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OZET

COVID-19 PANDEMISININ PSIKOLOJIK VE DUYGUSAL ETKILERININ
INCELENMESI: DR. SiYAMi ERSEK GOGUS KALP VE DAMAR
CERRAHISI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESi ORNEGI

Bu calismada 6n lisans egitimi almis saglik personeli (saglik teknikeri) ve idari
calisanlarin konu hakkindaki algi diizeyleri incelenmistir. Kasim 2021-Mart 2022
tarihleri arasinda anket ile toplanan verileri kullanarak Covid fobisi ve Depresyon
diizeyleri arasindaki iliskilerin saglik c¢alisanlar1 {izerindeki etkisi incelenmesi
amaglanmistir. Calismada psikoloji, fobi kavramlarina yer verilmis akabinde Covid ile
olan iliskisi ve farkliliklar1 incelenmistir. Covid-19 fobi ve depresyon Olgekleri
kullanilarak alinan iki grubun {izerindeki etkisi ortaya konulmaya c¢aligilmistir.
Katilimeilarin ayrica cinsiyet, yas, 6grenim durumu, medeni durum, meslek, hizmet
sliresi, kronik hastalik durumlarinin Covid fobisi ve Depresyon diizeylerine olan etkisi

incelenmistir.

Arastirma Kasim 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp
ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev yapan n=206 calisan
tizerinde uygulanmigtir. Veri toplama araci olarak Covid fobisi ve Beck Depresyon
Olcekleri kullanilmistir. Analizler SPSS 25.00 versiyonuyla yapilmistir. Bagimsiz
orneklem t testi, varyans analizi, korelasyon analizi yapilmistir. Kritik deger olarak 0,05

secilmistir.

Caligmada her iki grupta da depresyon diizeyi yiiksek olan ¢alisanlarin Covid fobi
alg1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu, depresyon diizeylerinin artmasinim Covid fobisini
tetikledigi goriilmiistiir. Elde edilen sonuglarin ¢alismanin yapisinin ve 6rneklemine gore

alanda yapilan ilk ¢alisma olmasi nedeniyle 6nemli oldugu belirtilmistir.

Saglik c¢alisanlarinin zor sartlarda calistirilmasi bu siirecte ailelerinden uzakta
yasamak zorunda kalmasi gibi bir¢ok olumsuz durumun c¢aliganlarin psikolojisini
olumsuz olarak etkiledigi goriilmiistiir. Bu baglamda ¢alisanlarin pandemi sonrasinda

psikolojik terapiler almasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, karantina, stres, duygudurum



ABSTRACT

EXAMINATION OF THE PSYCHOLOGICAL AND EMOTIONAL EFFECTS
OF THE COVID-19 PANDEMIC: CASE OF DR. SiYAMI ERSEK THORACIC
AND CARDIOVASCULAR SURGERY EDUCATION AND RESEARCH
HOSPITAL

In this study, the perception levels of health personnel and administrative workers
who have an associate degree education were examined. It is aimed to examine the effects
of the relationships between Covid phobia and Depression levels on healthcare workers
by using the data collected by the questionnaire between November 2021 and March
2022. The concepts of psychology and phobia were included, and then the relationship
and differences with Covid were examined. It was tried to reveal the effect on the two
groups taken by using the COVID-19 phobia and depression scales. In addition, the
effects of gender, age, education level, marital status, occupation, length of serv202ice,

chronic disease status on the levels of Covid phobia and depression were examined.

The research was conducted between November 2021 and March 2022 by Dr. It
was applied on n=206 employees working at Siyami Ersek Thoracic and Cardiovascular
Surgery Training and Research Hospital. Covid phobia and Beck Depression scales were
used as data collection tools. Analyzes were performed with SPSS version 25.00.
Independent sample t-test, analysis of variance, correlation analysis were performed. The

critical value was 0.05.

In the study, it was observed that the employees with high depression levels in both
groups had a higher perception level of Covid phobia, and the increase in depression
levels triggered Covid phobia. It has been stated that the results obtained are important
because it is the first study in the field according to the structure and sample of the study.

It has been observed that many negative situations, such as the fact that healthcare
professionals work under difficult conditions and have to live away from their families in
this process, negatively affect the psychology of the employees. In this context, it is

recommended that employees receive psychological therapies after the pandemic.

Keywords: Pandemic, quarantine, stress, mood
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SEKILLER DiZiNi

Sekil 1: Epidemi ve Pandemi Kavrami



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi
ISG: Is Saglig1 ve Giivenligi
WHO: Diinya Saglk Orgiitii
DSO: Diinya Saglik Orgiitii
KKE: Kisisel Koruyucu Ekipman

OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk

TSSB: Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugu

YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu

SARS: Agir Akut Solunum Yolu Yetersizligi Sendromu
AHC: Alternan Hemipleji

AIDS: Kazanilmis Bagisiklik Yetersizligi Sendromu



1. GIRIS

Koronaviriis pandemisi diinyay1 hizla sararken, genel olarak niifusta ve ozellikle
yash yetiskinler, bakim saglayicilar ve altta yatan saglik sorunlar1 olan kisiler gibi belirli
gruplar arasinda 6nemli derecede korku, endise yaratmaktadir. Halk ruh saglig1 agisindan,
bugiine kadarki ana psikolojik etki, yiiksek stres veya kaygi oranlaridir. Ancak yeni
onlemler ve etkiler ortaya ciktikca — oOzellikle karantina ve bir¢ok insanin olagan
faaliyetleri, rutinleri veya ge¢im kaynaklari iizerindeki etkileri — yalmizlik, depresyon,
zararli alkol ve uyusturucu kullanimi ve kendine zarar verme veya intihar davraniglarinin
da artmas1 beklenmektedir. Ozellikle en agir sonuglar1 alan italya'daki Lombardiya gibi
halihazirda agir sekilde etkilenen topluluklarda, gelisen veya mevcut zihinsel saglik
kosullarina sahip kisiler icin hizmete erisim ve siireklilik sorunlari, ruh sagligi ve 6n

saflardaki ¢alisanlarin esenligi ile birlikte artik biiyiik bir endise kaynagidir.

Covid-19 pandemisi, artan bir endise olarak kabul edilen niifus ruh sagligi etkileri
ve aile baglaminda tanimlanan belirli risklerle birlikte, benzeri goriilmemis kiiresel
morbidite ve mortaliteye yol agmustir. Ozellikle Covid-19 pandemisi, fiziksel mesafe
onlemleri, okul/¢ocuk bakim hizmetlerinin kapatilmasi, finansal ve istihdam
giivencesizligi, konut istikrarsizlig1 ve saglik ve sosyal bakim erisimindeki degisiklikler
nedeniyle sosyal izolasyon yoluyla ailelere yeni tehditler olusturmustur. Bu degisimler,
daha once hem ailelerin ruh sagligin1 ve refahini desteklemek hem de saglik ve sosyal
esitsizliklere katkida bulunan riskleri azaltmak icin isleyen sistemleri ve yapilar1 derinden
kesintiye ugratmistir. Pandemi sirasinda birgok ebeveyn, zihinsel sagliklari tizerinde
etkileri olan sosyal desteklere yonelik artan baskilar yasamistir. Kiiresel olarak, okul ve
cocuk bakimevinin kapanmasi ve okul sonrasi etkinliklere ara verilmesi, ebeveynlerin,
cocuklar1 i¢in tek gozetim ve egitim saglayicilari olmalar1 da dahil olmak {izere,
sorumluluklar1 dengelemek icin yaptiklar: baskiy1 artirmistir; tistelik tiim bunlar yiiksek
mali ve duygusal stres yasanan bir ortamda ger¢eklesmistir. Bununla birlikte, bu baskilar,
daha az finansal ve sosyal kaynaklar, kalabalik evler ve siirli teknoloji ve internet erigimi
dahil olmak {iizere saglik ve sosyal esitsizlikler yasayan aileleri orantisiz bir sekilde
etkilemektedir. Bu stres faktorlerinin garpigsmasi, aile i¢i siddetin artmasina ve ortaya
cikan siddet olaylarina katkida bulunmustur. Arastirmalar, pandemi basladigindan beri
cocuklara bagirma ve fiziksel cezalandirma sikliginin arttigini gostermistir (Platto vd.,

2020; Graham vd., 2020). Gengler baslangicta viriisiin fiziksel etkilerine kars1 daha az

1



duyarli gibi goriinseler de pandeminin aileleri i¢indeki sosyal ve ekonomik etkilerinden

kaynaklanan 6nemli psikolojik ve duygusal zorluklar yasamaktadir.

Bir yilda Covid-19'u kisilerde ruh sagligi belirtilerinin  kapsamli  bir
degerlendirmesi yapilmamustir. Covid-19'lu kisilerde uzun vadeli ruh sagligi bozukluklar
riskine iliskin anlayisimizi gelistirmek, akut sonrasi donemde bakim stratejilerine
rehberlik etmek i¢in bu bilgiler 6nemlidir. Tarihsel olarak karantina, bulagic1 hastalik
salginlarinda diinya ¢apinda benimsenen basarili bir 6nlem olmustur; ancak, niifus i¢in
olumsuz bir deneyimi temsil etmektedir. Hareket kisitlamasi, aileden veya arkadaslardan
ayrilma, smirh 6zgiirliikk ve belirsiz bir gelecek korkusu, olumsuz psikolojik etkiyi
siddetlendirebilecek faktorlerdir. Daha once SARS salgininda goriildiigii gibi biiytik
Olcekli salginlar, daha yiiksek psikolojik belirtiler, duygusal rahatsizlik, depresyon, stres,
travma sonrasi stres belirtileri ve sinirlilik ile iliskilendirilmistir. Literatiir, daha uzun
karantina siiresi, enfeksiyon korkusu, sikinti, yalnizlik, can sikintisi, hapsedilme, yetersiz
bilgi ve finansal kayip gibi ¢oklu stres faktorlerinin kétii ruh sagligini agirlagtirmada rol
oynadigimi gostermektedir. Bu ¢alismada Covid-19 Pandemisinin Psikolojik ve Duygusal
Etkilerinin Incelenmesine yonelik arastirma sunularak bu etkinin dnemine ve sonuglarma

deginilmistir.



2. GENEL BILGILER

Covid-19 ve etkisi hakkindaki endiseler bireylerin psikolojik durumunda
degisiklige neden olmaktadir. Covid-19 pandemisi hayatinizi yasama sekline bir¢ok
degisiklik getirmistir ve bununla birlikte zaman zaman belirsizlik, degisen giinliik
rutinler, finansal baskilar ve sosyal izolasyon gibi kavramlari yeniden hayatimiza
sokmugtur. Hastalanmak, pandeminin ne kadar siirecegi, isinizin etkilenip
etkilenmeyecegi ve gelecegin neler getirecegi konusunda endise duyulmasi bir gesit
anksiyeteye dontismektedir. Covid-19 pandemisi sirasinda stres, endise, korku, liziintii ve
yalnizlik yasama durumu artmistir. Anksiyete ve depresyon da dahil olmak tizere zihinsel
saglik bozukluklar1 kotiilestirmektedir. Bu kisimda pandemi kavrami iizerinde

durulmustur.

2.1. Pandemi Kavrami

Pandemi teriminin kabul goérmiis tek bir tanimi1 olmasa da yaygin olarak pandemi
oldugu soOylenen hastaliklar1 ele almak ve aralarindaki benzerlikleri ve farkliliklar
inceleyerek daha iyi anlamaya ¢alismak yine de faydali olabilir. Etyolojileri, yayilma
mekanizmalarin1  ve ortaya c¢ikma donemlerini yansitmak iizere gz Oniinde
bulundurabilecegimiz hastaliklar arasinda Alternan Hemipleji (AHC), AIDS, Kolera,
dang hummasi, grip, veba, agir akut solunum sendromu (SARS), uyuz, Bat1 Nil hastalig1
ve obezite, son olarak ise Covid-19 yer almaktadir. Bu tiir pandemik hastaliklar bazi temel
acilardan benzer ve farklidir, hepsine veya hemen hemen hepsine uygulanan temel
ozellikleri belirlemek miimkiindiir. Yavas bulagsma oranlarina veya diisiitk semptomatik
hastalik oranlarina sahip hastaliklar, genis ¢apta yayildiklarinda bile nadiren pandemi
olarak smiflandirilir. Bati Nil viriisii enfeksiyonu 1999'da Ortadogu'dan hem Rusya'ya
hem de Bati yarimkiireye yayilmistir; bununla birlikte, muhtemelen atak oranlar1 orta
diizeyde oldugundan ve semptomatik vakalar nispeten az oldugundan, bu hastalik
yayilimi1 genel olarak bir pandemi olarak adlandirilmamastir (Kiling, 2019). K&tii s6hretli
pandemiler, yalnizca yiiksek bulas oranlar1 degil, ayni1 zamanda "patlayic1” yayilma, yani
kisa stirede birden fazla vakanin ortaya ¢ikmasi egilimindedir. Terimin bu tiir kullanimlari

genellikle bilimsel tartigmalarda halk saglig: iletisimi ve egitiminde oldugundan daha az



goriinilir ve bu da pandemi terimini bilimsel anlamdan ziyade giinlilk konusma dilinde
kullanarak saglik sorununun énemini vurgulama niyetini ortaya koymaktadir (Bozkurt,

2020).

Koronaviriis hastaligi (Covid-19), SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu bulasici
bir hastaliktir. Viriis bulasmis ¢ogu insan hafif ila orta derecede solunum yolu hastaligi
yasayacak ve Ozel tedavi gerektirmeden iyilesecektir. Bununla birlikte, bazilar1 ciddi
sekilde hastalanacak ve tibbi miidahale gerektirecektir. Yasli insanlar ve kardiyovaskiiler
hastalik, diyabet, kronik solunum hastalig1 veya kanser gibi altta yatan tibbi durumlar1
olanlarin ciddi hastalik gelistirme olasiligi daha yiiksektir. Herkes Covid-19’a
yakalanabilir ve herhangi bir yasta ciddi sekilde hastalanabilir veya 6lebilir. Bulagsmay1
Onlemenin ve yavaglatmanin en iyi yolu, hastalik ve viriisiin nasil yayildig1 hakkinda iyi
bilgi sahibi olmaktir (Platto vd., 2020). Viriis, enfekte bir kisinin agzindan veya
burnundan oksiiriirken, hapsirirken, konusurken, sarki sdylerken veya nefes alirken kiiciik
stvi parcaciklar halinde yayilabilmektedir. Bu parcaciklar, daha biiylik solunum

damlaciklarindan daha kiiciik aerosollere kadar degismektedir.

2.2. Pandemi ve Epidemi

Tiim bulasici hastalik terimleri esit yaratilmamistir, ancak ¢ogu zaman yanliglikla
birbirlerinin yerine kullanilmaktadir. “Pandemi”, “salgin” ve “endemik” kelimeleri
arasindaki ayrim, tip uzmanlari tarafindan bile diizenli olarak bulaniklasmaktadir. Bunun
nedeni, her terimin taniminin akiskan olmasi ve zamanla hastaliklar az ya da cok

yayginlastik¢a degismesidir.

*Bir hastaligin [enfeksiyonun) el
sifirdan baslayarak hizli bir = Q 9 ®
sekilde canlilar: etkileyerek o - -
belli bir cografik bolgede I < l -4
aktif olarak yayildig: el g
durumdur (salgin). o, 2D
s, g—— PANDEMI
e :?f,\\\_ P S *Bir hastaligin [enfeksiyonun)
\\\‘.‘h \/;w\'_,\{:_/: uluslararasi duzeyde yayilmasidir.
< St S
\, \\ P, ‘ 3 *Pandemi tanim itibariyle;
\,— A o enfeksiyonun kuresel diuzeyde

yayginliginin yani sira artik toplum
icinde fertler arasindaki bulasin
onemine vurgu yapar. Dolayisiyla fertler
arasi yayilimi 6nlemek ana unsurdur.

Sekil 1:Epidemi ve Pandemi Kavram (Diizen Laboratuvarlar Grubu,2020)
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Bu kelimelerin konusma halinde kullanimi kesin tanimlar gerektirmese de halk
saglig1 haberlerini ve uygun halk saglig1 yanitlarini daha iyi anlamaniza yardimei olmak

icin farki bilmek 6nemlidir (Biiken, 2010):

EPIDEMIK, bir topluluk, niifus veya bélge igindeki ¢ok sayida insan1 etkileyen bir
hastaliktir.

PANDEMI, birden fazla iilkeye veya kitaya yayilan bir salgindir.
ENDEMIK, belirli bir kisiye veya iilkeye ait bir seydir.

