda yeterlilik algisimin tiikenmislik diizeylerine kurumlara gore
etkisi

Covid-19 karsisinda yeterlilik

Yetersizim / kararsizim Biraz
yeterliyim
Mdn Mean  Ss Mdn Mean  Ss U P
ASM 65,00 66,00 11,20 63,00 63,28 150 U=129 0,2
Tiikenmislik 0 5 4
112 73,00 72,89 13,64 60,00 5945 13,5 U=69, 0,0
Tiikenmislik 0 0 1

112 galisanlar1 arasinda Covid-19 karsisinda kendini yetersiz hisseden veya
yeterliligi konusunda kararsiz olanlarin tiilkenmiglik diizeyi, kendini biraz yeterli
veya tamamen yeterli hissedenlere gore anlamli seviyede yiiksekti (U=69,0, p<0,05).

Bu iliski ASM calisanlar1 arasinda gézlenmemistir

38



Tablo 9.

Gelir Diizeylerinin Kurumlarin Tiikenmislik Diizeyi ile Iligkisi

Gelir Diizeyi 5000/5000+

5.000 ve alt1 5.000 iistii

Mdn Mean ss Mdn  Mean ss U p
ASM Tiikenmislik 65,00 68,79 13,79 61,19 58,77 10,77 U=91,5 0,02
112 Tiikenmislik 71,50 65,06 17,22 60,00 60,25 12,099 U=167 0,15

ASM calisanlarinin gelir diizeyi 5000 TL veya altinda olanlarin tiikenmislik
diizeyi, gelir diizeyi 5000 TL'nin iistiinde olanlara gére anlaml seviyede yiiksekti
(U=91,5, p<0,05). Bu iliski 112 calisanlar1 arasinda goézlenmemistir (U=167,0,
p>0,05).

4.5. Saghk Cahsanlariin Birlikte Kaldig1 Kisilerin Saghk Riski Tasimasinin
Etkisine iliskin Bulgular

Grafik 3.

Katilimcilarin Covid-19 Pandemisi ve Karantina Dénemini Birlikte Gegirdigi
Dagilimi
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Katilmeilarin - %20°si Covid-19 pandemi siirecinde evlerinde yalniz
yasadigini, %57’si Covid-19 saglik riski tagiyan kisilerle birlikte olduklarini,
%23°1 ise 65 yas lstii veya kronik hastaligi olan, Covid-19 agisindan riskli
gruptan yakinlari ile kaldiklarini belirtmistir.

Tablo 10.

Saghk Calisanlarimin Birlikte Kaldiklar: Kisilerin Saglik Riski Bulundurma
Durumuna Gére Olcek Skorlarinmin Karsilastirmasi

Birlikte kaldigimiz Kisilerin saghk
acisindan riski var nm?

Var Yok

Ort Mdn Ort Mdn U p
Beck anksiyete toplam
puant 14.56 9.47 6.63 3 408,5 0,05
Beck depresyon toplam
puant 11.34 12 7.01 5 364,0 0,01
Islevsiz covid anksiyetesi 1.63 0 1.48 0 564,5 0,84
Islevsiz covid diisiincesi 3.89 4 2.87 2 429,5 0,09
Olay etki 20.71 21 12.36 7 3525 0,01
Tiikenmislik 67.77 66 61.88 63 4340 0,1
Is doyumu 62.19 59 60.14 61.75  591,5 0,89

Tablo 10'da gorildiigii gibi saghk riski tasiyan kisiler ile yasayan
katilimcilarin, depresyon ve pandemiyi travmatik yasama diizeyi, saglik riski
tasimayan kisiler ile yasayan gruba gore anlamli seviyede yiiksektir (sirasiyla
U=364, p<0,05; U=352,5, p<0,05). Ancak gruplar arasinda anksiyete diizeyi,
tilkenmislik ve i doyumu acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark gériilmemektedir
(p>0,05).

Pandemi siirecinde temastan kacinma davramisi saglik riski tasimayan
kisilerle = yasayan katilicilarda  (%86,9), saglik riski tasiyan  kisilerle
yasayanlara(%63,2) gore anlamh dizeyde yiiksekti (y*=5,35, p<0,05).
Katilimcilardan evde saglik riski tasiyan kisilerle yasayanlarin %58'inde evde saglik
riski tagimayan kisilerle yagsayan grubun %32,8'inde hijyen takinti haline gelmistir.
Gruplar aras1 fark anlamhidir (%*=3,85, p<0,05).
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4.6. Pandeminin Travmatik Etkisine Iliskin Bulgular

Tablo 11.

Saglik Calisanlarimin Bazi Davraniglarimin Covid-19 pandemisinin Travmatik
Etkisine Gore Karsilastirmalar:

Travmatik Etki
Yok (n%) Var (n%) P
2(1)=4,93
Teknoloji Var 24 (39,3) 13 (68,4) g=((),())3
kullaniminda artig Yok 37 (60.7) 6 (31.6)
Uyku diizenimde Var 20 (32,8) 15 (78,9) p=0,00
bozulma Yok 41 (67,2) 4(21,1)
x2(1)=9,24
Hijyenin takinti Var 18 (29,5) 13 (68,4) p=((),())0
s 2°ImSy Yok 43 (70,5) 6 (31,6)
Covid siirecinde x2(1)=14,40
psikolojik destek Yy 11(18,0) 12(63.2) p=0,00
1ht131301 duydunuz Yok 50 (82,0) 7(36.8)
mu?
Covid siirecinde Var 0 (0,0) 4(21,1) p=0,00
psikolojik destek
aldimiz mi? Yok 61 (100,0) 15 (78,9)
Covid siirecinde Var 0 (0,0) 1(5,3) p=0,24
psikiyatrik tedavi
aldiniz m1? Yok 61 (100,0) 18 (94,7)
Gecgmiste ruhsal 12(1)=8,84
rahatsizlikla Var 9 (14,8) 9(474) p=0,00
doktora bagvuru
ihtiyaci Yok 52 (85,2) 10 (52,6)
Gegmis Var 8 (13,1) 8 (42,1) XE(1)27’61
psikiyatrik p=0,01
bagvuru Yok 53 (86,9) 11 (57,9)
Var 9(14,8) 9 (47.4) 22(1)°8.84
. p=0,00
Gegmis
psikiyatrik tedavi
Yok 52 (85,2) 10 (52,6)

N=80 *y2*degeriverilenlerKikaretesti ve diger verilerKikare * Fisher's Exact test ile

karsilastirilmistir.

Saglik calisanlarindan pandemiyi travmatik diizeyde yasayan grupta,
teknoloji kullaniminda artig, uyku diizeninde bozulma ve hijyenin takint1 haline gelis
sikligt pandemiyi travmatik yasamayan gruba gore anlamli diizeyde yiiksektir
(strastyla, ¥*>=4,93, p<0,05 ; p<0.1; ¥*=9,24, p<0,05).

Saglik c¢alisanlarindan pandemiyi travmatik yasayan grupta Covid-19
pandemisi siirecinde psikolojik destek ihtiyact (%63,2), pandemiyi travmatik
yasamayan gruba (%18) gore anlamli diizeyde yiiksekti (y>==14,40, p=0,00). Yine
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pandemiyi travmatik yasayan grupta psikolojik destek alma siklig1 (%21,1), diger
gruba (%0) gore anlamli diizeyde yiiksekti ( p=0,00).

4.7. Davrams degisiklikleri

Tablo 12.

Katilimcilarda Covid-19 Pandemisine Bagli Bazi Davranis Degisiklikleri

Davrams Degisikligi Var Yok
N (%) N (%)
Ambalajli iiriinleri dezenfekte etme 57 (71,3) 23 (28,8)
Saglikli beslenme 51 (63,8) 29 (36,3)
Teknoloji kullaniminda artis 37 (46,3) 43 (53,8)
Uyku diizenimde bozulma 35 (43,8) 45 (56,3)
Toplam n(%) 80 (100)

Katilimeilarin  Covid-19 pandemisine bagli gelistirdikleri baz1 davranis
degisiklikleri incelenmistir. Katilimcilarin %92,5'1 kisisel hijyen davranisinda artig
oldugunu, %71,3'i ambalajli iirlinleri dezenfekte ettigini, %63,8'1 daha saglikli

beslendigini ve %43,8'1 uyku diizenlerinde bozulmalar oldugunu belirtmistir.

Tablo 13.

Katilimcilarin Covid-19 Pandemisinde Uyguladiklar: Izolasyon Onlemleri

izolasyon Onlemi Var Yok
N (%) N (%)
Baskalariyla temastan kaginma 65 (81,3) 15 (18,8)
Ayr1 odada uyuma 14 (17,5) 66 (82,5)
Ev disinda konaklama 5(6,3) 75 (93,8)
Toplam n(%) 80 (100)

Katilimcilarin, Covid-19 pandemi sirasinda aldiklar1 izolasyon oOnlemleri

incelenmistir. Buna gore, kisilerin %66,3"linlin temizlik-hijyen artist gosterdigi,
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%81,3"inilin bagkalariyla temastan kagindig1 goriilmektedir. Katilimeilarin yalnizca

%17,51 ayr1 odada uyumay1 tercih etmekte ve %6,3" ev disinda konaklamaktadir.

Tablo 14.

Hijyen Ugrasina Dair Bilgiler

Hijyen Davranisi Var Yok
N (%) N (%)
Kisisel hijyen 74 (92,5) 6 (7,5)
Temas dncesi hijyen 53 (66,3) 27 (33,8)
Hijyenin takint1 haline gelmesi 31 (38,8) 49 (61,3)
Toplam n(%) 80 (100)

Katilimeilarin  hijyen davranigi incelendiginde, %92,5'inin kisisel hijyen

davraniginda artisin oldugu ve %66,3"inde ¢evredekilerin sagligini korumak adina

kisiler arast temas Oncesi temizlik uyguladigi goriilmektedir. Katilimcilarin

%38,8'inde hijyen takint1 haline gelmistir.

4.8. Psikolojik Thtiyaclar

Tablo 15.

Katilimeilarin Psikolojik Ihtiyaglart Konusunda Sorulara Verdikleri Cevaplar

Cevap
Sorular Evet Hayir
n (%) n (%)
Pandemi siiresince psikolojik destek ihtiyacit duydunuz mu?  23(29) 57(71,3)
Pandemi siiresince psikolojik destek aldiniz mi1? 4(5) 76 (95)
Pandemi siiresince psikiyatrik tedavi aldiniz m1? 1(1) 79 (98,8)
Gegmiste psikiyatrik yardim ihtiyaciniz oldu mu? 18(23) 62 (77,5)
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Gecgmiste psikiyatrik bagvurunuz oldu mu?

16(20)

64 (80)

Toplam n(%)

80 (100)

Katilimcilarin = %71,3'i pandemi

stiresince  psikolojik destek ihtiyact

duymamis ve %95'i bu siirecte psikolojik destek almamistir. Bu kisilerin yalnizca

%1'1 pandemi siirecinde psikiyatrik destek alirken %98,8'1 destek almamustir.

Katilimeilarin %77,5'inin ge¢miste psikiyatrik yardim ihtiyacinin olmadigi

goriilmekte ve %80'ninin gegmiste psikiyatrik bagvurusu bulunmamaktadir. Buna

karsin katilimcilarin %23'ti gegmiste psikiyatrik yardima ihtiyag¢ duyarken yalnizca

%23'ii psikiyatrik bagvuruda bulunmustur.

Tablo 16.

Calisilan Kuruma Gére Psikolojik Ihtiyaglarin Dagilimi

Kurum
ASM 112 Toplam P
N(%) N(%)
Pandemi siirecinde psikolojik destek 11 (13,8) 12(15,0
Pandemi siirecinde psikoloji este (13,8) (15,0) ¥2(1)=0,032 p=0.86
ihtiyact duydunuz mu?
Yok 57
26 (32,5) 31(38,8)
S o Var 4 0 4 p=0,04
Pandemi siirecinde psikolojik destek (5,0 (0,0)
aldiniz m1?
Yok 76
33 (41,3) 43(53,8)
o o Var 1 0 1 p=0462
Pandemi siirecinde psikiyatrik (1,3) (0,0)
tedavi aldiniz mi1?
Yok 79
36 (45,0) 43 (53,8)
Gegmiste ruhsal rahatsizlikla Evet 12 (15.0) (76 5) 18
doktora bagvuru ihtiyaciniz oldu 2 2 x2(1)=3,894 p=0,048
mu? Hay1r 62
25(31,3) 37(46,3)
Gegmiste psikiyatrik b var (1?)0) (1?)0) te
ecmiste psikiyatrik bagvurunuz , , 21 _
oldu mu? X(1)=0,113 p=0,74
Yok 64
29 (36,3) 35(43,8)
Ge;:mlste psikiyatrik tedavi aldiniz Var 5 18 ¥2(1)=6.302 p=0,01
mi? 13 (16,3) (6,3)
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Yok 62
24 (30,0) 38 (47,5)

Tablo 16’da belirtildigi gibi, pandemi siirecinde psikolojik destek ihtiyaci
acisindan gruplar arasinda fark olmamakla birlikte (%*=0,032, p>0,05), ASM
calisanlarinin Covid siirecinde psikolojik destek alma sikliklar1 112 g¢aliganlar1 gore
daha fazlaydi (p<0,05). Ge¢miste ruhsal rahatsizlikla doktor bagvurusu ihtiyact ASM
calisanlarinda yiiksek iken ge¢mis basvuru arasinda fark yoktu (sirasiyla ¢*=3,894,
p<0,05), ¥>=0,113, p>0,05), Ancak psikiyatrik tedavi alma orani ASM calisanlarinda
anlaml diizeyde yiiksekti (y*=6,302, p<0,05).

Tablo 17.

Psikolojik destek ihtiyacimin is doyumu ve tiikenmislige etkisi

Covid-19 siirecinde psikolojik destek ihtiyaci duydunuz mu?

Evet Hayir
Mdn Orttss Mdn Orttss U p
Tiikenmislik 65 66,36+15,79 63 62,03+13,06 577 0,41
Is doyumu 61 56,99+1,88 63 62,1+18,52 755,5 0,29

Saglik calisanlarinda pandemi sirasinda psikolojik destek ihtiyaci duyanlarin
tikenmislik ve 1s doyumu diizeylerinin, psikolojik destek ihtiyaci duymayanlara gore
arasinda anlamli farklilhik bulunmamaktadir (sirasiyla U=577, p>0,05; U=755,5,
p>0,05).

Tablo 18.

Gegmis Psikiyatrik Bagvurunun Bazi Olgek Puanlara Ait Ortalamalari

Gecmis psikiyatrik bagvuru

Var Yok
Mdn Ort+SS Mdn Ort+SS U p
Beck anksiyete toplam puan1 10,2 12,58+12,45 3 7,5+10,35 336 0,03
Beck depresyon toplam puani 15 15,33+11,11 5 6,22+6,11 2455 0,00
Olay etki puant 23,5  24,02+19,09 8 11,93+£13,23  295,5 0,01
Tikenmislik 66,5 66,81+11,48 63 62,39+14,43 406 0,20
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Is doyumu 61,37 5829+17,82 62 61,21£18,6 560 0,56

Tablo 12'de katilimcilardan ge¢mis psikiyatrik bagvurusu olanlarin anksiyete,
depresyon diizeyi ve pandemiyi travmatik yasama diizeylerinin, ge¢mis psikiyatrik
basvurusu olmayanlara gore anlamli seviyede yiiksektir (sirastyla U=336, p<0,05;
U=245,5, p<0,01; U=295,5, p<0,05).

4.9. Korelasyon Degerleri Aracilik Etkisi

Tablo 19.

Yas, Egitim Yili ve Olgek Puanlar: Arasindaki Iliski

1 2 3 4 5 6 ) 8 9
1. Yas -
2. ,109 --
EgitimY1ih
3. Beck ,026 J321%*%
Anksiyete
4. Beck ,077 ,178 ,S576%% -
Depresyon
5.C-19 ,041 LA00%*  614%*%  319%* -
Anksiyete
6.C-191le ,063 ,320%%  488**  411*%*  478%* -
Takinti
7. Olay ,242% ,322%% 0 56T7**  712%*  S15%* 0 527%* -
Etki
8.Tiikenmi ,137 -,012 ,349%* - 499** 161 ,153 A20%%
slik
9.0s ,369%* 052 -,073 -,011 -,057 ,082 ,144 145 -
Doyumu

Not: SN=80 *p<,05, **p<,01, Spearman’s rho, two-tailed.

Tablo'19da yas, egitim yili ve Olgcek puanlart arasindaki korelasyonlar
gosterilmistir. Olay etki Olcegi ile yas arasinda c¢ok zayif (1=,242) ve egitim yili
arasinda zayif (r=,322) pozitif yonlii anlamli korelasyon bulunmaktadir. Olay etki
Olcegi puani ile beck depresyon ve beck anskiyete, covid anksiyete, covid-19 ile
takinti puanlart ve tiikenmislik arasinda pozitif yonli anlamli korelasyon
bulunmaktadir.

Olay etki olgek puani ile beck depresyon puanlari arasindaki iliski yiiksek
diizeyde ve pozitif yondedir (r=,712). Tikenmislik ile olay etki 6l¢egi arasinda orta
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diizeyde ve pozitif yondedir (1=,429). Is doyumu ile olay etki 6lcek puani arasinda
anlaml iligki gosterilememistir (p<0,05)

Tiikenmislik Olcegi ile beck anksiyete puani arasinda zayif, (r=349), beck
depresyon puani ile orta (r=,499) diizeyde pozitif yonli anlamli korelasyon
bulunmaktadir.

Tablo 20.

Olay Etki Olcegi Puaninin Depresyon Diizeyine Etkisinde Tiikenmisligin Aracilik
Etkisi

b SEB t p

Constant -10,01 3,61 -2,77 p<0,01
(-12,21, -2.81)

Olay EtkiOlge 81 (merkezde) 0,92 0,18 5,08 p<0,01
(0,56, 1,29)

Maslach TiikenmislikOlcegi (merkezde) 0,22 0,06 3,71 p<0,01
(0,10, 0,34)

OEO x MTO -0,01 0,00 -3,57 p<0,01
(-0,01, -0,00)

Not. R%=,51
OEQ: Olay EtkiOlgegi, MTO: Maslach TiikenmislikOlgegi

Aracilik analizi sonuclari, pandeminin ortaya ¢ikardigi travmatik etkinin
ortaya ¢ikan depresif cevapla iliskisinde tiikkenmislik diizeyinin aracilik etkisinin
oldugunu gostermistir (b=-0,01, 95% CI (-0,01, -0,00), t=-3,57, p<0,01).
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5. BOLUM
SONUCLAR VE ONERILER

Bu arastirmada Covid-19 pandemi doneminde, 112 saglik calisanlar1 ile
ASM'lerde gorevli doktor harici saglik ¢alisanlarininanksiyete, depresyon diizeyleri,
mesleki doyum ve tiikkenmislikleri ile pandeminin ortaya ¢ikisini travmatik olarak
deneyimleyis arasindaki iliskiler incelenmis, mevcut ruhsal ihtiyaglar ve ruhsal

destege ulasma sikliklar1 arastirilmistir

5.1. Covid-19 Pandemisinde, Saghk Cahsanlarinda Cahstiklart Kuruma Gore
Cesitli Degiskenlerin Tartisilmasi

Saglik ¢alisanlarinin ¢alistiklari kurumla iligskisinde hissedilen mesleki risk,
hastalarla temas diizeyi, yeterlilik, tiikenmislik, i doyumu ve psikolojik destek

ithtiyacinin etkisine bakilmistir.