SALGIN, endemik vakalarin sayisinda beklenenden daha biiyiik bir artigtir. Yeni
bir alanda tek bir vaka da olabilir. Hizli bir sekilde kontrol edilmezse, bir salgin haline

gelebilir.

Bir salgin ve bir pandemi arasindaki farki bilmenin basit bir yolu, pandemideki "P"
yi hatirlamaktir; bu, pandeminin pasaportu oldugu anlamina gelir. Pandemi, seyahat eden
bir salgindir. Bir salgin genellikle bir bolgeye lokalize olur, ancak o bolgede enfekte
olanlarin say1s1 normalden &nemli élgiide fazladir. Ornegin, Covid-19 Cin'in Vuhan kenti

ile siirliyken bir salgindi. Cografi yayilma onu bir pandemiye doniistiirmiistiir.

2.3. Diinyada Pandemi

Insanoglu, eski ¢aglardan beri yasadig1 diinyada kendisine saglanan kaynaklari
dikkatsizce kullanarak ve basta insanlar olmak tizere diger varliklara zarar vererek
giiniimiize kadar gelmistir. Zarar goren diger canlilarin habitat tizerindeki olumsuz etkisi
telafi edilememistir. Siireg, diger canlilarin dogadaki yeri ve katkisi diisiiniildiigiinde
ekolojik dengenin bozulmasiyla sonuglanmistir. Uzun yillardir iilkelerin ¢ikar ¢atigmasi
nedeniyle cevre caligsmalarinin ekosistem tahribatin1 kisa slirede normale dondiirmesi
mimkiin degildir. Ekolojik dengenin bozulmasi, biyogesitliligin azalmasma ve
diinyadaki kaynaklarin dengesiz dagiliminin yani sira asir1 tiiketime yol agmistir (Graham
vd., 2020). Sonu¢ olarak, insan refahinin temel gdstergesi olan bireyin temel
ihtiyaglarinin karsilanmasi agisindan arz/talep dengesi bozulmustur. Issizligin artti131,
saglikli beslenmenin ortadan kalktig1 ve bagisiklik sisteminin zayifladigi durumlarda,
ekonomik kriz donemlerinde diinya niifusunun azalmasina neden olan ciddi salgin

hastaliklarin yayilmasina uygun bir ortamdir. Diinyada yasanan salginlarin ardindan
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birgok alanda gelismeler yasanmistir. Son zamanlarda yiiksek teknolojili tirlinlerin
artmasi, kiiresellesmenin getirdigi asir1 mobilizasyon, ulasim ve iletisim kolayliklari,
faydalarin yani sira hastaliklarin yayilmasi agisindan da dezavantaj yaratmistir
(Goldschmidt, 2020). Son zamanlarda yiiksek teknolojili triinlerin artmasi,
kiiresellesmenin getirdigi asir1 mobilizasyon, ulasim ve iletisim kolayliklari, faydalarin
yani1 sira hastaliklarin yayilmasi agisindan da dezavantaj yaratmistir. Ayrica kitalararasi
zorunlu gogler, sinir anlasmazliklari ve i¢ ¢catismalar toplumlarin kriz ve dogal afetlerden

etkilenme risklerini artirmistir (Collins, 2021).

Covid-19 pandemisinin ge¢mis pandemilerden en Onemli farki, pandeminin
yayillmasinda ulasim ve iletisim hizinin ¢arpan etkisi ve alinan Onlemlerin
uygulanmasidir. Geg¢mis pandemi donemlerinin saglikli bir analizi yapildiginda,
farkliliklar1 ve etki alanlar1 degerlendirildiginde, kiiresel salginin yarattigi toplumsal
degisimin yansimalart iyi okunmalidir. Pandemi sonras1 donem stratejilerinin tarihsel
degerlendirmeye dayali olarak belirlenmesi normallesme siirecinin daha saglikli bir
sekilde yiiriitiilmesini miimkiin kilacaktir (Goldschmidt, 2020). Toplumlarin pandemi ile
birlikte gegirdikleri zorlu siirecleri ve saglik alanindaki miicadele siire¢lerinin, pandemi
sonrast normallesme siirecine uzun vadeli ekonomik, psikolojik, politik, sosyolojik ve
ticari etkilerinin olmas1 beklenmektedir (Choi vd., 2020). Bu donemin travmatik etkileri
sonucunda bireyler hayata karsi tutumlarini ve gegmislerini sorgulama firsat1 bulmustur.
Pandemi sonras1 donemde bireyler aile ve insan iliskilerinde, tiiketim aliskanliklarinda ve
harcama uygulamalarinda, yasamdan beklentilerde ve kariyer planlamalarinda

farklilagsmalar yasayacaklardir.

Covid-19 pandemisi, biiyiik hastalik salginlari riskini n plana ¢ikarmis ve iilkelerin
bunlarla savagsmak i¢in hazirlikli olmadiklarini vurgulamistir. Pandemiler, birkac tilkeyi
etkileyen ve biiyiik saglik, sosyal ve ekonomik riskler olusturan biiyiik hastalik
salginlaridir. Diinya ¢apinda hizla yayilan bir patojen, on milyonlarca insani 6ldiirme,
ekonomileri bozma ve ulusal giivenligi istikrarsizlastirma potansiyeline sahiptir, tipki
Covid-19'un gosterdigi gibi. iklim degisikligi, kentlesme, su ve sanitasyon eksikligi, hizla
yayilan, yikict salginlara katkida bulunabilecek faktorlerdir (Muller&Nathan, 2020).
Covid-19, gelecek yillarda bircok iilkeyi etkileyecek ciddi saglik, ekonomik ve sosyal
sonugclari olan diinya ¢apinda bir sok dalgasina neden olmustur. Tiim insanlara — 6zellikle
en savunmasiz olanlara — ulasan gii¢lii saglik sistemlerine bagli pandemi hazirlig1 ve

hastalik siirveyansi, biiyiik hastalik salginlarindan daha 1yi korunma saglamak i¢in ¢ok
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onemlidir. Bir kriz baglamadan 6nce hazirlikli olmak ve buna yatirim yapmak hayat

kurtarmakta ve nihayetinde para tasarrufu saglamaktadir (Fried, 2021).

Pandemi, saglik hizmeti sunumunda ve rutin bagisiklamalarda aksama, bakim
arayan insanlar ve Covid-19 dis1 hizmetler i¢in finansman sikintist nedeniyle diger
nedenlerden kaynaklanan 6liimleri artirmigtir. Mart 2021'de 135 tilkeyi kapsayan ikinci
DSO "nabiz arastirmas1", pandeminin basladig1 bir y1l boyunca énemli 6lciide kalict
kesintileri vurgulamis ve tlkelerin %90 temel saglik hizmetlerinde bir veya daha fazla
kesinti bildirmistir (Faust vd., 2021). Covid-19, gelir, yas, 1rk, cinsiyet ve cografi konuma
gore kalic1 esitsizlikleri ortaya c¢ikarmistir. Son zamanlardaki kiiresel saglik
kazanimlarina ragmen, diinya genelinde insanlar sagliklarina ve sagligin sosyal,
ekonomik, politik ve cevresel belirleyicilerinden kaynaklanan refahlarina yonelik
karmagik, birbirine bagli tehditlerle kars1 karsiya kalmaya devam etmektedir. Pandemi,
iilke saglik bilgi sistemlerinde de 6nemli bosluklar1 ortaya c¢ikarmis yer yer yetersiz

hizmetler ile kars1 karstya kalinmigtir (Grimm, 2020).

Pandemiden bagimsiz olarak, esitsizlikler ve veri bosluklar1 hedeflenen
miidahaleleri engellemektedir. Ornegin, saglik bilgi sistemleri kapasitesinin yakin tarihli
bir DSO kiiresel degerlendirmesi, iilkelerin yalnizca yarisinin yaymlanmis ulusal saglik
istatistik raporlarinda ayristirilmig verileri i¢erdigini ortaya koymustur (Kunzler vd.,
2021). Giigli saghk bilgi sistemlerine yatirnm yapmak, ayristirtlmig verilerin karar

vericilere ve adil saglik sonuglarina ulasmasini saglamak ic¢in hayati 6nem tagimaktadir.

2.4. Covid-19 Pandemisinin Aile ve Cocuk Uzerindeki Etkileri

Covid-19 salgini, rutinleri bozarak, iligkileri ve rolleri degistirerek ve olagan ¢ocuk
bakimi, okul ve eglence etkinliklerini degistirerek cocuklar1 ve aileleri etkilemistir
(Lebow, 2020). Ailelerin bu degisiklikleri ebeveynlerin bakis agisindan nasil
deneyimledigini anlamak, Covid-19'un c¢ocuklar arasindaki etkilerine iliskin
arastirmalara rehberlik etmeye yardimci olabilir. Covid-19 pandemisinin ¢ocuklar ve
aileler lizerindeki fiziksel, zihinsel ve duygusal etkilerini anlamak, pandemi sirasinda ve
sonrasinda aileleri ve ¢ocuklar1 destekleme yaklasimlarina rehberlik etmeye yardimeci
olacaktir. Ebeveynler, pandemi sirasinda degisen roller, Oncelikler ve rutinler

konusundaki deneyimlerini paylasmaya hevesli olmasi1 Covid-19'un aileler tizerindeki



etkilerini anlamak ic¢in aragtirma Oncelikleri ve yontemlerine rehberlik etmede etkili
olmustur (Hart vd., 2020). Ebeveynlerin aileleriyle birlikte Covid-19 pandemisinde yol
alirken edindigi ilk elden deneyim, aragtirmacilar ve arastirma katilimcilar1 arasindaki
isbirlik¢i iliskilere katkida bulundu, ¢ocuklarda Covid-19 hakkinda arastirmalarin aile
oncelikleri etrafinda yonlendirilmesine yardimci oldu ve asagidakiler i¢in kilavuzlarin
gelistirilmesi i¢in degerli bakis agilart sunmustur. Covid-19 arastirmalarini tasarlama ve
sunma konusunda arastirmacilar ve aileler arasindaki ortakliklar, saglik arastirmalarinin
Covid-19 salgini sirasinda ¢ocuklari ve ailelerini en iyi nasil destekleyebileceginin daha

iyi anlagilmasini saglayacaktir (Prime vd., 2020).

Cocuklar, risklerini ve bulagmalarini azaltmak i¢in okullarindan ve kreslerinden
hizla uzaklastirilmig ve daha sonra ebeveynler, okula geri donmeleri konusunda zor bir
kararla kars1 karsiya kalmistir. Cocuk bakimi destegi istikrarsiz hale gelmis ve dnceki
rutinler artik elde edilemez hale donmiistiir. Ebeveynler, cocuklarin egitimlere
katilmalarin1 saglarken evden calisma gibi dengeleyici bir eylemde bulunmaktadir.
Uluslararasi veriler, semptomatik olan, testi pozitif ¢ikan veya viriisten 6len ¢ocuklarin
sayisinin daha biiylik yas gruplarina kiyasla ¢ok az oldugunu gdstermektedir (Our World
in Data, 2020). Etkilenen c¢ocuklarin sayist nispeten diisiik oldugundan, kiiciik veya
onemsiz goriinebilirler, ancak bu geng yetigkinlerin ve ¢ocuklarin ebeveynlerine sorsak
ayni cevabi alacagimiz siiphelidir. Covid'li bir¢ok ¢ocuk, ¢ocuklariyla temas halinde olan
potansiyel daha yash, savunmasiz kisileri takip ettikleri i¢cin ebeveynler ve aileler i¢in

hala endise kaynagi olan hafif vakalar yasamaktadir.

Foster vd., (2020), salginin ilk asamasinda Covid-19'lu 57 pediatrik hastay1
kapsayan bir aragtirma ylriitmiistir. Bu hastalarin %83'l ates veya Oksiiriik ile
basvurmustur ve hastaneye bagvurmasi gerekenlerin hepsinde diyabetik ketoasidoz, vazo-
tikayic1 kriz, akut gdgiis sendromu, astim alevlenmesi, hipernatremiye bagli mental
durum degisikligi, reaktif artrit veya apandisit gibi ikincil tanilar yer almistir. Resmi
olarak viriis teshisi konmamis cocuklarin etkilenmedigi sdylemek miimkiin degildir.
Cocuklar savunmasizdir ve okullarin kapanmasi sirasinda artan istismar riski altindadir
(Cluver vd, 2020). Covid-19 ayrica aileler igin gida giivenligiyle ilgili baz1 zorluklar da
ortaya ¢ikarmistir (Pérez-Escamilla, Cunningham&Moran, 2020). Bu pandemiye bagh
olarak ruh sagliklarimi etkileyebilecek artan stres ve destekleyici kaynaklarin azalmasi
riski altindadirlar (Clemens vd., 2020). Cocuklar ayrica ilgili travma sonrasi sikintiya da

duyarlidir (Zhou, 2020). Ayrica Covid-19'a yakalanma korkusu nedeniyle tibbi yardim
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arama konusunda isteksizlik oldugu ve bunun da bagvurularin azalmasina, ancak bakim

alindiginda siddetinin artmasina neden oldugu gézlemlenmistir (Ciacchini vd., 2020).

Gengler biiyiik o6lciide akranlarindan tecrit edilmektedir. Ozellikle sorunlu bir
durum yaratmaktadir. Nedeni gengler ve ¢ocuklar kimlik olusumu igin akran etkilesimine
bliyiik 6lclide giiven duymaktadir. Bu gelisim asamasinda akran destegi ¢ok onemlidir ve
sosyal izolasyon, artan depresyon ve anksiyete riski ile iligkilidir (Nemati vd., 2020).
Izolasyon ayrica intihar diisiincesi, kendine zarar verme ve yeme bozuklugu risk
davraniglar ile iliskilendirilmistir. Kayip ve hastalik mesajlartyla ¢evrili ¢ocuklar, aile
iyelerine enfeksiyon kapma ve enfeksiyon bulastirma korkusu gelistirmekte ve bu da
onlarda biiyiik endiseye neden olmaktadir (Shah vd., 2021). Bir aile iiyesinin enfekte
oldugu ve hastaneye kaldirildigi durumlarda, cocuklar (6zellikle kiigiik cocuklar), saglikli
iligkiler gelistirme yeteneklerini yetiskinlige kadar etkileyebilecek sagliksiz baglanma
stilleri gelistirmeye egilimlidir. Bir ebeveynden ayrilmanin veya bir ebeveyni
kaybetmenin, uzun vadede duygudurum bozukluklar1 ve psikoz riskini ve yetiskinlikte
intihar nedeniyle 6liim riskini artirdig1 gosterilmistir. Cocuk kaygis1 kendini daha ¢ok
disa vurarak, ailesi i¢in strese katkida bulunarak ve hem ¢ocuk i¢in kotiilesen zihinsel

saglik dongiisiinii stirdiirerek gostermektedir (Nie vd., 2021).

2.5. Pandeminin Yashlar Uzerindeki Etkileri

Koronavirlis pandemisinin erken donemlerinde, ileri yasin Covid-19 ile ciddi
sekilde hastalanmak icin bir risk faktorii oldugu ortaya ¢ikmistir. Ancak viriisiin yash
yetiskinler iizerindeki etkisi, ciddi enfeksiyon i¢in daha yiiksek bir riskin Gtesine
geemektedir ayn1 zamanda tiim saglik kosullart i¢in bakima sinirli erisimin yani sira
onemli sosyal ve ekonomik zorluklari da igermektedir. Covid-19 pandemisi, kiiresel
niifusu ciddi sekilde etkilemektedir. Bir¢ok {ilkede, yasl insanlar bu zamanda en fazla
tehdit ve zorlukla kars1 karsiyadir. Tiim yas gruplar1 Covid-19'a yakalanma riski altinda
olsa da yasl insanlar, yaslanmayla birlikte gelen fizyolojik degisiklikler ve altta yatan
potansiyel saglik kosullar1 nedeniyle hastalia yakalanirlarsa ciddi hastalik gelistirme
riskiyle kars1 karsiyadir (Han &Mosqueda, 2020). Pandemi ayrica yas ayrimciligini daha
once hi¢ olmadig1 kadar aciga ¢ikarmustir. Yaglilar ayristirilip tecrit edilmekte, zayif ve
caresiz olarak gosterilmekte ve haklar1 géz ardi edilmektedir. Bu, sagliklarina ve

esenliklerine zarar verdi ve yaslilar artik pandemi Oncesine gére daha fazla siddet,
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istismar ve ihmalle kars1 karsiya kalma riskiyle yasamaktadir. Onleyici tedbirler, bireyleri
izole etti, diinya ekonomisini etkiledi ve fiziksel ve zihinsel saglik hizmetlerine sinirlt
erisim sagladi. Viriisiin yayilmasini en aza indirmek i¢in bu 6nlemler gerekli olsa da

olumsuz fiziksel, psikolojik ve sosyal etkiler ortadadir.

Viriisii kontrol altina almak i¢in izolasyon gerekli olsa da fizikselden psikolojiye
kadar degisen etkileri zaten not edilmis durumdadir. Tlk galismalar, yashlar {izerinde bu
krizin psikolojik etkilerinin ve uzun siireli izolasyonun artan stres, kaygi ve depresyonu
icerdigini one slirmiistiir (Cao vd., 2020). Arastirmacilar ayrica krizi takip eden aylarda
intihar oranlarinda olasi bir artisa hazirlikli olunmasi konusunda uyarmislardir (Rager vd.,
2020). Birgok bolgede pandemi, Covid ile ilgili olmayan sorunlar igin saglik hizmetleri
kaynaklarina erisimde zorluklara neden olmustur (Heath, 2020) bu da diger hastaliklardan
muzdarip olanlar i¢in daha yiiksek kotli sonug riskine yol agmistir ve en kot etkileri
muhtemelen yash niifus gormektedir. ilk raporlar, Covid-19'a bagh &liimlerin ~%80'inin
65 yas Ustii kisilerde meydana geldigini gostermistir (CDC, 2020). Viriis yaglhilart biiyiik
Olciide etkilediginden, yash bireylere yoOnelik Onlemler daha kati olmustur ve bazi
tilkelerde uzatilmistir. Sosyal izolasyonun, her yastan bireyde iyi olma hali iizerinde iyi
belgelenmis olumsuz etkileri vardir, ancak bu etkinin daha yash yetiskinlerde arttigi
gosterilmistir (Shankar, 2015). Sosyal izolasyon siklikla yagslt eriskinlerde depresyonla
onemli dl¢tide 1ligkili bir faktor olan yalnizlikla sonuglanir (Adams vd., 2004). Yalnizlik,
1zolasyon ve depresyonun hepsinin yasl popiilasyonlarda daha kotii hastalik sonuglarini
ongordiigii gosterilmistir (Rager vd., 2020). Ayrica, depresyon ve diger ruh sagligi
sorunlary, genel olarak 65 yasin ilizerindekilerde daha yliksek Olim oranlariyla
baglantilidir. Genel popiilasyonda artan ruh sagligi sorunlari zaten endise kaynagi
olabilirken, bu endiseler yashilarda psikolojik iyi olmanin Gtesine ge¢cmektedir.
Caligmalar, yashlarda depresyonun sonraki biligsel gerileme ve Alzheimer Hastalig1 riski
ile baglantili oldugunu géstermistir (Ciacchini vd., 2020). Bu, bir¢ok toplum su anda artan
zihinsel saglik endiseleri tehdidiyle kars1 karsiyayken, depresyon ve stres eski neslin
hizlandirilmig bilissel gerileme ve artan Alzheimer Hastaligi oranlari ile karst karsiya
kalmastyla sonuglandigindan, uzun vadeli etkilerin yikici olabilecegi anlamina
gelmektedir. Bu sorun, bireylerin evlerinin disindaki hareketlerine getirilen fiziksel
sinirlamalar nedeniyle daha da kotiilesmis ve bir¢ok birey i¢in daha az egzersiz firsatina
neden olmustur. Sosyallesme kaybi, artan zihinsel gerginlik ve genel zihinsel saglik

sorunlar1 ve egzersizin azalmasi yagh niifus {lizerinde 6nemli olumsuz etkilere sahip
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olmaktadir. Kisilerin izole durumu gegici olsa da bu etkilerin uzun siireli olmasi
muhtemeldir ve Oniimiizdeki yillarda yasl niifusun yasam kalitesi i¢in 6nemli riskler

olusturabilir.

2.6. Karantina Kavrami

Karantina, bir kisinin bulasic1 bir hastaliga maruz kaldiktan sonra hastalanip
hastalanmadigin1 gérmek i¢in evde kalmasi anlamina gelir. Pandemi sirasinda insanlar,
koronaviriis bulagsmis bir kisiyle yakin temastan sonra karantinaya alinmaktadir. Yakin
temas, bir kiginin 24 saatlik bir siire i¢inde toplam en az 15 dakika boyunca enfekte bir
kisinin yakininda olmasi durumudur. Karantina, viriis bulagmis olabilecek kisileri viriisii
yaymamak icin digerlerinden ayri tutmaya yardimci olmaktadir. izolasyon, bir kisiye
bulasici bir hastalik bulastiginda, baskalarina bulastirmamak i¢in evde kalmasi anlamina
gelir. Aile tyelerinden de uzak durmak demektir. Pandemi sirasinda insanlar su
durumlarda tecrit etmelidir (Cauchemez vd., 2020): Covid-19 semptomlar1 var,
koronaviriis testi pozitif (semptomlu veya semptomsuz). Tam olarak asilanmis ve
destekleyici as1 olmus kisiler bile semptomlar1 varsa veya testleri pozitifse karantinada
olmalidir. Maruz kaldiktan sonra ne kadar siireyle karantinaya alinacagina veya enfekte
oldugunda ne kadar siireyle izole edilecegine iliskin yonergeler iilkeden iilkeye farklilik
gosterebilmektedir. Ayrica viriis degistikce veya nasil yayildigina dair yeni bilgiler ortaya
ciktikga zamanla degismektedir. Yonergeler ayrica bazi okul bolgeleri veya igyerleri

tarafindan farkli sekilde kullanilabilmektedir.

Gecmisteki salginlara bakmak, bunu anlamamiza yardimci olabilir. Yakin tarihli
akademik incelemeler, Ebola, SARS ve domuz gribi gibi diger hastalik salginlarinin bir
sonucu olarak karantinaya alinan kisilerle ilgili ¢alismalar1 incelemistir (Greylingvd.,
20220). inceleme, karantinanm bir takim zararli psikolojik etkilere yol acabilecegi
sonucuna varmistir. Sonug, viriisii yakalama veya bulastirma endigeleri ve pandeminin
saglik, sosyal ve ekonomik etkileri ile ilgili endiseler nedeniyle artabilecek korku ve
endisedir. Bireyler, gilinliik yasamlarimi ve kontrol duygularini etkileyen degisen
politikalar ve protokoller karsisinda da 6fke yasayabilirler. Karantinanin uzun vadeli
etkileri, bazi kisilerin daha sonra yorgunluk, diisiik ruh hali ve sinirlilik duygulariyla
kendini gosterebilen travma sonrast stres reaksiyonu gelistirmesine yol agabilmektedir.
Covid-19 kisitlamalari, insanlarin saglik ve giivenlikle ilgili korkularmin yani sira
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finansal ve sosyal sonuglar1 da artirmaktadir. Bunun nedeni, kendi kendine izolasyon
sirasinda, evinizdekiler dahil herkesle temastan kaginmaniz gerektigidir. Insanlar 6ziinde
sosyal hayvanlardir. Beyinler, sosyal temasi benimsemek ve hayatta kalmamiza ve
gelismemize yardime1 olan beceriler i¢in gelismistir. Bu beceriler, dil, problem ¢6zme ve
planlamanin yani sira empati ve baskalartyla ilgilenmeyi igermektedir. Sosyal temas ve
iletisim i¢in siki sikiya bagliyiz. Sosyal izolasyon veya karantina, gii¢lii sosyal baglar
olusturmanin anahtar1 olan bu iletisim ve etkilesim bigimlerinin ¢ogunu bozmaktadir
(Wurtzer vd., 2020). Bu nedenle, uzun siireli izolasyonun, tipki kafesteki bir hayvanda
bulunan anormal davranis ve iletisimde oldugu gibi bir dizi psikolojik soruna yol

acabilecegini bulmak sasirtict olmamalidir.

2.6.1. Karantinanin etkileri

Koronaviriis pandemisi diinyay1 hizla sararken, genel olarak niifusta ve 6zellikle
yaslt yetiskinler, bakim saglayicilar ve altta yatan saglik sorunlari olan kisiler gibi belirli
gruplar arasinda 6nemli derecede korku, endise yaratmaktadir. Karantina, bulasict bir
hastaliga maruz kalan kisilerin hastalanip hastalanmadiklarii goézlemlemek igin
hareketlerinin kisitlanmasidir. Ornegin Avustralya'da, tiim denizasir1 variglar, topluluga
girmelerine izin verilmeden 6nce otel karantinasinda 14 giin gegirmek zorundadir. Bu
arada kendi kendine izolasyon, bulasic1 bir hastalik sonucu hasta olanlarin, hasta olmayan

digerlerinden ayirmak i¢in ayrismasidir.

Covid-19'un zihin {izerine saglik sonuglari derin olmustur. Bolgesel anket
caligmalar1, genel niifus iyelerinin ve 6zellikle geng yetiskinler ve kadmlarin Covid-19
salgini sirasinda yiiksek kaygi ve depresyon yasadiklarini gostermektedir (Ravi, 2020).
Covid-19 sirasinda zorunlu tecrit veya karantinaya tabi tutulan popiilasyonlar iizerinde
yapilan arastirmalar, popiilasyondaki digerleriyle karsilastirildiginda depresyon,
anksiyete ve travma sonrasi stresin arttigini belirtmistir. Karantina daha uzun vadeli
sonuglar1 ve sosyal agidan bir dizi kagcinma davranist kapsamaktadir. Temas, kapali veya
kamusal alanlardan kaginma, ise donme korkusu ve hijyen ve el yikama ile ilgili asirt
endiseler baslica stres kaynaklar1 olmaktadir. Bagka nedenlerle karantinaya alinanlar
arasinda (saglik c¢alisan1 gibi) daha yiiksek diizeyde sikinti ile iliskili faktorler arasinda
enfeksiyon ve damgalanma korkusu, 6fke ve can sikintisi, yetersiz bilgi ile hayal kirikligi,
mali kayip yer almaktadir (Ganesan vd., 2020). Benzer sekilde, karantina dnlemlerine
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yonelik olumlu tutumlar ve kurumlara duyulan giiven, karantinadakiler arasinda daha

diisiik diizeyde ruh saglig1 sikintisi ile iligkilendirilmistir.

2.7. Saghk Sistemi

DSO'ye gore bir saglik sistemi, birincil amaci saglig1 gelistirmek, iyilestirmek veya
stirdirmek olan tiim kuruluslar, insanlar ve eylemlerden olusmaktadir. Bu, sagligin
belirleyicilerini etkilemeye yonelik ¢abalarin yani sira sagligi iyilestiren daha dogrudan
faaliyetleri de igermektedir. Bu nedenle bir saglik sistemi, kisisel saglik hizmetleri sunan
ancak Ornegin bireylere saglik hizmeti sunmaya dahil olan kurumlari, insanlar1 ve

kaynaklar1 igeren kamuya ait tesisler piramidinden daha fazlasidir (Zamboni vd., 2021);

e Evde hasta bir cocuga bakan bir anne;

e Okul ortaminda rehabilitasyon hizmeti alan bir ¢ocuk;

e Isyerinde mesleki rehabilitasyon hizmetlerine bireysel erigim;

e Ozel saglayicilar, vektdr kontrol kampanyalar1 gibi davranis degisikligi
programlari.

e Saglik sigortast kuruluslari, saglik personelinin sektorler arasi eylemini
igeren is saglig1 ve giivenligi mevzuati, 6rnegin, daha iyi sagligin iyi bilinen

bir belirleyicisi olan kadinlarin egitimini tegvik etmek

Rehabilitasyon, onleme, terfi, tedavi ve palyasyonun yani sira temel bir saglik
hizmetidir. Kapsamli bir saglik sisteminde rehabilitasyon hem toplum hem de hastane

diizeyinde anahtar hizmetlerden biridir (Zamboni vd., 2021).

Rehabilitasyonun saglik sistemlerine entegrasyonunun (bakimin siirekliligi
boyunca, yagsamin tiim asamalarinda ve ¢esitli saglik kosullar1 i¢in) tibbi ve diger saglik
hizmetleri, hesap verebilirlik, kalite giivencesi ve siirdiiriilebilirlik ile daha iyi bir
koordinasyonla sonuglanmasi beklenmektedir (Lange vd., 2020). Orta ve uzun vadede,
bu entegre yaklasim, rehabilitasyon hizmetlerinin daha gii¢lii sunulmasi, daha iyi isgiicii
tahsisi ve yeterli finansman ile sonuglanacaktir. Bununla birlikte, rehabilitasyonun
kiiresel olarak pek cok saglik sistemine heniiz etkin bir sekilde entegre edilmedigine dair
kanitlar vardir. Bircok iilkede bireyler ihtiya¢c duyduklari rehabilitasyon hizmetlerine

erisememektedir (Zamboni vd., 2021). Rehabilitasyon hizmetlerinin ihtiyaci olan herkese
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ulagmasini saglamanin en iyi yolu, rehabilitasyonun evrensel saglik sigortas1 kapsaminda

saglik sisteminin tiim seviyelerine entegre edilmesidir.

Uyum icinde ¢alisan iyi isleyen bir saglik sistemi, egitimli ve motive saglik
calisanlarina, bakimli bir altyapiya ve yeterli finansman, gii¢lii saglik planlar1 ve kanita
dayali politikalarla desteklenen giivenilir bir ilag ve teknoloji tedarikine sahip olmak
tizerine kuruludur. Saglik Hizmetleri Sistemleri, ekonomik gelisme diizeyine ve mevcut
siyasi sisteme bagli olarak ulustan ulusa farklilik gosterir. Saglik bakimi diinya ¢apinda
bir 6ncelik ve endise kaynagidir. Ozel, kamu veya karma saglik hizmetleri sisteminden
bagimsiz olarak her iilke, hizmetlerin kalitesi, sunumu ve maliyeti ile ilgili zorluklarla
kars1 karsiyadir. Diger sosyal kurumsal yapilarda oldugu gibi, diinya ¢apinda ¢ok ¢esitli
saglik sistemleri vardir ve bunlar icinde gelistikleri devletlerin tarihini, kiiltiiriini ve
ekonomisini yansitma egilimindedir (Berta vd., 2020). Uluslar, agilama gibi halk sagligi
Onlemleri gibi hemen hemen tiim saglik sistemlerinde ortak unsurlar bulunmasina
ragmen, saglik sistemlerini ihtiyaclar1 ve kaynaklar1 dogrultusunda tasarlar ve gelistirir.
Bazi iilkelerde, saglik sistemi planlamasi rekabetci bir 6zel saglik hizmeti saglayicilari
piyasasi i¢inde dagitilirken, digerlerinde planl halk sagligini saglamak icin hiikiimetler,
sendikalar, hayir kurumlari, dini kuruluslar veya diger koordineli kuruluslar arasinda
uyumlu bir ¢aba vardir. Saglik hizmetleri, geleneksel olarak diinya ¢apinda insanlarin
genel fiziksel, zihinsel ve sosyal refahin1 gelistirmede 6nemli bir belirleyici olarak kabul
edilir ve verimli oldugunda bir iilke ekonomisinin, kalkinmasinin ve sanayilesmesinin
onemli bir boliimiine katkida bulunabilir. Bunun bir érnegi, DSO’niin 1980'de ¢igek
hastaliginin diinya capinda eradike edildigini bildirdigi, insanlik tarihinde bilingli saglik
miidahaleleri ile tamamen ortadan kaldirilan ilk hastalikti (Ganesan vd., 2020).
Rehabilitasyonun degeri ve bireyler, aileler ve topluluklar lizerindeki etkisinin bilincinde
olarak, kaynaklarin rehabilitasyon hizmetlerine tahsisi bir maliyetten ziyade bir yatirim
olarak goriilmelidir (Jesus vd., 2021). Bir saglik sistemi, birincil amaci saglhigi
iyilestirmek olan tiim organizasyonlar, kurumlar, kaynaklar ve insanlardan olusur. lyi
isleyen bir saglik sisteminin temel bilesenleri sunlar1 igermelidir (Ganesan vd., 2021;
Burrai vd., 2020):
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Liderlik

Liderlik ve yonetisim, stratejik politika c¢ergevelerinin var olduguna ve etkili
gbzetim, koalisyon olusturma, diizenleme, sistem tasarimina dikkat ve hesap verebilirlik

ile birlestirildigine dair glivenceyi igerir.

e Rehabilitasyona yonelik yasalar, politikalar, planlar ve stratejiler.
e Rehabilitasyona yonelik yonetisim yapilari, diizenleyici mekanizmalar ve
hesap verebilirlik siirecleri.