Saglik calisanlarinin = Covid-19°a  yakalanma konusundaki  goriisleri
incelenmis ve 112 acil saglik calisanlarinda hissedilen mesleki riskin ¢ok yiiksek,
ASM calisanlarinda ise hissedilen mesleki riskin diisiik oldugu goriilmiis ancak
kurumlar karsilastirildiginda hastalarla temas diizeyinde anlamli fark bulunmamustir.
Covid-19 donemi uygulanan onlemlere bakildiginda; hastalarin ASM'lerde triyaj
sirasinda kapiya en az bir metre alanda bekledigi, kurum igerisine tek tek alim
yapildigi, maske ve mesafe kuralinin uygulandigi goriilmektedir. Ayrica triyaj
sorular1 durumunda Covid-19 siliphesi bulunan kisiler ayr1 odaya alinmakta ve gerekli
yerlere bildirim yapilarak sevk islemi gerceklesmektedir. Tiim bunlarla birlikte
kurumlarm hijyeni, havalandirmasi, zil ile randevularin igeri alinmas1 gibi birtakim
Oonlemler alinmistir. Benzer durumlardan bazilari 112 acil saglik istasyonlar
onlemleri i¢in de gecerlidir. Ancak 112 acil saglik calisanlar1 Covid-19 siiphesi
bulunan hastanin sevkinde rol almakta ve tanili hastalar ile yakindan ilgilenmektedir
(T.C.Saglik Bakanligi, 2021). Cin'de 1200 kisilik saglik ¢alisanindan olusan bir
aragtirma Covid-19 ile dogrudan temas edip hizmet veren ve temas etmeyen olarak
iki grup karsilagtirmistir. Cikan sonuclar Covid-19 hastalar ile temasta olan saglik
calisanlarinin mesleki risklerinin yiiksek oldugunu ve ruhsal problemlerinin
olustugunu gostermistir (Shanafelt, Ripp ve Trockel, 2020). Bu baglamda
bakildiginda Covid-19 pandemi doneminde c¢aligmamizdaki iki grubunda farkli

48



sekillerde bile olsa temas halinde bulunmalar1 iki grup arasinda temas diizeyine
yonelik fark yaratmamasina karsin, ASM calisanlarinin 112 acil saglik ¢alisanlarina
gore daha korunakli alanda ¢aligmalari, siipheli hastalardan ayrisabilme imkanlarinin
olmas1 ve yalnizca siipheli hastalara maruz kalmamalarinin kurumlar arasi hissedilen

mesleki risk farkinin olusum nedeni oldugu diistiniilmektedir.

Saglik calisanlarinin  kendilerini Covid-19 konsuunda yeterli hissetme
inancina ait bulgularimizda, 112 acil saghk c¢alisanlarinin kendilerini, ASM
merkezlerinde gorevli saglik ¢alisanlarina gére daha yeterli hissettikleri goriilmiistiir.
112 acil saghk calisanlar1 kendilerini daha fazla biraz yeterli hissetmektedir.
Yeterlilik kisilerin sorumluklarini yerine getirme veya belirli olaylar karsisinda
¢Oziim iretme, basa c¢ikma ve siireci tamamlama kapasitesi olarak
degerlendirilmektedir (Ellstrom ve Kock, 2008). Literatiirdeki bir¢ok arastirma 112
saglik calisanlarinin en riskli saglik ¢alisan1 grubunda oldugunu vurgulamaktadir
(Sahin vd., 2011; Akbas vd., 2016). Bu baglamda 112 acil saglik ¢alisanlarinin ASM
saglik ¢alisanlarina gore daha fazla yeterli hissetmeleri olumsuz ve riskli durumlarla
daha sik karsilasmalarindan dolayr pandemi siirecinin getirdigi riskli gruplarla
calismaya oOnceden hazirlikli olmalari, bas etme ve problem ¢ézme becerilerin

gelismis olmasi ile iliskilendirilebilir.

Pandeminin etkisiyle birlikte saglik ¢alisanlartyiiksek stres, anksiyete,
uykusuzluk ve depresyon gibi ruhsal sorunlar ile karsilagilmistir (Hennein ve Lowe,

2020).

Covid-19 siirecinde, saglik ¢alisanlar1 arasinda kendini yeterli hissedenlerin
yas ortalamasinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Covid-19 pandemisi risk gruplarina
bakildiginda ileri yasin hastaligin siddetini ve tehlikesini arttirmasinin yiliksek yas
ortalamasina sahip kisilerin pandeminin olumsuzluklarindan daha fazla
etkilenmesine sebep olurken yas ortalamasinin diismesiyle birlikte siirecten daha az
etkilenildigi vurgulanmigtir (Zimmermann ve Curtis, 2020). Sergek ve Sertbas
(2006) hemsirelerle yaptig1 caligmasinda yas, egitim diizeyi, medeni durum,
yasanilan yer gibi demografik O6zelliklerin, kendini yeterli hissetme diizeyi ile
olmadigimi vurgulamistir. Hemsirelerin hasta-hemsire etkilesimi lizerine yapilan bir
baska c¢alismada ise yasin artisiyla birlikte kisilerin kendilerini yeterli bulmaya

basladiklar1 goriilmiistiir(Bayraktar ve Eser, 2017). Literatiir incelendiginde yas ve
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yeterlilikle ilgili farkli c¢aligmalarin bulundugu goriilmektedir. Bizim ¢alisma
grubumuzda, yast daha kiiciik olanlarin 6n safha saglik calisan1 olarak gorev

yapmasinin yeterlilikle dogrudan iliskisi oldugu diistintilmiistiir.

Yeterlilige iliskin olarak 112 acil saglik ¢alisanlarinin, Covid-19 karsisinda
kendini yetersiz hisseden veya yeterliligi konusunda kararsiz olanlarin tiilkenmislik
diizeyinin, kendini biraz yeterli veya tamamen yeterli hissedenlere gore anlamli
diizeyde yiiksek oldugu gorilmiistiir fakat bu iliski ASM c¢alisanlarinda
gorilmemistir. 112 acil saglik c¢alisanlarinin Covid-19 tamili hastalar ile, ASM
calisanlarina gore daha yakin g¢alismasi, is yiikiinlin biiylik oranda Covid-19 ve
pandemi kosullarinin ortaya cikardigi gerilimden kaynakli olusu,Covid-19'a dair
yeterlilik hissi ile tiikkenmislik arasindaki dogrudan iliskiyi agiklayabilir. Covid-19
pandemisinden ASM calisma kosullarinda ise, daha 6ngoriilebilir riskler ve 6nlemler
yaninda, sabit mekan ve kontrol avantaji ile birinci basamak ¢alisanlarinin gevresel
kosullarin yeterliliginden destek alabildigi, kendi yeterlilik hislerinin tiikenmislik
karsisindaki tek korunak olmadigi diistiniilebilir. Covid-19 pandemisinden ruhsal ve
fiziksel olarak en c¢ok etkilenen, risk altinda olan grup; enfekte hastalar ile dogrudan
temas halinde bulunan saglik ¢alisanlaridir (Stuijfzand ve digerleri, 2020). 41 tilkede
Covid-19'lu hastalarin bakimiyla ilgilenen saglik ¢alisanlari ile yapilan arastirmada
algilanan giivenlik seviyesiyle yeterlilik arasinda anlamli iligkinin oldugu ve tanihi
hastalara bakim vermenin pandeminin olumsuz psikolojik etkilerine daha fazla
maruz kalinmasina yol actig1 ifade edilmistir (Pastrana ve digerleri, 2021). Bununla
birlikte calismamiza katilan tiim saglik calisanlarinda mesleki olarak kendilerini
yeterli bulmayan kisilerin depresyon ve tiikkenmislik diizeylerinin, kendilerini yeterli
bulan kisilere gore daha yliksek oldugu goriilmektedir. Cin'de Covid-19 pandemisi
siirecinde hastane hemsireleriyle gergeklestirilen calismada, bulasict hastalik
sirasinda  karsilagilan etik zorluklari ve mesleki yeterlilikle arasindaki iliski
incelenmistir. Sonuglara gére mesleki bilgi ve beceri eksikliginin, psikolojik
adaptasyonda zorlugun ve stres kontroliinde yetersizligin mesleki yeterliligi olumsuz
etkiledigi ortaya ¢cikmistir (Jia ve digerleri, 2021). Covid-19 kriziyle birlikte saglik
calisanlarinin ¢alisma ortamlari, mesleki yilikiimliliikleri, ruhsal durumlarn ve
kaygilar1 degismeye baslamis bununla birlikte saglik calisanlarinda yorgunluk ve
tikenmisligin  gbzlenmesinin yanisira yeterlilikleri {izerinde olumsuzluklar

goriilmiistiir (Ramaci ve digerleri, 2020).
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ASM ve 112 merkezleri tiikenmislik ve gelir diizeyi iligkisi karsilagtirilmis
ve anlaml farklilik tespit edilmistir. 112 ve ASM saglik caligsanalr arasindaki gelir
ve tiikenmislik seviyesinde farklilik gériilmiistiir. Buna gore ASM'lerdeki hemsire
veya ebelerin gelir diizeyi 5000 TL veya altinda olanlarin tiikenmislik diizeyleri,
5000 TL ve iistiindekilerin tiikenmislik diizeyine oranla daha yiiksektir. Oguzberk ve
Aydin (2008) calismasinda ruh sagligi alaninda g¢alisan psikiyatrist, psikolog ve
hemsirelerin tiikenmislik diizeylerini ve iliskili faktorleri incelemis; hemsirelerin en
yiiksek tiikkenmiglik grubunda yer aldigi calismada, aylik gelir diizeylerinin
diismesinin tiikenmislik puanlarini arttirdig1 goriilmiistiir. Benzer sekilde Akbolat ve
Isik (2008) calismasinda aylik gelir miktarlarinin yeterli olmamasinin saglik
calisanlarinin zihinsel ve duygusal tlikenmislik diizeyini olumsuz etkiledigini
vurgulamistir. Caligmalar farkli gelir diizeyleri lizerine kiyaslama yapmasina karsin
cogunlukla artan gelir ile tikenmislik arasinda ters yonlii iliski oldugu
goriilmektedir. Ancak Helvaci ve Turhan (2013) tarafindan farkli bir 6rneklem grubu
tizerinde yapilan calismada aylik geliri yiiksek olan ebe ve hemsirelerin de duygusal
tikenme yasadiklar1 bulunmustur. Bu baglamda bakildiginda gelir diizeyi ile
tikenmislik arasindaki iliski degiskenlik gostermesine ragmen gelir diizeyinin

miktarinin belirleyici bir etken oldugu sdylenebilir.