e Rehabilitasyon i¢in planlama, is birligi ve koordinasyon siirecleri
Finans

Insanlarin ihtiya¢ duyduklari hizmetleri kullanabilmelerini ve bu hizmetler icin
O0deme yapmak zorunda kalmalariyla baglantili finansal felaketlerden veya
yoksullasmadan korunmalarin1 saglayacak sekilde saglik i¢in yeterli fonlari

toplamaktadir.
Isgiicii

Saglik isgiicli, mevcut kaynaklar ve kosullar goz dniine alindiginda miimkiin olan
en iyi saglik sonuglarini elde etmek i¢in duyarli, adil ve verimli yollarla ¢alisan insanlar

kapsamaktadir.
Saglik Uriinleri

Giivenlik, etkinlik ve maliyet etkinligine sahip temel tibbi {irlinlere, asilara ve
teknolojilere esit erisim ve bunlarin bilimsel olarak saglam ve uygun maliyetli
kullanimidir. Ornegin kisiler tarafindan yaygin olarak kullanilan ilaglar ve teknoloji,

ozellikle yardimci tiriinler.
Hizmet Sunumu

Hizmet sunumu, bir dizi miidahalenin veya saglik eyleminin saglanmasina izin

vermek i¢in girdilerin birlestirilme sekli olarak tanimlanabilir.
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2.8. Pandemi Doneminde Saghk Calisanlar:

Covid-19, saglik calisanlarina asiri isi yiikii sorununa neden olmustur. Kendi
fiziksel giivenliklerine ve dolayl olarak ailelerinin giivenligine yonelik gercek tehditlerle
kars1 karsiya kalmistir. Yiiksek 6liim oranlarina sahip daha fazla sayida hastay1 yonetmek
zorunda kalmislardir. Her zaman yeterli kisisel koruyucu ekipman (KKE) ile degil,
yerinde siki enfeksiyon kontrol Onlemleri ile bakim sunmanin zorluklartyla basa
cikmiglardir. Bir¢cogu yeni rollere, ekiplere veya yeni amaglanan koguslara yeniden
yerlestirildi, bu nedenle tanidik olmayan ortamlarda ve meslektaslarindan yerlesik sosyal
destek almadan ¢aligmaktadirlar. Covid-19 diinya capinda ilerledikge, viriisten etkilenen
hastalar1 tedavi etmek icin ¢alisirken diinya ¢apinda 6n saflardaki saglik c¢alisanlarinin
karsilastig1 zihinsel saglik yiikiinii defalarca duyduk. Medya temsilleri, krize yanit olarak
on saflardaki saglik ¢alisanlarini "dizlerinin iizerinde" tanimlayarak, saglik calisanlar
arasinda takip eden bir ruh saghgi salginini onaylamis oldu. Saglik ¢alisanlari,
cogunlukla, hastalik ve liimle basa ¢ikma konusunda egitimli ve deneyimli, psikolojik
olarak dayanikli profesyonellerdir (Zungu vd.,2021). Bununla birlikte, mevcut Covid-19
pandemisinden dnce bu grubun ruh sagligi ve psikolojik esenligi, tiim gruplarda artan
stres, tiikenmislik, depresyon, uyusturucu ve alkol bagimlilig1 ve intihar insidansinin
kanitladig1 gibi, zaten 6nemli bir saglik sorunu olarak tanimlaniyordu. Covid-19 krizinin
benzersiz talepleriyle birlesen yiiksek stres rolleri, kuskusuz, on saflardaki saglik
calisanlarini ruh saglig1 sorunlari icin ek risk altina soktu ve diinyanin dort bir yanindan
gelen erken raporlar, yliksek depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) oranlarina isaret etmistir. Ortaya ¢ikan bu tiir verilere ve saglik calisanlarinin
Covid-19'a kars1 “6n cephede savas yiiriittiigiine” dair birgok askeri metafora yanit olarak,
saglik calisanlari i¢in ruh saglig1 destegini harekete gecirme cagrilar: giderek artmaktadir.
Diinyanin dort bir yanindan ortaya ¢ikan literatiir, personelin krizin zirve asamasinda
psikolojik miidahalelere oOncelik vermeyebilecegini ve hatta kendilerine sunulan
hizmetlerle ilgilenmek konusunda isteksiz olabilecegini de gostermistir (Duarte vd.,
2020). Covid-19 ile ilgili erken arastirmalar ¢ogunlukla niteliksel olarak nicel olmustur,
anketlerin ¢cogalmasini rapor etmekte ve cogunlukla belirli 6rneklerdeki sikint1 oranlarini
dlgmektedir. Onemli olmakla birlikte, bu arastirma saglik calisanlarinin cephede ¢alisma
deneyimlerinin karmasikliklarin1 ve niianslarin1 ya da kendilerine hangi destegin ne
zaman en yararli oldugu konusundaki goriislerini anlamamiza yardimet olmuyor. Bunu

daha iyl anlamak, saglik calisanlarinin kendi ifade ettigi goriis ve tercihleri
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dogrultusunda, kabul edilebilir ve zamaninda bir sekilde 6n saflardaki ¢alisanlara destek
gelistirmemizi ve saglamamiza yardimei olacaktir. Diinyanin dort bir yanindaki tilkeler
devam eden Covid-19 dalgalariyla savasmaya devam ederken, saglik c¢alisanlarinin

goriislerini, deneyimlerini ve ihtiyaglarini anlamak simdi her zamankinden daha kritiktir.

2.9. Pandemi ile Basa Cikma Yontemleri

Onerilen sosyal izolasyon &nlemleri, salginla miicadelede en iyi sonuglari
vermekte, ancak ayni zamanda tiim aile tiyeleri igin rutinlerde degisiklikler getirmektedir.
Korkmus ve endiseli hissetmek dogaldir, bu kriz ve belirsizlik durumuna normal bir
tepkidir. Zihinsel saglig1 gelistirme ve pandemi ile basa ¢ikmanin bazi yollar1 asagidaki
gibidir (Savas, 2021; Tripathy vd., 2021; Lund, 2021):

Harekete zaman ayirin: Yiiriiyilise ¢ikin veya acik hava egzersizine veya ¢evrimigi
dans kursuna katilin. Egzersiz, viicudunuzun ruh halini yiikselten endorfinleri salmasina
ve sizi bagkalarma giivenli bir sekilde baglamasina yardimci olur. Kendinizi ve
baskalarmi giivende tutmak icin faaliyetlerinizde Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri

yonergelerini izlediginizden emin olun.

Zihinsel dinlenin: Yeterince uyumaniz gerektigi gibi, viicudunuzu yeniden sarj
etmek icin zihinsel dinlenmeye de ihtiyacinmiz var. Zihninizi isten ve diger stres

faktorlerinden uzaklastirmak i¢in yeni bir hobi deneyin veya yaratici bir seyler yapin.

Hedefler belirleyin: Uzun siireli sosyal izolasyon sirasinda motive olmak zor
olabilir. Odaklanmaniza ve basarili hissetmenize yardimci olacak daha kiiciik, ulasilabilir
hedefler belirleyin. Ornegin, ayda bir kitap okumay1, haftada iki kez yiiriiyiise ¢ikmay1

veya tam bir hafta boyunca evde aksam yemegi pisirmeyi kabul edin.

Bir profesyonel araym: Giinliik yasaminiza engel olan yeni veya mevcut zihinsel
saglik sorunlar1 olan kisiler i¢in bir saglik uzmanina bagvurun. Calismakta, ¢cocuklariniza
bakmakta veya her giin islev gérmekte zorlandiginiz kadar endise ve depresif belirtiler
yasiyorsaniz, ¢evrenizdekilere ulagmaniz ve yardim aramaniz gereken zamanin bu

oldugunu bilmek 6nemlidir.

Yeterli uyku alin: Her giin ayn1 saatlerde yatin ve kalkin. Evde kalsaniz bile tipik

uyku-uyaniklik programiniza sadik kalin.
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Saglikli beslenme: Dengeli bir diyet segin. Abur cubur ve rafine seker yiiklemekten

kacinin. Stres, kaygi ve uyku problemlerini siddetlendirebileceginden kafeini sinirlayin.

Diizenli rutininizi koruyun: Diizenli bir gilinlik program siirdiirmek zihinsel
sagligiiz i¢in Oonemlidir. Diizenli bir yatma vakti rutinine bagh kalmanin yani sira,
yemek, banyo ve giyinme, calisma veya calisma programlar1 ve egzersiz i¢in tutarli
zamanlar tutun. Ayrica zevk aldiginiz aktiviteler i¢in zaman ayirin. Bu 6ngoriilebilirlik,

kendinizi daha fazla kontrol altinda hissetmenizi saglayabilir.

2.10. Pandemi Psikolojisi

Pandemiler, kiiresel olarak yayilan hastalik salginlaridir. Pandemiler insan
varhigimin kaginilmaz bir pargasidir ve hizla artan kiiresel niifus, toplu tasima nedeniyle
artan niifus hareketliligi ile daha sik karsilasilacaktir. Tarihsel olarak, pandemilerin biiyiik
Ol¢iide inanglarin ve davranislarin enfeksiyonun yayilmasimi etkiledigi psikolojik
fenomenler olduguna dair kanitlara ragmen, arastirmacilar ve saglik yetkilileri tarafindan
psikolojik faktorler ihmal edilmektedir. Psikolojik faktorler, (a) pandemi hafifletme
yontemlerine baglilik (6rnegin sosyal mesafeye baglilik), (b) pandemi ile ilgili sosyal
bozulma (6rnegin 1rk¢ilik, sokaga ¢ikma yasagi protestolar1) ve (c¢) pandemi ile ilgili
sikinti ve ilgili sorunlar (6rnegin, kaygi, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu, uzun
stireli yas bozuklugu) olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Waters vd., 2021). Pandemi
psikolojisi, koronaviriis 2019 (Covid-19) pandemisi sirasinda énemli bir arastirma ve
uygulama alan1 olarak ortaya ¢ikmistir. Bilimsel bir disiplin olarak, pandemi psikolojisi,
cesitli psikolojik alt uzmanliklari ve ilgili disiplinleri kapsamaktadir. Psikolojik faktorler
birgok nedenden dolay1 6nemlidir. Asilama ve hijyen programlarina uyulmamasinda rol
oynarlar ve insanlarin enfeksiyon tehdidi ve buna bagl kayiplarla nasil basa ¢iktiklarinda
onemli bir rol oynarlar. Psikolojik faktorler, insanlar enfeksiyonla tehdit edildiginde
ortaya c¢ikan asir1 korku, damgalama ve yabanci diigmanliginin yayilmas: gibi
pandemilerle iligkili toplumsal sorunlar1 anlamak ve ydnetmek i¢in Onemlidir.
Pandemilerin psikolojik ayak izi, 6zellikle daha siddetli salginlarda, tibbi ayak izinden
daha biiylik olma egilimindedir ¢iinkii psikolojik etkiler, enfeksiyonun tamamen somatik
etkilerinden daha belirgin, yaygin ve daha uzun siirelidir (Taylor, 2020). Ornek vermek

gerekirse, her Covid-19 6liimii igin ortalama bes yakinini kaybetmis yakin aile tiyesi
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vardir (Verdery vd., 2020). Bu, pandemilerin, enfekte olmamus kisiler tizerinde bile genis

kapsamli etkileri olabilecegi ger¢eginin altini ¢izmektedir.

Her pandeminin sosyokiiltiirel baglami ve hastalik 6zellikleri gibi kendine has
Ozellikleri olmasma ragmen, Covid-19 pandemisinde gézlemlenen temel psikolojik
fenomenlerin ¢ogu ge¢mis pandemilerde ve diger biiyiik salginlarda, 6zellikle 1889 gibi
daha oliimciil salginlardan daha belirgindir. Covid-19 ile gegmis pandemiler arasindaki
onemli farklar arasinda Covid-19 i¢in 7/24 haber dongiisiiniin ve sosyal medyanin etkileri
ve tibbi yonetimdeki farkliliklar yer almaktadir (Naeem, 2020). Farkliliklar, hastaligin
oldiirticiiliigii ve bulasiciligi, hastaligin tirkiitiicii veya dayanilmaz sekillerde oldiiriiliip
oldiiriilmedigi ve saglik yetkililerinin ve haber medyasinin salgin hakkinda ne kadar
alarmla tepki verdigi gibi bir dizi faktore atfedilebilmektedir. Pandemiler, genellikle
dalgalar halinde meydana gelen dinamik olaylardir. Bunlar, kismen, insan kiimelenme
modellerindeki dalgalanmalardan kaynaklanmaktadir. Bu, 6rnegin, okullarin yaz igin
kapali oldugu ve daha sonra yeniden agildig1 zaman oldugu gibi, insanlarin birbirlerinden
uzaklagmalar1 ve daha sonra birbirleriyle temas etmeleri gibi mevsimsel hareketlerin bir
parcasi olarak ortaya ¢ikmaktadir (Monaghan, 2020). Pandemiler psikolojik tepkiler
acisindan da dinamiktir; O6rnegin topluluklarda enfeksiyon oranlari arttikca kaygi
seviyeleri yiikselirken ve sosyal kisitlamalar kaldirilirken kaygt azalmaktadir (Duarte vd.,
2020).

Pandemi ilerledik¢e, Ozellikle sosyal mesafe gibi hiikiimet tarafindan zorunlu
kilian kisitlamalar uygulandiginda, psikolojik tepkiler de degismektedir. Siirekli tecrit
uygulamalarinin (yani, tekrarlayan evde kalma emirleri) ve sosyal toplantilar tizerindeki
diger kisitlamalarin uzun siireli stresi ile birlikte, sosyal mesafe kurallarina uyumun
giderek kotiilesmesiyle karakterize edilen, pandemik yorgunluk olarak bilinen bir
fenomen ortaya ¢ikabilir. Ozetle, pandemiler sadece bir mikrobun “virallesmesi” ile ilgili
degildir. Davranislar, duygular ve tutumlar, hastaligin, sikintinin ve toplumsal
bozulmanin yayilmasina karst kontrol altina alinmasinda kilit bir rol oynamaktadir.
Psikoloji, pandemi hafifletme Onlemlerine bagliligi tesvik etmek igin etkili kamu
mesajlariin gelistirilmesi ve pandemi ile ilgili akil saglig1 sorunlariin yonetilmesine
yonelik yontemler de dahil olmak tizere pandemi yonetiminin her alaninda hayati bir rol
oynamaktadir. Halk sagligi mesajlarini iyilestirme stratejileri ¢esitli yayinlarda uzun

uzadiya tartistlmistir (8rnegin, DSO, 2020).
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2.10.1. Saghk ve psikoloji kavram

Saglik, sadece hastalik ve sakatlifin olmayisi degil, bedenen, ruhen ve sosyal
yonden tam bir iyilik halidir (DSO, 2015). Erisilebilir en yiiksek saglik standardindan
yararlanmak, 1rk, din, siyasi inang, ekonomik veya sosyal durum ayrimi yapilmaksizin
her insanin temel haklarindan biridir. Erisilebilir en yiiksek saglik standardindan
yararlanmak, 1rk, din, siyasi inang, ekonomik veya sosyal durum ayrimi yapilmaksizin
her insanin temel haklarindan biridir. Tiim halklarin sagligi, baris ve giivenligin
saglanmasi igin esastir ve bireylerin ve devletlerin tam is birligine baghdir. Sagligin
gelistirilmesi ve korunmasinda herhangi bir devletin basarisi herkes i¢in degerlidir. Basta
bulasic1 hastaliklar olmak iizere, saghigin tesviki ve hastaliklarin kontroliinde farkli
ilkelerdeki esitsiz gelisme, yaygin bir tehlikedir. Cocugun saglikli gelisimi temel 6neme
sahiptir; Degisen bir ¢evrede uyumlu bir sekilde yasama yetenegi, bu tiir bir gelisme i¢in
esastir. Tibbi, psikolojik ve ilgili bilgilerin faydalarinin tim insanlara yayilmasi, sagliga

tam olarak ulagilmasi i¢in esastir.

Psikolojide kavram, gercek diinyay1 sembolik olarak temsil eden zihinsel bir temsil
veya fikirdir. Psikolojideki en dnemli kavramlardan biri, ¢ok sayida psikolojik teoride
bulunan benlik kavramidir. Psikoloji, davranis ve zihin ¢alismasidir. Bilissel, adli, sosyal
ve gelisimsel psikoloji gibi farkli psikoloji tiirleri vardir. Ruh sagligini etkileyen bir
durumu olan bir kisi, bir psikolog ile degerlendirme ve tedaviden yararlanabilir. Bir
psikolog, bir hastay1 psikoterapi yoluyla tedavi eder ve davranis degisikligi yoluyla
semptomlarin hafifletilmesine yardimei olur. Bir tip doktoru olan psikiyatristin rolii, daha
cok zihinsel saglik kosullarini yonetmek icin ilag ve diger miidahaleleri recete etmeye
odaklanir. Psikoloji, davranis ve zihin ¢aligmasidir. Bilissel, adli, sosyal ve gelisimsel
psikoloji gibi farkli psikoloji tiirleri vardir. Ruh sagligini etkileyen bir durumu olan bir

kisi, bir psikolog ile degerlendirme ve tedaviden yararlanabilir.
Farkli amaglara hizmet eden farkl1 psikoloji tiirleri bulunmaktadir (Shoss, 2021);

Klinik psikoloji, uyum, sakatlik ve rahatsizlik ile ilgili sorunlar1 anlamak, tahmin
etmek ve rahatlatmak i¢in bilim, teori ve pratigi biitiinlestirir. Adaptasyon, uyum ve
kisisel gelisimi destekler. Klinik psikolog, bir kisinin yasam1 boyunca degisen kiiltiirler
ve sosyoekonomik diizeylerde insan performansinin entelektiiel, duygusal, biyolojik,
psikolojik, sosyal ve davranigsal yonlerine odaklanmaktadir. Klinik psikoloji, psikolojik

olarak kaynaklanan sikinti veya islev bozukluklarini anlamamiza, onlememize ve
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hafifletmemize ve bireyin refahin1 ve kigisel gelisimini desteklememize yardimci

olmaktadir.

Bilissel psikoloji, problem ¢dzme, hafiza, 6grenme ve dil gibi i¢sel zihinsel siiregleri
arastirir.  Insanlarin  nasil  diisiindiiklerini, algiladiklarini, iletisim kurduklarimni,
hatirladiklarin1 ve 6grendiklerini inceler. Sinirbilim, felsefe ve dilbilim ile yakindan
iliskilidir. Pratik uygulamalar, hafizanin nasil gelistirilecegini, karar vermenin
dogrulugunu nasil artiracagini veya 6grenmeyi artirmak i¢in egitim programlarinin nasil

kurulacagini kapsamaktadir.

Gelisim psikolojisi, dilbilim gibi alanlarla Ortiigiir. Sadece bebeklere ve kiiciik
cocuklara degil, ayn1 zamanda genclere, yetiskinlere ve yaslilara da odaklanir. Faktorler
arasinda motor beceriler, problem ¢ézme, ahlaki anlayis, dil edinme, duygular, kisilik,

benlik kavrami ve kimlik olusumu yer alir.

Evrimsel psikoloji, insan davraniginin, 6rnegin dilin, evrim sirasinda psikolojik
ayarlamalardan nasil etkilendigine bakar. Evrimsel bir psikolog, binlerce yil boyunca
hayatta kalmamizi sagladiklar1 i¢in birgok insan psikolojik ozelliginin uyarlanabilir

olduguna inanmaktadir.

Adli psikoloji, psikolojinin cezai sorusturmaya ve hukuka uygulanmasini

kapsamaktadir.

Saglik psikolojisine davranissal tip veya tibbi psikoloji de denmektedir. Davranis,
biyoloji ve sosyal baglamin hastalik ve sagligi nasil etkiledigini gézlemlemektedir. Bu,
sosyoekonomik durumlari, egitimleri ve gegmisleri ile talimatlara ve ilaglara uyum gibi

hastalik tizerinde etkisi olabilecek davranislar1 igermektedir.

Noropsikoloji, davraniglar ve psikolojik stireclerle ilgili olarak beynin yapisina ve
islevine bakar. Bir durum beyindeki lezyonlar1 ve beyindeki elektriksel aktiviteyi

kaydetmeyi iceren degerlendirmeleri igeriyorsa bir ndropsikoloji s6z konusu olabilir.

Sosyal psikoloji, sosyal etkilerin insan davranigini nasil etkiledigini anlamak igin
bilimsel yontemler kullanir. Duygularin, davraniglarin ve diisiincelerin diger insanlarin

gergek, hayal edilen veya ima edilen varligindan nasil etkilendigini agiklamaya calisir.
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2.10.2. Duygulanim

Ingilizce'de "affect" kelimesi "degisiklik yaratmak" anlamma gelir. Bir seyden
etkilenmek, ondan etkilenmek demektir. Bilimde ve 6zellikle psikolojide "duygu", 6zel
bir etki tiirinii ifade etmektedir- bir durumun bedeninizle baglantili bir sekilde zihninizi
etkileme yetenegidir. Tarihsel olarak, "duygu" basit bir duyguya atifta bulunur —
etkilenmek, bir sey hissetmektir. Modern psikolojik kullanimda, "duygu", duygularla, bir
dereceye kadar motivasyon, yogunluk ve gilic igceren eylemlerle ve hatta kisilik
egilimleriyle iliskili i¢sel bedensel temsillerin zihinsel karsiligina atifta bulunmaktadir
(Giil, 2021). Duygu biliminde "duygu", duygusal herhangi bir sey anlamina gelen genel
bir terimdir. Duygular, zihin durumlarimizin giiglii ifadeleridir. Bilingli ve bilingsiz
olarak ¢ok cesitli duygular hissederiz. Duygular gelir ve gider. Gegici veya saatlerce
stirebilirler. Giinlik hayatimizda yasadigimiz deneyimler kesinlikle duygularimizi
etkilemektedir. Duygularimizin baskalariyla olan iligkilerimiz ve etkilesimlerimiz
tizerinde saglam bir etkisi vardir. Cesitli zamanlarda, duygularimiz iizerinde diger
zamanlarda oldugundan daha fazla kontroliimiiz oldugunu hissederiz. Duygulanim, klinik
anlamda duygu veya duygu deneyimini tamimlamak icin kullanilan psikolojik bir
terimdir. Duygu gosterimi, etkiyi belirten yiiz ifadeleri, ses ifadeleri veya jestleri ifade
eden ilgili bir terimdir.

Modern psikoloji, asagidakileri igeren ii¢ duygusal alan1 tanimlamaktadir:

e Duygusal
e Davranigsal

e Bilissel

Bu alanlara genellikle psikolojinin ABC'si denmektedir (Tarhan, 2006). Insanlarin
duygu ve ruh hali kelimelerini birbirinin yerine kullanmasi yaygindir. Psikoloji alaninda,
cok farkli iki anlam1 vardir. Duygu, nispeten yogun bir duygu yansitan 6znel, duygusal
bir durumdur. Tipik olarak, duygular deneyimledigimiz bir seye tepki olarak ortaya
cikmaktadir. Duygular: bilingli bir diizeyde deneyimlenemez ve bunlar kasitlidir. Baska
bir deyisle, insanlar mutlu, lizglin, heyecanli veya baska bir duygu hissetmek icin bilingli
bir secim yapabilirler. Ote yandan ruh hali, genellikle duygudan daha az yogun olan uzun
streli etkili bir durumu ifade etmektedir. Ruh halleri, deneyimledigimiz bir seye tepki

olarak ylizeye ¢ikmamaktadir. Ruh halleri kasith degildir. Cok farkinda olmadigimiz ve
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kendimizle uyum iginde olmadigimiz siirece, ruh halimizi bilingli olarak bile

taniyamayabiliriz (Tarhan, 2006).

2.10.3. Mental saghk

Ruh sagligi, duygusal, psikolojik ve sosyal refahimizi kapsamaktadir. Nasil
diistindiigiimiizii, hissettigimizi ve hareket ettigimizi etkilemektedir. Ayrica stresle nasil
basa c¢iktigimizi, baskalariyla nasil iliski kurdugumuzu ve segimler yaptigimizi
belirlemeye yardimci olmaktadir. Ruh sagligi, cocukluk ve ergenlikten yetiskinlige kadar
yasamin her asamasinda 6énemlidir. Hayat boyunca, zihinsel saglik sorunlar1 yasamak,
diisiinceleri, ruh hali ve davraniglar etkilemektedir. Asagidakiler de dahil olmak iizere

birgok faktor zihinsel saglik sorunlarina katkida bulunmaktadir (Choi vd., 2020):

e Genler veya beyin kimyasi gibi biyolojik faktorler
e Travma veya istismar gibi yasam deneyimleri

e Ailede ruh sagligi sorunlar1 6ykiisii

Akil sagligr sorunlar1 yaygindir ancak yardim miimkiindiir. Akil sagligi sorunlari
olan insanlar iyilesebilmektedir. Asagidaki duygu veya davranmislardan bir veya daha

fazlasini yasamak, mental sorunun erken uyari isareti olmaktadir (Magsood vd., 2021):

e Cok fazla veya ¢ok az yemek yemek veya uyumak

e Insanlardan ve olagan aktivitelerden uzaklasma

e Diisiik enerjiye sahip olmak veya hi¢ enerjiye sahip olmamak

e Uyusmus hissetmek ya da higbir seyin 6nemi yokmus gibi hissetmek

e Aciklanamayan agr1 ve sizilara sahip olmak

e Caresiz veya umutsuz hissetmek

e Her zamankinden daha fazla sigara i¢cmek, igmek veya uyusturucu
kullanmak

e Alisilmadik sekilde saskin, unutkan, gergin, kizgin, iizgiin, endiseli veya
korkmus hissetmek

e Aileniz ve arkadaslarinizla bagirmak veya kavga etmek

e [liskilerde sorunlara neden olan siddetli ruh hali degisimleri yasamak

e Kalici diisiincelere ve anilara sahip olmak,
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e Kendinize veya bagkalarina zarar vermeyi diisiinmek

Olumlu zihinsel sagligi korumanin yollar1 su sekilde siralanabilir (Glynn vd.,
2021):

e QGerekirse profesyonel yardim almak
e Bagkalariyla baglant1 kurmak

e Pozitif kalmak

o Fiziksel olarak aktif olmak

e Bagkalarina yardim etmek

e Yeterince uyumak

e Basa cikma becerilerini gelistirmek

2.10.4. Psikolojiyi etkileyen kavramlar

Psikoloji, diisiincenin yani sira bilingli ve bilingsiz deneyimin tiim yonlerini
kapsayan davranis ve zihnin bilimsel ¢aligmasidir. Genel ilkeler olusturarak ve belirli
vakalari arastirarak bireyleri ve gruplari anlamaya ¢alisan akademik bir disiplin ve sosyal
bilimdir. Psikolojik faktorler somut degildir, ancak yine de insan deneyiminde 6nemli bir
rol oynamaktadir. Bu faktorler zihinde formiile edilir, en yaygin olarak diisiinceler olarak
adlandirilir, ancak agr1 veya depresyon gibi diger soyut kavramlar da olabilir (Pervin,
2015). Depresyon ve kaygi, bireyin diinyay1 daha olumsuz yorumlamasina neden olarak
bilisi etkileyen en yaygin psikolojik faktorlerden bazilaridir. Psikolojik faktdrlerin ana
ozellikleri, is ve stres gibi kisinin yasam tarzinin ve kisilik 6zelliklerinin 6zelliklerini
icermektedir. Diger psikolojik faktor drnekleri, insanlarin yasamlarinda olusturduklari
onemli iligkileri igerir. Anahtar iliskiler kurarken, kisi diger insanlarla deneyimler
gelistirir ve dostluk baglar1 olusturur. Bunun kisinin diinyaya bakisini biiyiik 6l¢iide
iyilestirdigi, zihinsel ve fiziksel saghg iyilestirdigi gosterilmistir (Shoss, 2021). lyi
iligkiler, kisinin hayatinda aldig1 kararlar1 bilgilendirmede biiyiik rol oynayan kisilik
ozellikleri ve tercihler gibi psikolojik faktorlerin konusmaya ve paylasilmasina izin
vermektedir. Baska bir psikolojik faktdr Ornegi, stres ve travma deneyimi etrafinda
donmektedir. Travma gocuklukta yasanmigsa ve terapi veya kendini ifade etme yoluyla
ele alinmamigsa, bireyin bilisi lizerinde olumsuz etkiler yagsamas1 muhtemeldir, en yaygin

olan1 uyusturucu kullanimidir (Li vd., 2016). Bazi ilaglarin asir1 kullanimi, néronlarin
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asir1 uyarilmasi yoluyla beyne ve diger bilis faktorlerine zarar verebilir. Psikolojide
kavram, gergek diinyayir sembolik olarak temsil eden zihinsel bir temsil veya fikirdir.
Psikolojideki en 6nemli kavramlardan biri, ¢ok sayida psikolojik teoride bulunan benlik
kavramidir. Benlik kavrami, benligin hem bilingli hem de bilingsiz yoOnlerini i¢eren

kisinin kendisi hakkindaki bilgisi olarak tanimlanabilir.

Psikoloji “insan diislince, duygu ve davraniglarinin bilimsel c¢alismasidir”
(Health&Social Care Information Centre, 2014). Aragtirma yaparak insanlarin neden
belirli sekillerde hareket ettigini ortaya ¢ikarmayi1 amaglamaktadir. Psikoloji, davranisi
hem bilimsel hem de hiimanist olarak anlama yaklasimiyla diger disiplinlerden
ayrilmaktadir. Daha zengin ve daha derin bir psikoloji anlayis1 kazanmak, insanlarin diger
insanlar1 daha iyi anlamalarinin yani sira kendi eylemlerine iligkin i¢gorii kazanmalarina
yardimc1 olmaktadir. Psikoloji i¢in en belirgin uygulama, psikologlarin, danisanlarin
zihinsel sikinti ve psikolojik hastalik semptomlarin1 yonetmelerine ve iistesinden
gelmelerine yardimci olmak igin ilkeleri, aragtirmalar1 ve klinik bulgular1 kullandigi ruh
saglig1 alanindadir. Psikoloji i¢in ek uygulamalardan bazilar1 sunlardir (Monaghan,
2020):

e Egitim programlar gelistirmek

e Ergonomi

e Kamu politikasini bilgilendirmek
e Ruh saglig: tedavisi

e Performans gelistirme

o Kisisel saglik ve esenlik

e Psikolojik arastirma

e Kendi kendine yardim

e Sosyal program tasarimi

e (Cocuk gelisimini anlamak

Psikoloji hem bireylere hem de bir biitiin olarak topluma fayda saglayan hem
uygulamali hem de akademik bir alandir. Psikolojinin biiyiik bir kismi, zihinsel saglik
sorunlarinin teshis ve tedavisine ayrilmistir, ancak psikolojinin etkisi s6z konusu
oldugunda bu, buzdaginin sadece goriinen kismidir. Psikolojinin bireylere ve topluma

katkida bulunma yollarindan bazilar1 sunlardir (Sar1, 2007):
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e Insanlarm neden aym sekilde davrandiklarina dair anlayisimizi gelistirmek
e Insan zihnini ve davramisini etkileyebilecek farkli faktorleri anlamak

e Saghg, giinliik yasami ve esenligi etkileyen sorunlar1 anlama

e  Uriin tasarimim iyilestirmek igin ergonomiyi gelistirmek

e Daha giivenli ve verimli ¢alisma alanlar1 yaratmak

e insanlar1 hedeflerine ulasmalari igin motive etmeye yardimeci olmak

tiretkenligi artirma

Uziintii, moral bozuklugu ve giinliik aktivitelere kars1 ilgi veya zevk kaybi, hepimiz
icin tanidik duygulardir. Ancak devam ederse ve hayatimizi 6nemli 6lgiide etkiliyorsa,

sorun depresyon olabilir.