112 acil saglik ¢alisanlarinda ise gelir diizeyleri ile tilkenmislik arasinda iliski
gbézlenmemistir. 112 acil saglik calisanlar1 yaptiklart i1s dolayisiyla travmatik
yasantilara maruz kalan, mesleki riski yiliksek ve is yogunlugunun fazla oldugu
gruplardan biridir. Bu durum bize tiilkenmislige sebep olabilecek risk etmenlerinin
fazla olmasinin, gelir diizeyinin tikenmislik tizerindeki etkisini azalttigini
diistindiirtmiistiir. Benzer sekilde Akpinar ve Tas (2011) acil servis c¢alisanlariyla
yirlittigi ¢alismada yas, cinsiyet, gelir diizeyi, medeni durum gibi demografik

degiskenler ile tiikenmislik arasinda dogrudan iligkisinin olmadigini belirtmistir.

ASM' de gorev alan saglik calisanlarinin 112'de gorev alan kisilere gore is
doyumlarmin yiiksek oldugu gdzlenmistir. Is doyumu kavrami incelendiginde
calisanin aldig1 tcret, fiziksel calisma kosullari, is ortaminin giivenilir olmasi,
caligma arkadaglari, basari, toplumsal statii, sahip olunan yetki ve saglanan sosyal
hizmetlerin i doyumunu etkiledigi goriilmektedir (Demirel, 1989). Koruk ve
arkadaslarinin (2019) Sanlurfa, Canakkale, Manisa ve Mersin bolgelerindeki ayni

ASM saglik ¢alisanlarinin farkli illerdeki durumunu ve ¢alisma kosullarini inceleyen
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arastirmasinda; Mersin, Manisa gibi illerin saglik ¢alisanlarinin daha yerlesik ve
uzun stireli bulunduklar1 bolgede kaldiklarini, fiziksel aktivitelerin, saglikli
beslenmenin, stres yOnetiminin ve kisilerarasi iletisimin yiiksek oldugunu ortaya
cikarmistir. Yasanan bolgesel farkliliklar ve saglik calisanlarinin ¢calisma kosullarinin
bireylerin is doyumu iizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Bu baglamda
ASM'lerdeki saglik c¢alisanlarinin is doyumunun yiiksek olmasi arastirmamizin
Bodrum ilgesinde ger¢eklesmesinden ve bu bolgedeki ASM'lerin c¢alisma
kosullartyla iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle sabit mekan, yerlesik ¢alisma
kosullar1, yerlesik sosyal iligkiler ve saglik kuruununstatii ayraci olarak is
gormesinin, is doyumuna etkisi oldugu diistiniilmiistiir. 112 acil saglik ¢alisanlarinin,
yiiksek ruhsal gerilim sartlarinda mekana sonradan dahil olur konumlari, saglik
sorununun ¢oziimii silirecinde ilk asama olarak gorev yapmalari is doyumu

konusunda ASM calisanlarindan ayrildiklari noktalardir.

ASM ve 112 saglik c¢alisanlarinin Covid-19 pandemi siirecinde psikolojik
destek ihtiyac1 yoniinden aralarinda fark bulunmamustir. Iki grupta psikolojik destege
ihtiya¢ duymustur ve psikolojik destek ihtiyact duyan kisilerin tikenmislik ve is
doyumlarinin da yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak ASM calisanlarinin Covid-19
pandemisinde psikolojik destek alma sikliklarina bakildiginda 112 acil saglik
calisanlarina gore fazla oldugu saptanmistir. Daha biiylik risk altinda oldugunu
hisseden, daha az korunalkli ve stabil calisma kosullar1 altinda 112 calisanlarinin
daha yiiksek diizeyde psikolojik destek ihtiyaci duymasi beklenirken, daha stabil
sartlarda ¢alisan gorevlilerin bu ihtiyact daha yogun belirtmesi, Savur’un (2012)
bulgulartyla uyumludur. Sonuglarimizla benzer sekilde Savur (2012) arastirmasinda
yardim c¢alismalarina katilan ve katilmayan iki grup iizerinde incelemelerde
bulunmus, yardim c¢aligmalarina katilanlarinin psikolojik destek ihtiyacinin fazla
oldugunu belirtmistir. Ayn1 ¢aligmada psikolojik destek ihtiyact duyanlarinin destek
almaya yoOnelmesi beklenirken yardim caligmalarina katilmayanlarin daha fazla
destek aldig1 gbzlenmis bu durum yardim c¢aligmalarina katilan grubun kendisini risk
altinda algilamamasiyla iliskilendirilmistir. Bizim c¢alismamizda ise saglik
calisanlarinin psikolojik destek ihtiyaci belirtmiyor olmasina ragmen depresyon
anksiyete ve pandemiyi travmatik yasama diizeyleri arasinda anlamh iligki
bulunmustur. Bu durumun, tiikkenmisligin yol actigi ruhsal ihtiyaglarin fark

edilmediginden kaynaklandig: diisiiniilmiistiir. Bu bulgu saglik ¢alisanlarmin yardim

52



arayisina gerek olmadan Onleyici ruhsal destek caligmalar1 yapilmasi gerektigine
vurgu yapmaktadir. Saglik calisanlar1 yaptiklar: igin insan yasamini etkilemesi ve
yapilacak ufak bir yanlisin bile insan yagamini tehlikeye atmasindan dolay1 ruhsal ve

fizyolojik sagliklarinin korunmasi 6nemlidir (Kili¢ ve Cetinkaya, 2011).

5.2. Covid-19 Pandemisinde, Saghk Calsanlarinin Mesleki Kaygilarimin Ol¢ek

Puanlarma Gore Tartisiimasi

Arastirmamizda meslege bagli olusan saglik kaygisinin bulundugu saglik
calisanlarinin depresyon, anksiyete, olay etki, Covid-19'a bagl takinti ve Covid-19
anksiyetesi Olcek puanlarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Kaygi diizeyinin
artmasiyla birlikte var olan hastaliga iliskin diislincelerin ve alginin olumsuzlastigi
bunun sonucunda kisilerin yasantisinda ciddi problemlerin olustugu bilinmektedir
(Cirakoglu, 2011). Literatiirde bulunan birgok arastirma bulgularimizla benzer
sonuclar i¢ermektedir. Rusya'da Covid-19 salgini sirasinda saglik c¢alisanlarinda
salginin ortaya cikardig: risk faktorleri arasinda kaygi, stres, depresyon ve duygusal
tikenmenin oldugu goriilmiistiir (Mosolova, Sosin ve Mosolov, 2021). Birlesik
Krallikta gergeklestirilen calismada saglik ¢alisanlarinda meydana gelen anksiyete,
depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugundaki onemli artis vurgulanmaktadir
(Wanigasooriya ve digerleri, 2020). Bununla tutarli olarak Wu ve digerleri (2020)
calismasinda Covid-19'lu hastalara miidahalede bulunan saglik calisanlar1 {izerinde
gerceklestirdigi calisma sonucunda benzer sonucglara ulasilmis ve mesleki kayginin
getirisi olarak cesitli psikolojik sikintilarin ortaya ciktigi gozlemlenmistir. Diger
taraftan calismamiz da tilkkenmislik ve is doyumunun meslege baglh saglik kaygisina
gore farklilasmadigr goriilmektedir. Yeniyol (2018), calismamizdan farkli olarak
kaygi, tikenmislik ve 13 doyumu arasinda negatif anlamli iliskinin oldugunu
vurgulamistir.  Kilingel ve arkadaslarmin (2020) yaptig1 incelemede saglik
calisanlarinin saglik kaygilar1 ve yasam iizerine etkilerine bakilmis sonuglara gore
Covid-19'un is ve sosyal yasamlarin1 énemli 6lciide etkiledigi ve kiside ¢alisma

isteginin azaldigina dair bilgilere ulasilmistir.

Saglik calisanlarimin  meslek  dolayisiyla olusan saglhik kaygilan
incelendiginde egitim yili ortalamalar ile arasinda iligkinin oldugu goriilmektedir.
Egitim yilinin artmasiyla birlikte meslek dolayisiyla olusan saglik kaygisi da

artmaktadir. Mesleki yeterlilik bireyin isi ile ilgili gérev ve sorumluluklarini
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yapabilme, uygun davraniglar1 gosterebilme ve buna dair hissettigi inanglar olarak
degerlendirilmektedir (Fiillemen ve digerleri, 2015). Yasla paralel olarak bireylerin
tecriibelerinin artmasi kendilerini daha yeterli ve basarili gormelerini saglamaktadir
(Taycan ve digerleri, 2006). Egitim yilmin artmasiyla birlikte mesleki tecriibe
artistyla beraber kayginin azalmasi beklenirken ¢aligmamizda olusan bu farkliligin

orneklem grubundan kaynaklanabilecegi diistinlilmiistiir.

5.3. Covid-19 Pandemisinde, Saghk Cahsanlarinin Hissettikleri Mesleki Riskin

Yasa Gore Tartisilmasi

Covid-19 pandemisi sirasinda saglik calisanlarinin yaglarina gére mesleki risk
diizeyleri incelenmis, yas ortalamasi diisiik olan grubun (36,18+7,45) yas ortalamasi
yiiksek olan gruba (42,3148,4) oranla daha yiiksek mesleki riske sahip oldugu
saptanmistir. Saglik calisanlart meslek hastaliklari, is kazalari, bulasici hastaliklar,
ergonomik riskler, psikososyal etmenler gib riskli ¢calisma kosullar1 dolayisiyla zorlu
bir siirecin igerisinde bulunmaktadirlar (Emirdoglu, 2012). Onal (2015), saghk
calisanlarinin mesleki risk durumlarini 6l¢tiigi 30 yas1 kesim noktasi alarak
inceledigi arastirmasinda mesleki kazalarin bireylerin hissettikleri risk diizeylerinde
etkileyici faktor oldugunu ve 30 yas alt1 gruptaki bireylerin daha fazla mesleki riske
sahip oldugunu vurgulamistir. Yapilan bir baska calismada bireylerin yaslarina gére
meslege bagli olusan psikososyal risk etmenleri incelenmis ve 30-39 yas araligindaki
bireylerin mesleki risk puan ortalamalarinin 40-49 yas araligindakilere gore daha
diisiik puan ortalamalarinin oldugu gorilmiistiir (Kocabas ve digerleri, 2018).
Bununla birlikte gen¢ yas grubu saglik calisanlarinin yasanan travmatik
deneyimlerden daha fazla etkilendikleri daha fazla mesleki risk altinda olduklari
saptanmistir (Kilig ve Inci, 2015). Piyal ve arkadaslarmin (1996) Ankara Tip
Fakiiltesi calisanlar iizerinde gergeklestirdigi arastirmada saglik hizmetlerinde gorev
alanlarin %95'1 mesleki bir saglik riski oldugunu diisiinmiis ve fakiilte ¢alisanlarinin
45 yas ve ustii olanlarda mesleki risk algisinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Bizim ¢alismamizda benzer sonuca ulagilmis yas ortalamasi 42 olan grubun mesleki
risk algisinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Ilczak ve arkadaslarimin (2021)
caligmasinda Covid-19 doneminde saglik personelinin  yasadigi stresin
yordayicililarini incelemis ve yasa bagli olusan mesleki stres algisinda istatistiksel

bir iligkiye ulasmamastir.
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5.4. Covid-19 Pandemisinde, Saghk Calsanlarinin Birlikte Kaldig1 Kisilerin
Saghk Riski Tasimasinin Cesitli Degiskenlere Gore Tartisilmasi

Covid-19 pandemisinde, saglik calisanlarinin birlikte kaldig: kisilerin saglik
riski tasimasinin depresyon, anksiyete, tiikkenmislik, is doyumu, pandeminin
travmatik etkisi, temastan kaginma ve hijyenin takint1 haline gelmesi degiskenlerine
gore incelenmistir. Ulasilan bulgularda Covid-19 pandemi siirecinde temastan
kaginma davranisi incelendiginde saglik riski tasiyan bireylerle yasayan calisanlarin
temastan kacinma davranisinin ve bu bireylerde hijyenin takinti haline gelmesinin
iliskili oldugu goriilmektedir. Covid-19 pandemi siirecinde bireyler, aile iiyelerinin
hastaliga yakalanma tehlikesinden dolay:r endise ve korku duymustur (Wang ve
digerleri, 2020). Hastalikla miicadelede 6n safthada yer alip sorumluluk istlenen ve
salgin tehlikesiyle yakin temasta bulunun saglik calisanlar1 Robertson ve
arkadaslarinin (2004) calismasinda yalnizca aile tlyeleri i¢in degil kendi sagliklari
konusunda da yogun kaygi ve endise duyduklarimi ifade etmislerdir. Caligmamizda
benzer bulgular ortaya ¢ikmistir. Saglik calisanlarinin hastaligt bulastirma,
sevdiklerini kaybetme ve viriise yakalanmaya dair kaygilart olusmus ve olusan
kaygiyla beraber bir takim davranis degisiklikleri de gergeklesmistir. Saglik
calisanlarinin %92.5'inin kisisel hijyen temizliginde artiglarin oldugu goriiliirken,
%71.3"linde ambalajli triinleri dezenfekte etme davranisinin arttigi goriilmiistiir.
SARS salgim1 sirasinda birinci basamak doktorlarinin davramis degisikligini
gozlemleyen bir calismada doktorlar %80.7'sinin dus alarak evine gittigini, %70.4"u
ise ellerini yikayarak eve gittiklerini hatta %71.9'unun evlerini diizenli olarak
dezenfekte ettigini bildirmistir (Wong ve digerleri, 2004). Bu bilgiler dogrultusunda
salgin donemlerinde sosyal temastan kac¢inildigi, 6z bakim becerileriyle ugrasin
arttigr ve bu durumun kaygiyr azaltmada oncelikli ¢6ziim aract olarak goriildiigii

sOylenebilir.

Yapilan bir baska calismada ise saglik calisanlarinin aile {iyesinin enfekte
olabilecegine dair endise duymasinin ve aile iiyelerine bulastirma korkusunun
anksiyete, depresyon ve travma sonrasi stres ic¢in risk faktorleri olarak
degerlendirilmistir (Lucefio-Moreno ve digerleri, 2020). Bulgularimiza bakildiginda
litaretiirle paralel sonuglara ulasilmistir. Saglik riski tagiyan bireylerle yasayan saglik
calisanlarinin depresyon ve olay etki 6l¢ek puanlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Buna karsin evde saglik riski tasiyan bireylerle yasayan calisanlar ve evde saglik
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riski tasimayan bireylerle yasayan calisanlar arasinda anksiyete, tilkenmislik ve is

doyum diizeyleri agisindan anlamli fark goriilmemektedir.

5.5. Covid-19 pandemisinde saghk calisanlarinin pandeminin travmatik etkisine

gore tartisiimasi

Calismamizda saglik ¢alisanlarinin travmadan etkilenme siiregleri incelenmis,
pandemiyi travmatik yasayan grupta teknoloji kullaniminda artma, uyku diizeninde
bozulma ve hijyenin takint1 haline gelme davranis sikligi pandemiyi travmatik

yasamayan gruba kiyasla artis oldugu gortilmiistiir.

Pandemiyi travmatik diizeyde yasayan saglik calisanlarinin psikolojik destek
ihtiyac1 ve psikolojik destek alma sikliginin yiiksek oldugu goriilmistiir. Bununla
birlikte gecmis psikiyatrik bagvurusu olan kisilerde pandemiyi tarvamatik yasama
diizeyinin, anksiyete ve depresyonun anlamli seviyede yiiksek oldugu goriilmektedir.
Travmatik yasantilar, insan hayatin1 tehtid eden ve kisilerin kaygi diizeylerini
arttirmasinin yani sira artan kaygiyla birlikte ruhsal sorunlarin olusumuna sebep
olmaktadir. Bir ilce saglik calisanlarinda yapilan kesitsel c¢alismada, saglik
calisanlarinin anksiyete ve uykusuzluk diizeylerinin artis gosterdigi, pandemiyle
miicadele eden gruplarda yaygin anksiyete bozuklugu ve uykusuzluk siklikla
rastlanmistir (Atag ve digerleri, 2020). Huang ve arkadaslarinin (2020) ¢calismasinda
Covid-19 doneminde saglik personelinde anksiyete olusumunun ve travmaya bagl
stres bozuklugunun yiiksek olduguna ulasilmistir. Bir bagka c¢alismada Johnson ve
arkadaslar1 (2020), hastalar ile dogrudan calismanin, is ile ilgili endiselerin, saglik
kaygisinin ve tiikenmisligin TSSB riskini arttirici nedenler oldugunu vurgulamistir.
Literatlir kapsaminda degerlendirildiginde travmanin etkisine maruz kalan kisilerin
psikolojik destek ihtiyacinin fazla olmasi ve psikolojik yardim talep etmesi beklenen
bir senaryodur. Yapilan bir¢cok calisma saglik ¢alisanlar: iizerindeki psikolojik yiikii
vurgulamis, psikolojik destek ve terapdtik miidahalelerin  6nemine vurgu

yapmaktadir (Tiikel, 2020; Chakraborty, 2020; Thai ve digerleri, 2021 ).

Olgek puanlari incelendiginde tiikkenmislik 6lcegi ile (zayif) anksiyete puani,
(orta) depresyon puani, (orta) olay etki puani arasinda pozitif yonlii anlamli iliskinin
bulundugu goriilmektedir. Eroglu ve Arikan (2016) caligmasinda acil yardim
calisanlarinda TSSB ve tiikenmiglik gibi sorunlarin travma etkisinin duygusal

tikkenmeyi arttirdigi, asir1 uyarilma halinin kendine yabancilasmayi arttirdiginm
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vurgulamis bu dogrultuda travmatik olaylara maruz kalanlarin tiikenmislik sendromu
ile iliskilendirilebilecegi sonucuna ulasilmistir. Sonu¢ olarak c¢alismamizda
gergeklestirilen analizler dahilinde pandeminin ortaya cikardigi travmatik etkinin
ortaya ¢ikan saglik calisanlarinin verdigi depresif cevapla iligskisinde tiikenmislik

diizeyinin aracilik etkisinin oldugunu gostermistir.

5.6. Sonuclar

Bu arastirmada Covid-19 pandemisinde 112 acil saglik c¢alisanlar1 (saglik
teknikeri, saglik memuru) ile Aile Sagligi Merkezi (ebe, hemsire) g¢alisanlarinin
anksiyete ve depresyon diizeylerinin mesleki doyum ve tiikkenmislik ile iligkisine ve

pandeminin travmatik etkisine bakilmistir.

Aragtirma sonuglarina gore hem 112 acil saglik calisanlart hem de ASM
calisanlar1 Covid-19 pandemisinde mesleklerinden dolayr hastalarla yiiksek temas
halinde bulunduklar1 goriilmiis ancak 112 acil saglik c¢alisanlariin kendilerini

mesleki olarak daha fazla risk altinda hissettigi goriilmistiir.

112 acil saglik ¢alisanlarinin ASM ¢alisanlarina gore kendilerini biraz daha
yeterli hissetmektedirler. Bununla birlikte 112 acil saglik ¢alisanlarindan kendilerini
yetersiz hisseden veya yeterliligi konusunda kararsiz olanlarin tiikenmislik diizeyinin
yiksek oldugu gorilmistir. Bu farkliik ASM saglik calisanlar1 arasinda
bulunmamaktadir. Saglik ¢alisanlarinin tamaminin yeterlilikleri incelendiginde yas
ortalamasinin distiikge yeterliligin arttigi goriilmiistiir. Saglik calisanlar1 arasinda
kendini yeterli bulmayan kisilerin depresyon ve tiikenmisliklerinin yliksek oldugu

saptanmuistir.