2.10.5. Pandemilerle iliskili spesifik psikolojik durumlar

Enfeksiyon Korkusu

Pandemiler sirasinda, 6zellikle enfeksiyon ciddi ve yaygin oldugunda, insanlarin
bir dereceye kadar korku veya endise yasamasi beklenir ve bu durum mantiklidir. Bu
duygusal tepkiler, kisiyi gerekli 6nlemleri almaya (6rn. maske takmak, as1 olmak) motive
etmektedir. Pandemi ile ilgili asir1 korkularin tarihsel tanimlari, birgok yonden, korku,
kaginma ve beklenti kaygisinin baglica 6zellikler oldugu belirli fobilerin cagdas
tanimlarina benzemektedir (Taylor, 2019). Ornekler arasinda Ispanyol gribi salgin
sirasinda “grip fobisi”, Zika virlisii ve Domuz gribi salginlar sirasinda fobik tepkilerin
tanimlar1 ve Covid-19 sirasinda “koronafobi”ye yapilan géndermeler sayilabilir (Taylor,
2021). Gegmis pandemiler (6rn., Zika, Domuz gribi) ve SARS iizerine yapilan
aragtirmalar, enfeksiyon korkusunun obsesif-kompulsif bulasma semptomlari (yani,
saglikla ilgili kontrol ve giivence arayisi) ve travmatik stres semptomlar1 (yani, pandemi
ile ilgili kabuslar) ile iliskili oldugunu gostermistir. Bununla birlikte, bu semptomlarin
bazi kombinasyonlarinin psikopatolojik bir sendrom olusturmak i¢in birlikte ortaya ¢ikip

cikmadigi sorusu kalmistir.
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Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)

Arastirmalar, OKB'nin kismen, kirilganlik genlerinin belirli ¢evresel stresorlerle
etkilesime girdigi gen-cevre etkilesimlerinden ortaya ¢iktigin1 géstermektedir (Zayman,
2016). Birka¢ umut verici aday polimorfizm olmasina ragmen, spesifik genler heniiz
tanimlanmamistir. Pandemiler, belirsizlik ve enfeksiyon tehdidi ve diger (6rnegin
sosyoekonomik) tehditleri igeren stresli, uzun siireli ¢evresel olaylardir. Pandemi ile
iligkili stresorlerin, kontaminasyonla ilgili obsesyonlar ve kompulsiyonlarla iligkili
genetik faktorler gibi OKB icin genetik faktorlerle etkilesime girmesi muhtemeldir
(Taylor, 2011). Kontaminasyonla ilgili OKB'nin baz1 bigimleri, patojenlerle enfekte olma
korkularyla iliskilidir. Bu tiir insanlar, enfekte olma konusunda istenmeyen miidahaleci
diisiincelere (yani takintilara) sahip olabilir ve kapsamli yikama veya temizlik islemlerine
girigebilir. Bu tiir OKB semptomlari, genel olarak OKB ile birlikte, Covid-19 pandemisi
sirasinda daha da kétiilesmis ve artan kaygi, kontrol, temizlik ve mikropla ilgili yerlerden
veya durumlardan kaginilmasina yol agmistir (6rn., Taylor vd., 2020). OKB' ye yol
acmanin veya kotiilestirmenin yani sira, pandemiler de bozuklugun tedavisine miidahale
edebilir. Arastirmalar, Covid-19 pandemisinin OKB ig¢in ilag tedavisinin etkilerine
miidahale etmedigini gostermektedir (Abay vd., 2016). Covid-19 sirasinda maruziyete
dayal1 tedavilerin uygulanmasindaki sorunlar goz 6niine alindiginda, pandemi sirasinda
OKB i¢in farmakoterapinin birinci basamak tedavi olmasi gerektigi tartisilmistir

(Fineberg ve ark., 2020).
Travma Sonrast Stres Bozuklugu (Posttraumatic Stress Disorder- TSSB)

TSSB, sevilen birinin 6liimii, yaygin 6liime maruz kalma veya ciddi enfeksiyonla
baglantili kisisel yasami tehdit eden deneyimler gibi pandemi ile iligkili travmatik
stresorler tarafindan tetiklenebilmektedir (Taylor, 2019). SARS, Orta Dogu Solunum
Sendromu (MERS) ve Covid-19 salginlari sirasinda bir¢ok ¢alismada TSSB ve travma
sonrast stres belirtileri gézlenmistir (Demirkol vd.,2018). Bazi arastirmalar, yalnizca
Covid-19 sirasinda yasama deneyimini “travmatik stres etkeni” olarak ele almistir. Bu
asirt genis tanim, travmatik stres etkenlerini daha hafif stres etkenleriyle karistirir ve

travmatik stres etkeni i¢cin DSM-5 veya ICD-11 kriterlerini karsilamamaktadir.
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Uzamis Yas Bozuklugu

Covid-19 pandemisinin ve muhtemelen diger ciddi pandemilerin olasi bir sonucu,
DSM-5'te kalic1 kompleks yas bozuklugu olarak da bilinen, ICD-11'de teshis edildigi gibi
uzun siireli yas bozuklugunun prevalansindaki artistir. Bu, kayipla ilgili yogun duygusal
sikint1 (6rnegin, tizlintii, sugluluk, 6tke, su¢lama) ile birlikte siirekli 6zlem ve 6len kisiyle
mesgul olma ile karakterize edilen siddetli, kronik bir yas tepkisidir (Casey vd., 2015).
Uzun siireli yas bozuklugunun, yas tutanlar arasinda yaygin olmasi (%10) ve Covid-19'un
bir sonucu olarak yakinini kaybeden ¢ok sayida insan nedeniyle Covid-19 sirasinda ¢ok
sayida insani etkilemistir. Yukarida bahsedildigi gibi, her Covid-19 6liimii i¢in ortalama
bes yakinini kaybetmis yakin aile iiyesi vardir (Fletcher vd., 2013). Bilissel-davranisei
miidahaleler, uzun siireli yas bozuklugunun tedavisinde umut vaat etmektedir (Iglewicz

vd., 2020).
Bagimlilik Yapan Davranislar

Covid-19 salgini sirasinda madde kullanimi ve kétiiye kullanimi 6nemli 6lgiide
artmistir. Buna alkol, esrar ve afyon gibi diger ilaglardaki artislar dahildir (Taylor
vd.,2020). Ornek vermek gerekirse, ABD ve Kanada'dan 3000'den fazla yetiskinden
olusan niifusu temsil eden bir 6rneklemde, Covid-19'dan 6nce alkol tiikettigini bildiren
kisilerin %23'i, tiiketimlerinin pandemi sirasinda arttigini bildirmistir (Taylor vd., 2020).
Pandemi oncesinde eglence amacli uyusturucu tiiketen kisilerin %31'1 tiiketimlerinin
arttigin1 bildirdi (Taylor vd., 2020). Madde kullanimi ve kotiiye kullanimi, asiri
kalabaliklasma veya izolasyon, c¢ocuk bakimi zorluklari ve pandemi ile ilgili
sosyoekonomik stres faktorleri gibi sosyal kisitlamalarin stresi de dahil olmak iizere
pandemi ile ilgili gesitli stresorlerle iliskilendirilmistir. Madde kullanimi ve koétiiye

kullanimi, Covid Stres Sendromu ile iliskilendirilmistir (Taylor vd., 2020).

Pandemiye bagl yetigskinlerde madde kullanimi ve kdtiiye kullanimindaki artisa
paralel olarak, gencler, 6zellikle de ergenler arasinda video oyun bozuklugu ve internette
oyun oynama bozuklugunda bir artis oldu, bu muhtemelen evde kalma kisitlamalarinin

stresi ve can sikintisiyla basa ¢ikma girisimini yansitmaktadir.
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Ahlaki Degisim ve Tiikenmislik

Tiikenmislikle ilgili bir fenomen, ahlaki stres olarak da bilinen ahlaki yaralanmadir.
Ahlaki yaralanma, kisinin ahlaki kodunu veya degerlerini ihlal eden olaylara veya
eylemlere maruz kalmasini icermektedir (Litz vd., 2009). Yani, ahlaki yaralanma, yiiksek
riskli durumlarda meydana gelen, kisinin kendi derinden sahip oldugu ahlaki inang ve
degerlere ihanet veya ihlal iceren olaylarin psikolojik, sosyal ve ruhsal etkisini ifade
etmektedir (Phoenix Australia, 2020). Ahlaki stresorler, hastalarin ¢ok oldugu ve
kaynaklarin nispeten kit olabilecegi klinik uygulamanin kaginilmaz bir pargasidir. Ahlaki
ihlal olaylari, insanlarin bir seyler yapmasini veya yapmamasini veya bu tiir ihlallerin
durumu diizeltmeden ortaya ¢ikmasini kapsamaktadir. Ahlaki yaralanma, utang, sugluluk,
ofke, igrenme, liziintii, kaygi, kendini kinama ve moral bozuklugu gibi tepkileri i¢erebilir
(Phoenix Avustralya, 2020). Ahlaki yaralanma yasayan insanlar mesleklerine, i§ yerlerine
veya liderlerine olan inanglarini kaybedebilir ve siklikla varolussal veya ruhsal krizler

yasayabilir.
Depresyon

Depresyon, kalici bir {iziintli hissine ve ilgi kaybina neden olan bir duygu durum
bozuklugudur. Ayni zamanda major depresif bozukluk veya klinik depresyon olarak da
adlandirilir, nasil hissettiginizi, diisiindiigiiniizii ve nasil davrandiginiz1 etkiler ve gesitli
duygusal ve fiziksel sorunlara yol agabilir. Normal giinliik aktiviteleri yapmakta
zorlanabilirsiniz ve bazen hayatin yasamaya deger olmadigini hissedebilirsiniz.
Depresyon uzun siireli tedavi gerektirebilir. Depresyonu olan ¢ogu insan ilag, psikoterapi
veya her ikisi ile daha iyi hisseder. Depresyon, yasaminiz boyunca yalnizca bir kez ortaya
cikabilse de insanlar genellikle birden fazla atak gecirmektedir. Bu ataklar sirasinda,
semptomlar giiniin ¢cogunda, neredeyse her giin ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle saglik
calisanlar1 ve yaslilar basta olmak iizere asagidaki belirtiler goziikmektedir (Askin vd.,
2020):

e Uziintii, aglamakli hal, bosluk veya umutsuzluk duygular

e Kiigiik meselelerde bile 6fke patlamalari, sinirlilik veya hayal kiriklig

e Seks, hobiler veya spor gibi normal aktivitelerin ¢oguna veya tamamina ilgi
veya zevk kaybi

e Uykusuzluk veya ¢ok fazla uyuma dahil uyku bozukluklari
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e Yorgunluk ve enerji eksikligi, bu nedenle kiigiik isler bile ekstra caba
gerektirir

e Azaltilmis istah ve kilo kayb1 veya yemek ve kilo alimi i¢in artan istek

e Anksiyete, ajitasyon veya huzursuzluk

e Yavas diisiinme, konusma veya viicut hareketleri

e Degersizlik ya da sucluluk duygusu, ge¢misteki basarisizliklara takilip
kalma ya da kendini su¢lama

e Diislinme, konsantre olma, karar verme ve bir seyleri hatirlamada sorun

e Sik veya tekrarlayan Oliim diisiinceleri, intihar diisiinceleri, intihar

girisimleri veya intihar

Cocuklarda ve genglerde depresyonun yaygin belirti ve semptomlari
yetigkinlerinkine benzemektedir ancak bazi farkliliklar olabilmektedir. Kiiciik cocuklarda
depresyon belirtileri arasinda iiziintii, sinirlilik, yapiskanlik, endise, agr1 ve sizilar, okula

gitmeyi reddetme veya zayif olma sayilabilir (Askin vd., 2020).

Ergenlerde belirtiler arasinda tiziintii, asabiyet, olumsuz ve degersiz hissetme, 6fke,
diisiik performans veya okula devamsizlik, yanlis anlasilmig ve asir1 hassas hissetme,
eglence amacl uyusturucu veya alkol kullanma, ¢ok fazla yemek yeme veya uyuma,

kendine zarar verme, ilgi kaybi sayilabilir (Pilan vd., 2021).
Intihar

Wasserman (1992), sosyal kisitlamalari igeren pandemilerin intiharda bir artisa yol
acmast gerektigini ¢linkii kisitlamalarin sosyal entegrasyonu, etkilesimi ve destegi
azalttigin1 savunmustur. Buna gore, pandemilerin ve ilgili salginlarin, tesebbiis edilen
veya tamamlanmis intiharlarda bir artigla iligkili olup olmadig1 konusunda ¢ok sayida
aragtirma yapilmgtir. Intiharin nedenini belirlemek zor olmaktadir. Ornegin, Covid-19
sirasinda asir1 dozda uyusturucu 6liimlerinde bir artis olmustur (Rosser, 2019) ve bu gibi
durumlarda asir1 dozun kasitlhh m1 yoksa kazara m1 oldugunu belirlemek zor olmaktadir.
Bir 6liimiin intihar olup olmadiginin belirlenmesi adli tabipler tarafindan yapilir ve
kaginilmaz olarak pandemi ile ilgili intihar arastirmalar biiytik 6l¢iide adli tip raporlarinin
dogruluguna baglidir. Buna gore, bulgularin dikkatle yorumlanmasi gerekmektedir. Rus
gribi, intihar oranlarinda bildirilen belirgin bir artigla ayni zamana denk geldi

(Honigsbaum, 2013). Ispanyol gribiyle ilgili olarak, 1910'dan 1920'ye kadar olan ABD
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Niifus Saymmu verilerinin bir analizi, ispanyol gribi sirasinda intihar oranlarinin, tesadiifen
I. Diinya Savasi'nin etkileri kontrol edildikten sonra bile arttigini ortaya koymustur
(Wasserman, 1992). 2003 yilinda Hong Kong'da SARS salgini sirasinda 65 yas tistii
yaslilar arasinda intiharlarda artis olmustur (Yip vd., 2010). Burada, yaslilarin intihar
orani Onceki yillara gore ii¢ katina ¢ikarak 100.000 kisi basina 38 intihara ulagmistir.
Giiney Kore'deki 2009 Domuz gribi pandemisi sirasinda, saglik ¢alisanlar1 lizerine, grip
benzeri hastalik gelisiminin intihar 6liimlerini artirdigini bulmustur (Jung vd., 2021).
Toplu olarak, bu bulgular pandemiler ve ilgili salginlar sirasinda intiharda bir artis
oldugunu gostermektedir. Pandeminin ilk yilinda artis, degisiklik veya azalma olmadigini
ya da dalgali bir model oldugunu bildiren ¢alismalarla, Covid-19 ile intihar arasindaki
iliski hakkinda net bir tablo olusturulamamistir. Cok sayida g¢alisma, Covid-19'un ilk
yilinda ABD ve Kanada'da intihar diisiincesinin arttigini bildirmistir (Czeisler vd., 2021).
Nepal'de, Covid-19'un baslarinda karantina sirasinda intihar orani, karantina oncesine
kiyasla artt1 (Pokhrel vd., 2021). Almanya'da 2020'nin baslarinda intihar oranlar1 6nceki
yillara kiyasla alisilmadik derecede yiiksekti (Radeloff vd., 2021). Japonya'da intihar
orani baslangigta Covid-19 pandemisinin baglarinda diismiis ve daha sonra 2020'de
yiikselmistir (Tanaka&Okamoto, 2021). Bununla birlikte, Covid-19'un ilk yilinda
yiriitiilen diger birgok calisma, intihar diisiincesinin veya intihar girisiminin veya
tamamlanmis intiharin 6nceki yillara gore artmadigini bulmustur (Radeloff vd., 2021).
Pandemilerin tesebbiis edilen ve tamamlanan intiharlar tizerindeki etkisi, intihar 6nleme
onlemleri ve kendine zarar vermenin oniindeki diger engeller dahil olmak tizere cesitli
faktorlere baghidir. Buna gore, intihar oranlar1 pandemiler arasinda, belirli bir pandemi
sirasinda zaman periyotlar1 arasinda (6rnegin erken ve gec), ekonomik etkiler (6rnegin,
yogun issizlik oldugunda intihar artar) ve kendine zarar verme azaltma kaynaklarinin
mevcudiyeti arasinda degisebilir (6rnegin klinikler, yardim hatlari). Bu diislinceler goz

Oniine alindiginda, Covid-19 sirasinda tutarsiz bulgularin ortaya ¢ikmasi sasirtici degildir.

2.10.6. Pandemi iliskili duygusal bozukluk

Asagidaki boliimlerde, insanlar1 pandemi ile iligkili psikopatoloji yasamaya yatkin
hale getirebilecek pandemi Oncesi savunmasizlik o6zelliklerine odaklanilmaktadir.
Olumsuz duygusallik (yani nevrotiklik), biiylik ve kiiciik her tiirli stres etkenine yanit

olarak olumsuz duygular yasama egilimidir. Bu genis 6zelligin bir¢ok psikopatoloji tiirii
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icin savunmasizlik sagladigi diisiiniilmektedir (Brandes vd., 2019). Negatif duygusallik,
geemis pandemi ve salginlarda enfeksiyon korkularini 6ngérmiis ve Covid-19 sirasinda

toplumdaki artan sikint1 seviyeleri ile iliskilendirilmistir (Taylor vd., 2021).