ASM c¢aliganlarmin gelir diizeyi 5000 TL veya altinda olanlarin tiikenmislik
diizeyleri, 5000 TL ve iistiindekilerin tiikenmislik diizeyine oranla daha yiiksektir.

Ancak bu farklilik 112 acil saglik calisanlar1 arasinda saptanmamuistir.

ASM' de gorev alan saglik ¢alisanlarinin 112'de gorev alan kisilere gore is

doyumlarinin yiiksek oldugu gézlenmistir

ASM ve 112 saglik calisanlarinin Covid-19 pandemi siirecinde psikolojik
destek ihtiyaci yoniinden aralarinda fark bulunmamustir. iki grupta psikolojik destege
ihtiya¢ duymustur. Bununla beraber bulgularimizda pandemi sirasinda psikolojik
destek ihtiyact duyan kisilerin tiikenmislik ve is doyumlarinin yiiksek oldugu
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goriilmektedir. Ancak ASM c¢alisanlarinin Covid-19 pandemisinde psikolojik destek
alma sikliklarma bakildiginda 112 acil saglik calisanlarina gore fazla oldugu

saptanmistir.

Meslege bagh olusan saghik kaygisinin bulundugu saglik calisanlarinin
depresyon, anksiyete, olay etki, Covid-19'a bagh takinti ve Covid-19 anksiyetesi

6lcek puanlariin yiiksek oldugu bulunmustur.

Saglik calisanlarinin  meslek  dolayisiyla olusan saglik  kaygilar
incelendiginde egitim yili ortalamalar: ile arasinda iliskinin oldugu goriilmektedir.
Egitim yilmin artmasiyla birlikte meslek dolayisiyla olusan saglik kaygisi da
artmaktadir.

Covid-19 pandemisi sirasinda saglik calisanlarinin yaslarina goére mesleki risk
diizeyleri incelenmis, yas ortalamasi diislik olan grubun yas ortalamasi yiiksek olan

gruba oranla daha yiiksek mesleki riske sahip oldugu saptanmustir.

Pandemi siirecinde temastan kacinma davramisi saglik riski tasimayan
kisilerle yasayan katilicilarda (%86,9), saglhik riski tasiyan  kisilerle
yasayanlara(%63,2) gore anlaml diizeyde yiiksekti. Katilimcilardan evde saglik riski
tasiyan kisilerle yasayanlarin %58'inde evde saglik riski tasimayan kisilerle yasayan

grubun %32,8'inde hijyen takinti haline gelmistir. Gruplar aras1 fark anlamlidir.

Saglik riski tastyan kisiler ile yasayan katilimcilarin, depresyon ve pandemiyi
travmatik yasama diizeyi, saglik riski tasimayan kisiler ile yasayan gruba gore
anlaml seviyede yiiksektir. Ancak gruplar arasinda anksiyete diizeyi, tilkenmislik ve

is doyumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemektedir.

Pandemiyi travmatik yasayan grupta teknoloji kullaniminda artma, uyku
diizeninde bozulma ve hijyenin takinti haline gelme davranis sikligt pandemiyi

travmatik yasamayan gruba kiyasla artis oldugu goriilmiistiir.

Pandemiyi travmatik diizeyde yasayan saglik calisanlarinin psikolojik destek
ithtiyaci ve psikolojik destek alma sikliginin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bununla
birlikte gecmis psikiyatrik basvurusu olan kisilerde pandemiyi tarvamatik yasama

diizeyinin, anksiyete ve depresyonun anlamli seviyede yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Olgek puanlar1 incelendiginde tiikenmislik dlgegi ile (zayif) anksiyete puani,
(orta) depresyon puani, (orta) olay etki puani arasinda pozitif yonlii anlamli iliskinin

bulundugu goriilmektedir.

Pandeminin ortaya ¢ikardigi travmatik etkinin ortaya ¢ikan saghk
calisanlarinin verdigi depresif cevapla iliskisinde tiikenmislik diizeyinin aracilik

etkisinin oldugunu gosterilmistir.

Diinya ¢apinda ciddi ekonomik ve sosyal zorluklara sebep olan bu saglik
sorununun ¢éziimiinde 6nemli bir yer teskil eden saglik ¢alisanlarinin islevsel ve tam
iyilik hallerinin siirdiiriilmesine katkida bulunmak 6nemlidir. Bulgularimiz 1s1ginda,
saglik calisanlarinin tiikenmisliklerinin engellenebilmesi ve psikolojik ihtiyaclarinin

g6z Online alinarak planlamalar yapilmasinin 6nemi ortaya konmustur.
5.7. Arastirmanin Kisithliklar: ve Giiclii Yanlar

Bu arastirma yalnizca Bodrum ilgesinde yer alan112 acil saglik ¢alisanlar1 ve
37 ASM saglik calisani ile smirli olmasi nedeniyle, elde edilen sonuglar {ilkenin
tamamina genellenemez. Bununla birlikte katilimcilarin egitim seviyeleri farkindan
dolayr doktorlar arastirmamiza dahil edilmemis, benzer egitim seviyesine sahip

saglik calisanlariyla arastirmamiz gerceklestirilmistir.

Covid-19 risk anketine iliskin veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan
bilgiler ve &lgekler ile sinirhdir. Ote yandan 112 acil saglik galisanlart ve ASM
calisanlar1 arasindaki farkliliklari 6lgen ve Covid-19 pandemisinin ilk zamanlarina
ait iki kuruma iligkin az ¢alisma olmasi nedeniyle literatiire katkida bulunmasi ve

benzer caligmalar1 destekleyici olacag: diigiiniilmiistiir
5.8. Oneriler

Literatiirde Covid-19 pandemi siirecinde saglik calisanalarinin ruhsal
durumlarim1 ve pandeminin yarattigt olumsuz deneyimleri inceleyen g¢aligmalar
bulunmaktadir. Ancak pandeminin ilk donemlerine iliskin calisma sayisi sinirlidir.
Bu baglamda calismamiz o6zellikle saglik calisanlarinin ruhsal durumlarima ve
pandeminin erken donem etkilerine dikkat ¢eken bir ¢calisma olmasiin yani sira iki
farkli kurum arasinda degerlendirme yaparak saglik calisanlarinin goérev aldiklart

kuruma gore ihtiyaglarmin farklilastigma dikkat ¢cekmektedir. Bu durumun saglik
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calisanlarinin biiyiikk gorev ve sorumluluk iistlendigi pandemi gibi durumlarinda
ihtiyaglarin  dogru belirlenmesi bu kapsamda nitelikli 1iyilestirici Onlemlerin

alinmasinda fayda saglayacagi diisiiniilmektedir.
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EKLER

EK -1 SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Dogum Tarihiniz:
Tarih:
Cinsiyetiniz ?
I) Kadin 11) Erkek
Mesleginiz?
I)Ebe/Hemsire 1I) Saglik memuru IIT) Saglik teknikeri
Gorev yeriniz?
I) Aile Saglig1 Merkezi 1) 112 Acil Saglik Hizmetleri istasyonu
Egitim diizeyiniz nedir?
I)Lise 1) Onlisans IIT)Lisans IV) Yiiksek lisans V) Doktora
Gelir diizeyiniz nedir?(Ailede Kkisi basina diisen gelir )

I) 1.000 ve alt1 1I) 1.000-2.000 111)2.000-5.000

IV) 5.000 ve 7.000 V) 7.000-15.000 VI) 15.000ve iistii

iliski durumunuz nedir ?

DEvli 11) Bekar IIT) Bosanmis IV) Dul V)Uzun siireli iligki
Cocugunuz var m1 ? Cocugunu var ise yaslarim belirtiniz.

I) Cocugum var, Yaslar :

IT) Cocugum yok
Covid-19 pandemisi siirecinde,evinizde kimlerle birlikte kaldimiz/kaliyorsunuz?Birden fazla
isaretleyebilirsiniz

) Yalniz yagryorum

1) Es

Il) Cocuklar
IV) Anne/ Baba

V) Kardes
VI) Arkadas

10. Birlikte kaldigimiz kisilerin saghk acisindan riski var m?

I)  Var (65 yas iistii/ kronik hastaligi olan vb.)
I) Yok

11. Kagc yildir saghk calisam olarak calistyyorsunuz?

D 01yl
M 13y
I 3-5yi
IV) 5 ve fazlasi

12. Gorev aldigimiz siire boyunca bulasici hastaliklar ile ¢alistiniz m ?

I) Evet
1) Hayir
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EK -2 COVID-19 RiSK ANKETI

1. Covid-19 pandemisi siirecinde mesleginiz dolayisiyla hastalar ile temas diizeyiniz nedir?
I) Hig¢ temasim yok
1) Orta diizeyde temasim var
III) Cok yakin temasim var

2. Covid-19 tamh hastalara hizmet veriyor musunuz?
I) Evet
II) Haywr

3. Covid-19 pandemisi siirecinde kendiniz mesleki olarak yeterli hissediyor musunuz ?

1 2 3 4 5
Yetersiz Kararsizim Yeterli
hissediyorum hissediyorum

4. Covid-19 pandemisisiirecinde, mesleginiz dolayisiyla saghginizla ilgili kaygilarimiz olustu mu?
D)Evet

II) Hayir

5. Covid-19 pandemisi siirecinde asagidaki korkulardan sizi en ¢ok rahatsiz edeni hangisidir?
Yogunluk derecelerini diisiinerek 1 ile S arasinda puanlaymmz.

Hig Kararsizi Cok
rahatsizlik m rahatsizlik
Vermiyor Veriyor
I) Viriise yakalanma 1 3 5
korkusu
II) Viriisi bulastirma 1 3 5
korkusu
1) Oliim korkusu 1 3
IV) Kaybetme korkusu 1 3

kadar risk altinda hissediyorsunuz? Uygun olam isaretleyiniz.
(mesleginiz getirdigi riski goze alarak degerlendiriniz.)

6. Covid 19 pandemisi siirecinde, isiniz ve ¢aliyma seklinizi diisiindiigiiniizde, kendinizi ne

Hig risk Az riskli Kararsizim Biraz risk Cok risk
gormilyorum altindayim altindayim
1 2 3 4 5
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7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Covid-19 pandemisi siirecinde kendinizde ne gibi degisiklikler goézlemlediniz? Uygun
olanlar isaretleyiniz.