Belirsizlige hosgoriisiizlik belirsizlige tahammiilstizliik, bir kisinin glinliik
yasamdaki belirsizlikler konusunda ne kadar endiseli oldugu ile karakterize edilen bir
kisilik 6zelligidir (Birrell vd., 2011). Belirsizlige kars: yiiksek diizeyde hosgoriisiizliige
sahip kisiler, glicli bir dngorilebilirlik arzusuna sahiptir ve belirsizlikler konusunda
endise duyma egilimindedir (Birrell vd., 2011). Covid-19'dan 6nce yapilan arastirmada
saglik calisanlarinda, yiiksek derecede belirsizlige tahammiilsiizliigliin OKB ve siddetli
saglik kaygisi gibi diger klinik durumlar dahil olmak {izere bir dizi bozuklukla iligkili
oldugunu gostermektedir (Rosser, 2018). Belirsizlige karsi tahammiilsiizliigii yiiksek olan
kisiler, kontrol etme ve giivence arama gibi davranislarla belirsizligi azaltmaya
caligmaktadir (Dugas&Robichaud, 2012). Saglikla ilgili belirsizlik durumunda, tibbi bilgi
icin internet aragtirmasini tekrar tekrar kontrol etmeyi veya doktorlardan israrla giivence
aramay1 icerebilir. Belirsizlige tahammiilsiizliigiin, pandemi ile ilgili kaygiya ozellikle
onemli bir katkida bulunmasi muhtemeldir. Bunun nedeni, pandemilerin daha 6nce
tartisildigi gibi her tiirlii belirsizlikle iligkili olmasidir. Belirsizlige karsi yliksek derecede
hosgoriisiizliige sahip kisiler, 6zellikle kendilerini tehdit iizerinde sinirli kontrole sahip
olarak algilarlarsa, bulasic1 hastalik tehdidi konusunda olduk¢a endiseli olma
egilimindedirler. Covid-19 sirasinda, yiliksek diizeyde belirsizlige tahammiilsiizliik,
Covid Stres Sendromu, panik satin alma, uyumsuz basa ¢ikma ve karantina sirasinda

yiiksek diizeyde sikinti ile iligkilendirildi (Taylor vd., 2020).

Insanlarin uzun siire evde kalmasini gerektiren karantina, karantina ve diger sosyal
mesafe kisitlamalari can sikintisina neden olur. Can sikintisi, zamanin gectigi ve higbir
seyin kisinin ilgisini veya dikkat odagini koruyamadigi, yorgun ve huzursuz olmanin hos
olmayan bir halidir. Can sikintisi, bu deneyimlerin olumsuz sonuglari olsa bile insanlari
yeni deneyimler aramaya motive eder (Bench&Lench, 2019). Can sikintisi egilimi, cok
cesitli durumlarda can sikintis1 yasama egilimi ile karakterize edilen bir ozelliktir

(Farmer&Sundberg, 1986).

Bununla birlikte, karantina sirasinda yiiriitilen Covid-19 arastirmasi, ige
doniikliik/disa doniikliigiin giiclii bir sikinti gostergesi olmadigini gosteriyor; bunun

yerine diger kisilik Ozellikleri, 0Ozellikle olumsuz duygusallik ve belirsizlige
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tahammiilsiizliik daha 6nemli yordayicilardir (Taylor vd., 2021). Diger kisilik 6zellikleri,
pandemiler ve diger salginlarla ilgili olarak birka¢ baska 6zellik incelenmektedir. Bunlar,
sirekli kaygi, zarardan kaginma, tehdidi abartma, miikemmeliyetgilik ve kaygi duyarliligi
gibi kaygiyla ilgili ¢esitli 6zellikleri igerir (Taylor, 2019). Bu 6zelliklerin pandemi ile
ilgili sikinti ile nasil iligkili oldugunu daha iyi anlamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag

vardir.

2.10.7. Psikososyal ve stres

Stres, anormal bir duruma verilen normal fizyolojik bir tepkidir. Bu nedenle,
hayatimizin bir pargasidir. Dogum, evlilik veya is kaybi gibi yasadigimiz ¢ok sayida
olumlu ve olumsuz olaya viicudumuzun uyum saglamasini saglamaktadir (Tuzcuoglu vd.,
2021). Stres, hangi faktorlerin dahil olduguna bagli olarak kendi kendine gelmekte ve
gitmektedir. Ornegin, iste stresli hissediyorsaniz, ancak aksamlar1 veya hafta sonu evde
daha az stresli hissediyorsaniz, stres etkenlerinin isle ilgili oldugu sonucuna varabiliriz.
Iyi tamimlanmis ve cok gercek bir tehdide tepki olan korkunun aksine, kaygi belirsiz veya
bilinmeyen bir tehdide tepkidir. Kaygi, tehlikeli veya talihsiz bir olaym
gerceklesebilecegine inandigimizda ve onu bekledigimizde kendini gostermektedir.
Stres, kaygi ve depresyon tepkileri, herhangi bir birey i¢in ¢esitli fiziksel, psikolojik,
duygusal ve davranigsal sekillerde ortaya ¢ikabilmektedir (Yakut, 2020).

Cok sayida enfeksiyon ve oliime neden olmanin 6tesinde, Covid-19 pandemisi
diinya niifusunun biiyiik bir boliimii i¢in 6nemli sosyal ve ekonomik aksamalara da yol
acmistir. Pandeminin baglangicindan bu yana, SARS-CoV-2 ile enfekte olmamis kisiler
de dahil olmak tizere psikolojik sikinti, yorgunluk, beyin sisi ve diger durumlarin
semptomlarinin siddeti ve yayginligi énemli dl¢iide artmustir. On arastirmalar, enfekte
olmayan bazi bireyler igin Covid-19 pandemisi sirasinda toplumsal ve yasam tarzi
aksakliklarinin zihinsel saglig1 etkileyebilecek beyin iltihabimi tetiklemis olabilecegini
diistindiirmektedir (Fontana vd., 2020; Boldrini vd., 2021). Yetiskinlerin yaklasik ticte
biri temel giinliik se¢imleri bile sorgularken, pandemi stresi insanlar1 biiyiik ve kiigiik
kararlar almakta zorlamaktadir. Stresin davranigsal etkileri asagidaki gibidir

(Litmanovitz, 2020):
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Glinliik gorevleri yerine getirmede zorluk

Bulasma korkusu nedeniyle ev disindan kimseden uzak durmak
Pandemi semptomlarini takintili bir sekilde izlemek

Yogun, sik aglama

Belirgin sinirlilik ve saldirganlik, evin diger iiyeleriyle catisma
Konsantre olamama

Alkol, uyusturucu ve ilag kotiiye kullanimi

Fiziksel Belirtiler (Liang vd., 2020):

Bogulma hissi, hizli kalp atis1, bag donmesi, mide bulantisi
Baslica uyku sorunlari
Muhtemelen kilo kayb ile iligkili belirgin istah azalmasi

Diisiik enerji ve belirgin yorgunluk veya bitkinlik

Psikolojik ve Duygusal Belirtiler (Tuzcuoglu vd., 2021):

Kayg1 ve ezici korku
Viriislin konusuldugunu duydugunuzda panik hissetmek
Olumsuz yaygin diisiinceler

Genellikle zevk aldigiiz aktivitelere kars1 zevk ve ilgi kayb1

Genel olarak konusursak, stres, kaygi ve depresyona verilen tepkilerin iistesinden
gelmek miimkiindiir. Yine de bazi rahatsizliklar haftalarca veya aylarca devam edebilir

ve hatta daha da kotiilesebilir. Bu durumu artiracak biiyiik etkenlerden biri ise sosyal

medya olmaktadir.

2.10.8. Sosyal medya ve covid-19

Birgoklar1 i¢in sosyal medya, 6zellikle insanlar bagli kalmanin ve eglenmenin
yollarin1 ararken, dis diinya igin bir yasam ¢izgisi haline gelmistir. Covid-19
pandemisinin ortaya ¢ikmasi, sosyal medyada ve diger dijital platformlarda artan yanlis
bilgilerin yayilmasinin, viriisiin kendisi kadar kiiresel halk saglig1 i¢in bir tehdit oldugunu
kanitlamistir (Zhao&Zhou, 2021). Teknolojik gelismeler ve sosyal medya, insanlari

giivende, bilgili ve baglantili tutmak i¢in firsatlar yaratmaktadir. Bununla birlikte, ayn1
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araglar, kiiresel tepkiyi baltalamaya devam eden ve pandemiyi kontrol altina almaya
yonelik Onlemleri tehlikeye atan mevcut bilgi salginii da mimkiin kilmakta ve
gliclendirmektedir (Zhen vd., 2021). Sosyal medya, zorunlu ayrilik zamanlarinda
arkadaslar1 ve aileleri birbirine baglh tutmada kritik bir rol oynayabilirken, kullanicilar,
akilsizca kaydirmanin daha uzun siirelerinin zihinsel sagliklar iizerinde ne kadar zararl
bir etkisi olabileceginin farkinda olmalidir. Artan baglant1 ihtiyact pandeminin
baslangicinda oldukga fazlaydi. Bununla birlikte, bir yildan fazla bir siire sonra, pandemi
ile ilgili zorluklar yavaslamis ve sosyal medya beslemeleri, yanlis bilgilendirme ve yogun
bir sekilde diizenlenmis fotograflar gibi yillarca akil saghigini zorlastiran ayni eski
tuzaklarin ¢oguna geri doniilmiistiir. Bu gerg¢ek¢i olmayan temsiller, 6zellikle sosyal
medyaya daha sik yonelen kullanicilar iizerinde bir etkiye sahiptir. Ornegin, sosyal kayg1
teshisi konan kisiler, sosyal medyanin olumsuz sonuglarini yasamaya zaten egilimlidir.
Baslangicta, sosyal etkilesim igin bir basamak tasi olarak hizmet edebileceginden, sosyal
kaygist olan kisilerin sosyal medya kullanimindan yararlanabilecegi diisiiniilmekteydi
(Misirlis vd., 2020). Ancak bir¢ok durumda, daha fazla 'begeni' veya daha fazla 'arkadas'
edinme baskis1 tam tersi bir etki yaratti. Sosyal olarak endiseli hisseden insanlar1 daha
baglantili hale getirmek yerine, onlar1 ne kadar kopuk olduklarin1 fark etmeye

zorlamaktadir.

Dabhasi, tizerinde oynanmis fotograflar ve bazen abartili olumlu deneyimlerle dolu
beslemeler sayesinde, sosyal medya kullaniminin artmasi, sosyal karsilastirma i¢in artan
firsatlar da saglamaktadir. Sosyal medya, miikemmeliyetciligin miimkiin oldugu fikrini
siirdiirmekte ve onay yanlilig1 konusunu desteklemektedir. Insanlar mitkemmel gériinen,
begenilen veya sahip olamayacaklar1 seylere sahip olan diger kullanicilar1 gérmekte ve
kendileri hakkinda bazi olumsuz algilara inanmaya baslamaktadir (Taylor, 2021). Cok az
kisinin kusurlar1 hakkinda fotograf veya giincelleme yayinlayacagindan, genellikle sosyal
medyada paylasilanlarin dogast geregi Onyargili oldugunu sdylemek miimkiindiir.
Insanlarin bir adim geri atmalar1 ve yaymlananlarin gercek olmadigini anlamalar
onemlidir. Artan ekran siiresinin etkisi, sosyal kaygi ile miicadele edenlerin ¢cok 6tesine
gecmektedir. Pandemi, yiiz yiize etkilesim i¢in daha az firsat sagladigindan, ¢ogu kisi
sosyal medyay1 daha fazla baglanti i¢in kullanma niyetindedir. Facebook, Snapchat ve
Instagram kullaniminin ilk deneysel ¢alismasinda, sosyal medya kullaniminin pandemi

sirasinda depresyon ve yalnizligi artirdigi bulunmustur (Lisitsa vd., 2020).
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Sosyal medyadaki ezici miktarda yanlis bilgi de 6nemli bir endise ve stres kaynagi
olmustur. Potansiyel olarak zararli bilgilerin yayilmasi pandemi sirasinda o kadar
yayginlastt ki, Facebook ve Twitter dahil olmak tizere birgok site bazi igerikleri
kaldirmaya baglamistir. Bu bilgilerin etkisi son derece stresli olabilir, 6zellikle de
kullanicilar gegen yilin sosyal ve politik sorunlarina bagli olarak kendi duygularini

kontrol etmeye ¢alistiklarinda bu durumda artis gériilmektedir (Lisitsa vd., 2020).

2.10.9. Covid-19 pandemisinin psikolojik ve duygusal etkileri

Covid-19'un klinik o6zellikleri asemptomatik durumdan siddetli akut solunum
sikintis1 sendromuna ve ¢oklu organ disfonksiyonuna kadar degismektedir (Singhal,
2020). Covid-19 yalnizca fiziksel sagligi tehdit etmemekte: kiiresel halk sagligi ve sosyal
sistemler, koronaviriis yayilimi altinda ¢okmektedir. Bazi {ilkelerde yogun bakim
tiniteleri tamamen tikanmistir. Son derece kati pandemi Onleme Onlemleri, okullarin
zorunlu olarak kapatilmasi ve gerekli olmayan tiim iiretim ve ticari faaliyetlerin askiya
alinmasi, insanlarin giinliik yagamini, ¢alisma faaliyetlerini ciddi sekilde etkilemekte ve
ekonomik kuruluslari tehlikeye atmaktadir (Ayittey vd., 2020). Salgin1 kontrol etmede
basarili olup olmadigina bakilmaksizin, saglik calisanlarinda yaygin bulasma ve
karantinanin kaginilmaz olarak psikolojik bir etkisi olacaktir (Rubin&Wessely, 2020). Bu
etkiler, Covid-19'dan etkilenen insanlar i¢in zihinsel saglik sonuglarini temsil edebilir
veya genel niifus i¢in 6nleme tedbirleri ve sosyo-ekonomik etki ile iliskilendirilebilir.
Ayrica yaslilar, ¢ocuklar ve saglik ¢alisanlar: gibi belirli popiilasyonlar farkli diizeyde
psikolojik sikint1 bildirebilir (DSO, 2020). Uzmanlar, énceden psikiyatrik rahatsizliklart
olan kisiler, hamile kadinlar, gozaltindaki kisiler, uluslararasi gdo¢men isciler ve
uluslararas1 6grenciler gibi 6zel miidahalelere ihtiyac duyabilecek daha fazla sikinti riski
altindaki diger gruplara O6zel dikkat gosterilmesi gerektigine dikkat ¢ekmektedir
(Zhai&Du, 2020). Bu nedenle, hastaligin ve diger endise verici durumlarin yayilmasini
onlemek i¢in gesitli diizeylerdeki gabalara ek olarak, psikolojik kriz miidahalesi, Covid-
19 salginina halk saglig1 yanitinin bir pargasi olmalidir. Covid-19 pandemisine dahil olan
kisilerin acil psikolojik sorunlariyla daha iyi basa ¢ikmak amaciyla yeni bir psikolojik
kriz miidahale modeline ihtiya¢ duyulmaktadir. Yiiz yiize etkilesimi en aza indirme
Onerisi goz Oniine alindiginda, ¢evrimig¢i ruh sagligi hizmetleri Cin'de genis ¢apta

benimsenmistir ve diger iilkelerde tesvik edilmektedir (Zandifar&Badrfam, 2020).
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Ozetlemek gerekirse, bir pandemi ile iliskili ruh saghg sonuglar1 karmasik ve cok

katmanl: bir sorunu temsil etmektedir.

Gegmis literatiir, saglik calisanlarinda pandeminin ve onu Onlemeye yonelik
Onlemlerin, bunlara maruz kalanlarin ruh sagligini etkiledigini bildirmektedir (Santos,
2020). Covid-19 salginiyla ilgili zamaninda yapilan arastirma raporlari hem salginin hem
de verilen yanitin énemli bir psikolojik etkisini halihazirda rapor etmekte olup, bu da
poplilasyonun yiiksek diizeyde psikopatolojik semptomlar sergileyebilecegini
diisiindiirmektedir (Wang vd., 2020). Koronaviriis ile gelisen durum g6z Oniine
alindiginda, saglik kurumlar1 ve halk i¢in rehberlik iiretmek icin ruh saglig1r sonuglari

hakkinda kanit sentezine ihtiyag vardir.