Var Yok

Kisisel hijyenim artt1

Disaridan  gelen  ambalajli  {iriinleri
dezenfekte ettim

Saglikli beslenmeye basladim

Teknoloji kullanimim artt1

Uyku diizenim bozuldu

Diger

Kisisel hijyeninizi saglama konusundaki davramslarimiz takintih bir duruma déniistii mii?
I) Evet
I) Hayir
Yakin iliski kurdugunuz Kisilerin zarar gormemesi icin izolasyonu hangi sekillerde
sagladimz? Uygun olanlari isaretleyiniz.

Kisisel  Hijyenimi | Temastan Ka¢indim Ayri Odada | Bagka Yerde
Arttirdim Uyudum Kaldim

Covid-19 pandemi siirecinde psikolojik destege ihtiya¢c duydunuz mu ?

I) Evet
II) Hayrr

Covid-19 pandemi siirecinde psikolojik destek aldinmiz m ?
I) Evet
Il) Hayir

Covid-19 pandemi siirecinde psikiyatrik tedavi aldiniz mi?
I) Evet
II) Haywr

Yasaminizda, ge¢cmis donemleri diisiindiigiiniizde, ruhsal bir rahatsizhktan dolay1 hi¢
doktora bagvurma ihtiyaciniz oldu mu?

I) Evet
II) Haywr
Daha once hig psikiyatrik basvurunuz oldu mu?
I) Evet
II) Hayrr

Daha once hig psikiyatrik tedavi aldimiz mi?
I) Evettoplamda 6 aydan kisa
II) Evettoplamda 6 ay ve daha uzun
IIT) Hig ilag kullanmadim.

Daha once tedavi aldiysaniz, taninizi /tanilarimizi isaretleyiniz.

Tanimi hatirlamiyorum

Anksiyete Bozuklugu ( yaygin ank
bozuklugu, panik bozukluk, sosyal ank
bozuklugu, fobiler, vb.)

Obsesif Kompulsif Bozukluk

Diger (beliritniz)
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EK -3 BECK DEPRESYON OLCEGI

Beck Depresyon Olcegi

Hastanmin Soyady Ade .o

Bu form san bir (1) h:l'udilﬁ;iummg kendinizi nasil hissenifinizi aragurmaya ydnelik 21 maddeden olugmakiadir. Her maddenin

kargisindaki dér cevaba
perekmekuedir.

ce okuduktan sonra, size en gok

uyan, yani sizin duromunuze en iyi anlatam ijaretlermeniz

1 (00 Dzgin ve sikintli dedilien.
(1) Kendimi dzdnudld ve stontl hissediyorum.
{2) Hep dzomil ve sikintibnam. Bundan kurtulameyonm,
{3) O kadar dzgin ve sakintibam ki, amk dayanamiyorum.

2 {0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar dedilim.
(1) Gelecek igin karamsanm.
{2) Gelecekten bekledigim higbir jey yok.
{3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hichir gey

dilzelmeyecekmiy gibi gelivor.

3 (00 Kendimi bagansiz biri olarak girmiyonum.
{1) Bagkalanndan daha bagansiz eldugurmu hissediyorum.
{2) Gegmige baktfgimda bagansizhiklarda dolu ol dufunu
iriy o,
{3) Kendimi tbmiyle bagansiz bir insan olarak giriyorum.

4 {0} Herjeyden eskisi kadar zevk abyorurm.
(1) Birgok jeyden eskiden aldudu gibi revk alamiyorum.
{2) Aruk hichir ey bana tam anlamnyla evk vermiyor.
{3) Herseyden sikalyornam.

5 o) Kendimi herhangi bir bicimde sucluy hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyarum.
{2) Cofu zaman kendimi suglu hissediyorum.
{3) Kendimi her zaman suchu hissediyorum.

6 (0 Eendimden memnunum.
(1) Kendirmden pek memnaun degilim.
{2) Kendime knzgimm.
{3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 (0 Bagkalanndan daha kil aldudurmy sanmyorunm.
(1) Hatalanrm we zaal taraflanm elduguny digdnminarm.
{2) Hatalanmdan dolays kendimden utannonim.
{3) Hergeyi yanly yapiyormugum gibi gelivor we hep
kendimi kabahat buluyanm.

8 (00 Kendimi Sldirmek gibi diglncilerim yok.
{13 Kimi zaman kendimi dldirmeyi disinddgom oluyar
AMA YApTyGRFm.
{2) Kendimi Sldirmek isterdim.
{3) Farsanini bulsam kendirmi dldirdrim.

g {0 kgimden aglamak geldigi pek almuyor.
{1) Zaman zaman icimden ajlamak geliyor.
(2) Cofu zaman aglyorim.
{3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de

aijlayarmipanum.

{0) Her zaman oldugumdan daha can sikkin ve sinirli
dedilim.

(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiznparum.
{2) Hergey camma sikiyor ve kendimi hep sinidi

hiis s ediye nurr.

(3) Canimi sikan yeylere bile aruk kizamigorm,

{0) Bag kalarmyla garigme, konusgma istedimi kaybetmedim.
{13 Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

2) Birileriyle giriyip konugmak hig igimden gelmiyor.

{31 Aruk gevremde higkimseyi istemiyorum.

Toplam BECK-D skoru:

10

11

89

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

{0) Karar verirken eskisinden faza giclik ¢ekmiyarum.
(1) Eskiden oldufu kadar kolay karar veremiyorm.

{2) Eskiye kryasla karar vermekte cok giglik cekiyorum,
{3) Aruk hicbir konuda karar veremiyomnsm.

{0) Her zamankinden farkl gérindifimd sanminyonim.
(1) Aynada kendime her zamanklinden katd girlnbyorum.
{2) Aynaya bakufimda kendirmi yaglanmig ve cirkinlesmig
bulunyorurm.

(3) Kendimi qok girkin buluyorum.

{0) Eskisi kadar ivi iy g yapabiliyorum.

{1) Her zaman yapudim igler §imdi gézimde bindyor.

{2) Ufacik bir igi bile kendimi ok rorlayarak yapabiliyorum.
{3) Aruk hicbir i§ yapaminyonirm.

{0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuryamiyonm.

{2) Her zamankinden 1-2 saat drce uyannporum ve kolay
kalay tekrar uykuya dalammyarurm.

{3) Sabahlan ¢ok erken uyanfyorum ve bir daha

UL ATIY I,

{0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetrmiyerum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yorubuyorum.

{2) Her ey beni yanuyor.

{3) Kendimi hichir 3oy yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediye nurm.

{09 bytahim her zamanki gibi.
{1) Eskisinden daha istahsizim.
{2) lyrabim ok azaldi

{3) Highir ey yiyemiyonarm.

{0) Son zamanlarda zoyflamadim.

(1) Zayiflamaya caligmadidim halde en az 2 Kg verdim.
{2) Zayiflamaya caliymadidum halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya caliymadidm halde en az 6 Kg verdim.

{0) Sagldimila ilgili kaygilanm yok.

(1) Agnlar, mide sancilan, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandiror.

{2) Sagliirmin bozulmasindan ok kaygilannorurm ve kalami
bagka geydere verrmekte rodanyorum.

{3) Saghk durumum kafama o kadar takidivor ki, bagka hicbir
ey dilginemiyarurm.

{0) Sekse kary ilgimde herhangi bir dedigiklik yok.
{1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

{2) Cinsel istedim ¢ok azaldi.

{3) Hix; cinsel istek duyrmuyeram.

(00 Cezalandinimas: gereken seyler yapidumi sanrmnaniem.
{1) Yapuklanmdan dolay cezalandinlabilecegimi

il runm.

{2) Cezami fekmeyi bekliyorum.

{3) sanki cezami bulmugum gibi gelivor.

designed by Emrah SONGUR M.0.



EK -4 BECK ANKSIYETE OLCEGI

Beck Anksiyete Olcegi

Hastamin Soyady, Adi. .. Tarihe. e
lf

Agadida insanbann kapgih ya da endigell oldwiclan zamanlarda yagadiklan bam belirtiler verilmigtir.

LOtfen her maddeyl dikkatle chuyunuz. Daha sonra, hber maddedeki belirtinin BUGON DAHIL 50N EIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz etzigini
yandakine wygun yere {x) izt koyarak belideyiniz.

e

Hpﬂtet— Hos dedi |:|nma Dayanmakia ¢ok zor-

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karn-
calanma

2. Sicak/ ates basmalar

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok koti seyler olacak
korkusu

6. Bag donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehgete kapilma

10. Sinirilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolu kaybetme korkusu

15. Nefes almada giclik

16. (lim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizhk hissi

19. Bayginlhk

20. Yizin kizarmasi

21. Terleme (sicakhga bagh
olmayan)

Toplam BECK-A skoru........ S

designed by Emrah SOMCLUR LD,
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EK -5 CORONAVIRUS ANXIETY SCALE (CAS)

CAS
|
Son 2 hafts boyunca agagdala Hig Nadir, Birkag 7 Son 2
aktiviteler: ne silkchlcta yagadim=? bir veya gein ginden haftada
ke fo=mia Meredey se
gnden her gein
=
1. | Koronaviras ile ﬁg:lll haberleri [+] 1 2 3 4
oludufumda veya dinledifimde bagmm
dindia, sersemlemis veya baymmn
2. | Koronaviris haklonda digindGfam igin [} 1 z 3 4

uyluya dalma veya uyloada kalma
kormusunda soran vagadim
3. | Koronaviris haklonda digindGgimde 4] 1 2 3 4
wveya bilgiye maruz kaldifimda fal; olmusg
wveya donmmus siki hissettim.

4. | Koronaviris haklonda dasindGgimde o 1 2 3 4
veva bilgive maruz kaldifimda yemeslk
yemeye ilgimi kaybettim.

5. | Koronaviris haklonda dastindGgiamde 4] 1 2 3 4
veva bilgive maruz kaldifimda mide
bulantisy hissettim veya mide
problemleri vasadom .

Situn Toplamlarn + + + + +

Toplam Puan

Temel bilgiler
Koronaviris anlociyete Slgefi (CAS; coronavirus anxdety scale), koronavinis koriziyle iligldl iglewsel olmagan anlesiyete igin
loendi bildirimli bir rubsal safhlk tarama arscoder.
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EK -6 OBSESSION WiTH COVID-19 SCALE (OCS)

OCS
Son 2 hafta boyunca asagdald aktiviteleri ne Hig NNadir, Birkag 7 Son 2
sikhkia yagadmz? bir giin gumndemn haffada
veya i fa=ia neredeyse
guireder her guin
a=
1. | Eoronavirize yakalams clakilecegim eklinde 0 1 2 3 4
rahatmz edici digincelerim oldu.
2. | Gordagam bam kgilerin koronavirasha [4] 1 2 3 4
clakilecegine dair rahatsiz edici digincelerim
ward:.
3. | Ecoronaviras haklonda diganmeyi 0 1 2 3 4
durduramadim.
4. | Foronaviris haklonda riya gordim. 0 1 2 3 4
Column Totals
+ + + + +
Teot. OCS, kiindk degertendirme we aregtrmalards Fullanomem
ugjgun s=kilde shfto bulumulnosmn Gtesinde, b
torafindan egatitmes: ve kuflomlmas: ibn resm bir i gersk Toplam Puan
T.

Temel bilgiler B
COVID-19 ile Talonty CIL';EE:L (OCS; Oksession with COVID-19 Scale), COVID-19 haklonda 1srarc ve rahatsiz
edici diglinmenin &z kildirim ruhsal saghlc tarama aracidir.
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EK -7 OLAY ETKi OLCEGI

OLAY ETKI OLCEGE

Yonergeler: Asafda insanlarm bazen stres dohn olaylardan sonra yagadiklan zorhiklann listesi buhmmmaktadir.
Liitfen bir maddeyi ckmyun ve sonra SON YEDI GTUN BOYUNCA her zorlngun sizin icin ne kadar
silantyrahatarhl veric eldugunm asafdski cimleye mire belirtin- . bu
zoriuklardsn ne kadar rahatsiz oldumiz ya da zarar gondiimiz

=2 =
AEREAFRE

Fazla

1} Benzeven her ey, olayla ilgih duygularmm akhma getimyor ve 0|1 2 3 4

hatwrlatryvor.

2 Uvkumu sivdiimmekte, kesmtisiz ve denin bir uykn uyumakia

zorlanryonm, wykum bélimayor. 0 1 2 3 4
3} Olayla ilgisiz ve farkl geyler dahi bana elay: hatwlatryor, 0 1 2 3 4

akhma getiriyor ve dilgindiriyor.

4} Eending hvrursuz ve dfkeh hissedivonmm.

5) Olay: ditsindigionde, olayi hatirlatan zeylerle karnilashimda | 0 1 2 3 4
keviimin kacmanna cammm sikilmasing izin vermnyomnm.

6) [stemedifim halde olay aklma geliyor ve onu disinmek

zorunda kalryonm. 0 1 2 3 4

T) Sanki olavi vasamanmismm, olmamis ve gercek defilmis giba

hussediyonom. [i] 1 2 3 4

£) Olay: hatwlatan dwum, ver ve kogsullardan vzak durryorum,

kapmiyorum. 0 1 2 3 4
9} Olayla ilgili gorantiler fotograf mbi, Alm b sazimin

oniinde canlamyor. 0 1 2 3 4

107 Ami ses, goninfi ve hareketlerden cabuk mkilivorom ve
abartih tepkiler vermyomom. 0 1 2 3 4

11} Olawn diisimmemeye calisyorom.

12) Olayla ilgili birgok duyguyu hala tagidifmm fark ettim fakat

bunlann fizermde durmnryomm ve bunlan gdzmeye 0 1 2 3 4
gahgmiyornm

13} Sank biifin duygulanm kaybetons gibi hissediyomm.

Eendinm halsizlesmis ve doouklagomsg sibi algaliyonom. 0 1 2 3 4
14) Zaman raman olay srasmdaks duygularmm yeniden

hatrlryonm ve sanki o am yveniden yasiyormus g tepkiler 0 1 2 3 4
EosteTTyonmL.

15} Uvkuya dalmakfa zorluk ¢ekiyorum. 0 1 2 3 4

16) Olavyla 1lgili yasadifam duygulan o kadar canh hatrlyonmm
ki, sanki dalza dalga fizenime geliyodar. 0 1 2 3 4
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EK -8 MASLACH TUKENMISLiK OLCEGI

Asagida, kisilerin ruh durumlarim ifade ederken kullandiklari bazi )
ciimleler verilmistir. Liitfen her bir ciimleyi dikkatle S8 i
okuyarak hangi siklikta hissettiginizi size uyan secenege isaret = i 'i 2
koyarak belirtiniz. g S| g =
S S

= 2 3 3| g

2 3 g &

2= A = @

oA < = =
1. “Kendini isimden duygusal olarak uzaklagmis hissediyorum.” L 23] 4]5
2. “Isgiiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.” L 23] 4]5
3. “Sabah kalkip yeni bir iggiinii ile karsilagmak zorunda 1|2 3] 4|5
kaldigimda kendimi yorgun hissediyorum.”
4. “Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler hissettiklerini 1| 2] 3] 4(5
anlayabilirim.”
5.“Baz1 hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir objeymis gibi 1| 2] 3] 4/5
davrandigimi hissediyorum.”
6.“Biitiin giin insanlarla ¢alismak benim igin gergekten bir 1|2 3] 4|5
gerginliktir.”
7.“Hastalarimin sorunlarini etkili bir sekilde hallederim.” 1y 2] 3 5
8.“Isimin beni tiikettigini hissediyorum.” 1 3 5
9.“Isimle diger insanlarm yasamlarini olumlu yonde etkiledigimi 123 5
hissediyorum.”
10.“Bu meslege basladigimdan beri insanlara kars1 katilastigimi 1| 2] 3| 45
hissediyorum.”
11.“Bu i beni duygusal olarak katilagtirdigi i¢in sikinti duyuyorum.” Ly 23] 4]5
12.“Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.” 1| 2] 3] 4|5
13.”Isimin beni hayal kirkligina ugrattigini diisiiniiyorum.”
14.“Isimde giiciimiin {istiinde ¢alistigim1 hissediyorum.” 1|23 5
15.“Baz1 hastalarin bagina gelenler ger¢ekten umurumda degil.” 1 3 5
16.“Dogrudan insanlarla ¢aligmak bende ¢ok fazla strese neden oluyor.” 1|23 5
17.“Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim.” 1 4
18.“Hastalarimla yakin iligki iginde ¢alistiktan sonra kendimi 1 4
ferahlamis hissediyorum.”
19.“Bu meslekte pek ¢ok degerli isler bagardim.” 1 3
20.“Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum.” 1 3
21.“Isimde duygusal sorunlar1 bir hayli sogukkanlilikla hallederim.” 1 3

1| 2] 3] 4|5

22 .“Hastalarin bazi problemleri i¢in beni sugladiklarin
hissediyorum.”
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EK -9 MINNESOTA DOYUM OLCEGI

Asagida isinizin cesitli yonleri ile ilgili ciimleler bulunmaktadir.
Her ciimleyi dikkatle okuyarak o ciimlede belirtilen yonden

£
isinizden ne derecede memnun oldugunuzuisaretleyiniz. %ﬂ E E
Cevap verirken “bu yonden isimden ne derece memnunum” diye | £ E" z| E| 2
kendinize sorunuz. g gl S E £
AR
2 & 8 &
T = ¥ 2| ©
1. Simdiki igsimden “ beni her zaman memnun etmesi “bakimindan L{2 (3 ]4 |5
2. Simdiki isimden “ tek bagima caligma olanagi olmasi” bakimindan L{2 (3 ]4 |5
3. Simdiki isimden “ ara sira degisik seyler yapabilme sans1” 12 (3 ]4]5
bakimindan
4. Simdiki igimden “ toplumda saygin bir kisi olma sansini L2 (3 |4 |5
vermesi” bakimindan
5. Simdiki isimden “ y6neticimin ekibindeki kisileri idare 11213 145
tarzi ” bakimindan
6. Simdiki isimden “ ydneticimin karar vermedeki yetenegi” bakimindan 1213145
7. Simdiki igimden “ vicdanima aykir1 olmayan seyler yapabilme 11213 145
sansim olmas1” bakimindan
8. Simdiki igsimden “ bana sabit bir is saglamas1 *“ bakimindan 11213 145
9. Simdiki isimden “ bagkalar1 i¢in bir seyler yapabilme olanagi L2 ]3 145
bana vermesi “ bakimindan
10. Simdiki isimden “ kisilere ne yapacaklarini séyleme sansina 11213 145
sahip olma” bakimindan
11. Simdiki isimden “ kendi yeteneklerimi kullanarak bir L2 ]3 145
seyler yapabilme sansi olmasi” bakimindan
12. Simdiki isimden “ is ile ilgili kararlarin uygulanmaya 11213 145
konmasi1” bakimindan
13. Simdiki isimden “ yaptigim is ve karsiliginda aldigim
iicret” bakimindan
14. Simdiki isimden “ ig iginde terfi olanagimin olmasi ” bakimindan 11213 145
15. Simdiki isimden “ kendi kararlarimi uygulama serbestligini Ly2 13 |4 |5
bana vermesi “ bakimindan
16. Simdiki isimden “ igimi yaparken kendi yontemlerimi 11213 145
kullanabilme sansini1 bana vermesi *“ bakimindan
17. Simdiki isimden “ ¢alisma sartlar1” bakimindan 112 |3 |4 |5
18. Simdiki isimden “ ¢alisma arkadaslarimin birbirleri ile L1213 14 |5
anlagmalar1” bakimindan
19. Simdiki isimden “ yaptigim iyi bir i karsiliginda takdir 112 ]3[4 ]5
edilme” bakimindan
112 (3 (415

20. Simdiki isimden “ yaptigim is karsiliginda duydugum basari hissi”
bakimindan
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