Literatlir, karantina, izolasyon ve sosyal mesafe gibi kisitlayict Snlemlerin
insanlarin psikolojik refahi lizerinde ve pandeminin kendisine kars1 duygusal tepkileri
tizerinde bir etkisi oldugunu 6ne siirmektedir. Pandemilere verilen psikolojik tepkiler,
uyumsuz davranislar, duygusal sikint1 ve savunma tepkilerini igermektedir: kaygi, korku,
hayal kirikligi, yalnizlik, 6fke, can sikintisi, depresyon, stres, kaginma davranislari gibi.
Saglik calisanlari, saglik c¢alisani olmayanlara gore daha yiliksek diizeyde stres ve
psikolojik sikintiya sahip olmustur (Lee vd., 2007). Genel niifus karantinaya tepki olarak
korku, sinirlilik, iizlintii, su¢luluk, kafa karisikligi, 6fke, uyusukluk ve kaygi kaynakl
uykusuzluk bildirmistir (Reynolds vd., 2008). Hastane personeli {izerinde yapilan
arastirmalar, karantinaya alinmis olmanin akut stres bozuklugunun veya travma sonrasi
stres semptomlarinin en belirleyici faktorii oldugunu bulmustur (Wu vd., 2009). Uzun
vadeli etkiler lizerine yapilan arastirmalar, SARS pandemilerinden {i¢ y1l sonra, alkol
kotiiye kullanimi veya bagimlilik semptomlarinin evde karantinaya alinma ile pozitif
olarak iligkili oldugunu bulmustur. Hastalarin aile iiyeleri, kontrol popiilasyonuna kiyasla
yuksek diizeyde algilanan stres ve depresyon ve orta diizeyde 6lim kaygis1 gostermistir
(Elizarraras-Rivas vd., 2010). Akil sagligi hastalar1 lizerinde yapilan bir arastirma,
nevrotik ve somatoform bozukluklart olan c¢ocuklarmm ve hastalarin, domuz gribi
endiseleri hakkinda orta veya siddetli endiseleri ifade edenler arasinda 6nemli 6lciide
fazla temsil edildigini bulmustur (Page vd., 2011). Psikolojik sikinti, alkol/uyusturucu
katiiye kullanimi, travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, anksiyete ve uykusuzluk da

pandemide artmistir (Vyas vd., 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Bu c¢alisma birincil veri kaynaklarindan faydalanilarak tiimevarimsal yolla
kurulmustur. Nicel tipte planlanan bu arastirma tanimlayict ve kesitsel yontem
kullanilmistir. Tanimlayici ¢aligmalarda mevcut durumun ortaya konmasi ve kendi
arasindaki iligkileri ile birlikte degisime gore de inceleme yapan modeller olarak
tanimlanabilirler (Karasar, 2012). Kesitsel ¢alismalar ise arastirilan 6rneklemin belirli
siirhiliklar i¢inde alarak, segilen gruba 6zgli sonuglarin incelendigi calisanlar olarak
tanimlanabilir. Mevcut arastirmada Covid-19 fobisi ve depresyon diizeylerinin saglik
calisanlar1 grubunda yer alan 6n lisans diizeyinde egitim almis saglik personeli (saglik
teknikeri) ve idari calisanlari ne denli etkiledigi Incelenmistir. Calismanin ilgili
ornekleminin 6zellikle saglik teknikeri ve idari calisanlardan secilme nedenin ise; literatiir
incelendiginde genel olarak saglik calisanlar1 olarak ele alinan gruplarin doktor, hemsire,
saglik teknikeri, fizyoterapist, ebe ve dis hekimlerden olustugu goriilmistiir. Saglik
teknikeri ve idari ¢alisanlarin mevcut durumunun belirlenmesi amaci ile yapilan bu

arastirmanin literatiire katki saglayacag diistiniilmektedir.

Bu arastirmada veri toplama yontemi olarak anket ve anket formu igerisinde yer
alan kisisel bilgi formu ile daha 6nceden giivenilirlik ve gegerlilikleri saglanmig dlgekler
olan Covid-19 fobisi ve Beck Depresyon o6lgegi kullanilmigtir. Calismada kabul
kriterlerine ve diglama unsurlarina uygun olan, caligmaya katilma konusunda onamlari

alian gruba calisma hakkinda bilgi verilmis ve ¢alisma uygulanmistir.

3.2. Arastirmanin Sorulari

Calismanin amaci dogrultusunda asagidaki sorulara cevap aranacaktir.

1) Saglik teknikerleri ve idari calisanlarin Covid-19 fobi ve Depresyon
diizeyleri ne seviyedir?
2) Saglik teknikerleri ve idari calisanlarin Covid-19 fobi ve Depresyon

diizeyleri birbirinden farklilik géstermis midir?
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3) Saglik teknikerleri ve idari c¢alisanlarin Covid-19 fobi ve Depresyon
diizeyleri arasinda anlamli iligki var midir?
4) Calisanlarin demografik 6zelliklerine gére Covid-19 fobi ve Depresyon

diizeyleri arasinda anlaml iliski var midir?

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde yapilmistir. Calismanin verileri Kasim 2021-Mart 2022 arasinda

arastirmaci tarafindan yiiz yiize ve online iizerinden anket yontemi ile toplanmustir.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan on lisans diizeyinde egitim almis saglik personeli
(saglik teknikeri) ve hastane idari personeli olusturmaktadir. Uygulamanin yapildigi
tarinlerde Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde caligan 6n lisans diizeyinde egitim almis saglik personeli (saglik teknikeri)
ve hastane idari personeli sayisinin N=443 oldugu bilgisi personel iglerinden alinmustir.
Bu sayr hesaplanirken donem basi ve donem sonu personel sayisinin ortalamasi
alinmigtir. Herhangi bir 6rnekleme yapilmamistir. Tanimlanan 6zellikleri tasiyan tim
personellere anket verilmistir. Cevaplamaya goniillii olanlardan geri doniis alinmistir. %5
hata ve %95 giiven diizeyinde 202 katilimcinin yeterli olacagi goriilmiistiir. Geri doniis

orani %46°dir. Calismada verileri gegerli olan 206 katilimci tizerinden yiirlitiilm{istir.

3.4.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

Calismaya dahil edilen kriterler asagidaki gibi siralanmistir.
e Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde son 1 yilda aktif ¢alisiyor olmak
e Kadro unvani olarak saglik teknikeri veya idari ¢alisan olmak

e Yonetici veya sorumlu olarak idari gorev almamak
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e (Calismaya katilmay1 kabul etmek
e Paylasilacak anketi doldurmak

e (alismaya dahil edilmek i¢in cinsiyet veya yas kriteri aranmayacaktir.

3.4.2. Arastirmada dislanma sebepleri

Bu meslek gruplarinin segilmemesinin nedeni; Saglik Bilimleri Lisans ve stii
egitim almis kisilerin (Doktor, Fizyoterapist, Diyetisyen, Psikolog, Dis Hekimi, Eczaci,
Hemsire vb.) bilgi ve hastaliga karsi tutum agisindan diger gruptan daha farkl
etkilesimleri oldugu varsayimidir. Sirket ¢alisanlarinin ise hem yiiksek devir hizt hem de
egitim diizeyleri agisindan hastanenin genel personel profilinden oldukga farkli bir
etkilesimde olmasi nedeniyle bu gruplar diglanmistir. Calismada idari olarak yonetici
gorevlendirmesi olan gruplar ¢alismaya alinmamistir. Calismada saglik teknikerlerinden
sorumlu yonetici personel, hastane miidiirli, miidiir yardimcilari, doner sermaye saymant

gibi yoneticiler calismadan diglanmistir.

3.5. Veri Toplama Araclari
3.5.1. Anket formu

Arastirma verileri Kasim 2021-Mart 2022 arasinda arastirmaci tarafindan yiiz yiize
ve online iizerinden anket yontemi ile toplanmistir. Bireylere sosyo-demografik
ozelliklerine iliskin (cinsiyet, yas, 6grenim durumu, medeni durum, meslek, hizmet

stiresi, kronik hastalik) sorgulayan 7 soru bulunmaktadir (Ek-1).

Covid-19 fobi 6lgegi ve Depresyon 6lgegi kullanilan 6lgeklerdir. Covid-19 fobisi
6lgegi Noyan (2020) tarafindan gelistirilen 22 sorudan olusan 5°1i likert tipi bir 6lgektir.
1.Hi¢ Katilmiyorum, 2. Katilmiyorum, 3.Kararsizim, 4.Katiliyorum, 5.Tamamen
Katiliyorum seklindedir. Olgekte 4 alt dlgek kullanilmistir. Kaygi faktoriinii dlgmeye
iliskin 10 soru modeli, Duygu durum faktoriinde 3 soru modeli, Giivence arama/ Onlem
alma faktorii 7 soru modeli ve son olarak Kagmma faktérii 2 soru modelinden
olusmaktadir. Covid-19 fobi 6l¢eginin i¢ tutarliligini gosteren Cronbach alfa katsayisi

0,84 olarak ol¢iilmiistiir. Yapisal olarak Noyan (2020) 6lgegin tek boyutlu yapida da
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incelenebilecegini ifade etmistir. Uygulama 6ncesinde Noyan (2020)’e mail ortaminda

ulasilmis olup, dlgegin kullanimu ile ilgili izin alinmistir.

Depresyon diizeylerinin incelenmesinde Beck depresyon dlgegi uygulanmistir.
Beck depresyon olgegi 6z bildirim 6l¢egi olarak gelistirilen ve tek bir boyuttan olusan
yapidadir. Amaci, depresyon yoniinden riski belirlemek ve depresif belirtilerin diizeyini
ve siddet degisimini 6l¢mektir. Uluslararasi kabul goérmiis bir dl¢ektir. Toplam 21 kendini
degerlendirme O6lcegi iceren bu form, dortlii likert tipi 6lgiim saglar. Her madde 0-3
arasinda giderek artan puan alir ve toplam puan bunlarin toplanmasi ile elde edilir.
Toplam puanim yiiksek olmasi depresyon siddetinin yiiksekligini gosterir. Olgekteki
durumlara gore ifadelere puan verilir, puanlarinin yiiksek olmasi kiginin depresyon
diizeyinin yiiksek oldugunu ifade eder. Beck depresyon olgeginin Tiirk¢e formunun
giivenilirlik calismasinda Cronbach alfa degeri 0,80 yariya bolme giivenirliginde r=0,74

olarak bulunmustur. (Ek-1).

3.6. Veri Analiz Yontemleri

Verilerin analizi konusunda; tanimlayici istatistikler frekans, yiizde, ortalama,
standart sapma degerleri hesaplanmustir. Olgeklerin giivenilirlik analizleri i¢in Co. Alpha
testi yapilmistir. Olgek puanlarmin normal dagilima uygunluk diizeyleri Kolmogorov-
Smirnov testi ile yapilmistir. Olgeklerin katilimci dzelliklerine gdre incelenmesinde t testi
analizi ile Varyans analizi (ANOVA) testi kullanilmigtir. Varyans analizinden sonra
anlamli bulunan boyutlarda farkli yaratan grubun belirlenmesinde Sidak ikili
karsilastirma testi uygulanmistir.  Boyutlar arasindaki iligkilerin incelenmesinde
korelasyon analizi uygulanmistir. Caligmada 0,05'den kiiciik olan p degerleri anlamli

kabul edilmistir. Analizler SPSS 25.0 paket programut ile yapilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan &nce, Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’'ndan yazili onay alindi. Arastirmanin yapildigi
hastanede c¢alismanin yapilacagina dair yazili onay izni alindi. Arastirma kapsamina

alinan katilimcilardan; arastirmanin hangi amacla yapildig1 ve beklenen sonuglar ile ilgili
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gerekli aciklamalar yapilarak sozel izin alindi. Elde edilen bilgilerin kimse ile
paylagilmayacagr ve gizliliginin korunacagi belirtilerek” Gizlilik ve Gizliligin
Korunmas1” ilkesi yerine getirildi. Arastirmaya katilma goniilliiliik esasina dayandirildi
ve “Ozerklige Sayg1” ilkesi cercevesinde calisma vyiiriitiildii. Arastirmada bireysel

haklarin korunmasi ilkesi ile ¢alisma siirecinde Insan Haklar1 Helsinki Deklarasyonu’na

sadik kalind.
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4. BULGULAR

4.1. Olgeklerin Giivenilirlik ve Gegcerlilikleri

Calismada katilimcilarin Covid fobisi diizeylerini incelemek i¢in Covid fobisi
Olcegi kullanilmistir. Sonuglara gore dlgegin oldukea yiiksek diizeyde giivenilir oldugu
goriilmiistiir (0=0,96). Covid fobisi 6l¢egi agiklanan varyans oraninin %59 ve KMO
orneklem yeterlilik diizeyinin ise oldukca yeterli seviyede oldugu goriilmiistiir
(KMO=0,94, KM0>0,70). Sonuglara gore dl¢egin oldukga yiiksek diizeylerde gilivenilir
ve gegerli oldugu ifade edilebilir. Covid fobisi 6l¢egi puanlarinin 150,87+37,96

seviyesinde orta diizeyde oldugu ifade edilebilir.

Calismada katilimcilarin Depresyon diizeylerini incelemek i¢in Beck Depresyon
Olcegi kullanilmigtir. Sonuglara gore 6lgegin oldukga yiiksek diizeyde giivenilir oldugu
goriilmiistiir (0=0,91). Depresyon Ol¢egi aciklanan varyans oranmin %51 ve KMO
orneklem yeterlilik diizeyinin ise oldukg¢a yeterli seviyede oldugu goriilmiistiir
(KM0=0,98, KM0O>0,70). Sonuglara gore 6lgegin oldukca yiiksek diizeylerde giivenilir
ve gecerli oldugu ifade edilebilir. Depresyon dlgegi puanlarinin 42,91+9,15seviyesinde

orta- diisiik diizeyde oldugu ifade edilebilir.

Her iki 6l¢eginde daha onceden giivenilirlik ve gegerliliginin olmasina ragmen
calisgmada agimlayici analizler her iki Olgek iginde yapilmistir. Arastirmada Covid
fobisinin Cronbach alfa sayisinin 0,96 ve depresyon diizeyi Cronbach alfa sayisinin 0,91
oldugu goriilmiistiir. Covid fobisi 6lcegi ve Beck’ Depresyon Olgeklerinin orijinal
formuna benzer sekilde bir sonu¢ verdigi, anket calismasinda elde edilen verilerinin

giivenilir ve yapisal olarak gegerli oldugu ifade edilebilir.

Tablo 1: Ol¢eklerin Degerlendirilmesi

. ~ Aciklanan
Olgek n X&s.8. Giivenilirlik KMO
Varyans
Covid Fobisi 206 150,87+37,96 0,96 59% 0,94
Depresyon
206 42.91+9,15 0,91 51% 0,88
Diizeyi
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4.2. Katihmcilarin Genel Ozellikleri

Caligmaya katilan bireylerin %28,6’nin erkek ve %71,4’nilin kadin oldugu tespit
edilmistir. Katilimcilarin %36,4’niin 18-24 ve %63,6 nin ise 25-31 yas arasinda oldugu
goriilmiistiir. Katilimeilarin egitim diizeyleri %54,9 ile 6n lisans, %36,4 ile lisans ve %8,7
ile lisansiistii diizeyde oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin %65,5 nin bekar ve %34,5’nin
evli oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin %46,1 ’nin idari ¢alisan ve %53,9’nun saglik

teknikeri oldugu goriilmiustiir. Katilimcilarin tamaminin kronik hastalifa sahip olmadigi

gorilmistiir.
Tablo 2: Katihmeilarin Genel Ozellikleri
n %
g Erkek 59 28,6%
Cinsiyet
Kadin 147 71,4%
18-24 75 36,4%
Yas
25-31 131 63,6%
On lisans 113 54,9%
Ogrenim Durumu Lisans 75 36,4%
Lisansiistii 18 8,7%
) Bekar 135 65,5%
Medeni Durum )
Evli 71 34,5%
Idari Calisan 95 46,1%
Meslek
Saglik Teknikeri 111 53,9%
Kronik Hastalik Hayir 206 100,0%

Arastirmada katilimeilarin hizmet stirelerinin 4,08+2,20 yil oldugu goriilmiistiir.

Tablo 3: Hizmet Siiresi

Ol¢iim n X45.5.

Hizmet Siiresi (Y1) 206 4,08+2,20
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4.3. Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Covid Fobisi Diizeyleri

Calismada Tablo 4’te katilimcilarin demografik 6zelliklerine gére Covid fobisi
diizeylerinin farklilik gostermedigi incelenmistir. Elde edilen sonuclar 6zet olarak

verilmis ve yorumlanmistir.

Tablo 4: Katthmeilarin Demografik Ozelliklerine gére Covid Fobisi Diizeyleri

. Covid Fobisi
Demografik Ozellik p
X4s.8.
o Erkek 147,56+38,24
Cinsiyet 0,16
Kadin 152,21+37,9
18-24 134,81+24,64
Yas 0,01*
25-31 160,08+41,15
On lisans! 143,4+42,75
. _ 0,03*
Ogrenim Durumu Lisans? 160,68+29,5
. (1<2,3)
Lisansiistii® 157,00+26,75
) Evli 161,79+33,21
Medeni Durum 0,02*
Bekar 130,13+38
Idari Calisan 118,31+34,24
Meslek Saglik 0,01*
157,54+35,22

Teknikeri

*0,05 diizeyinde anlaml1 iligki

Tablo 4 incelendiginde katilimcilarin cinsiyetlerine gore Covid fobisi diizeylerinin

farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p=0,16, p>0,05).

Arastirmada katilimcilarin yagslarina gére Covid fobisi diizeylerinin farklilik oldugu
tespit edilmistir (p=0,01, p<0,05). Arastirmada 25-31 yas arasindaki katilimcilarin Covid
fobisi diizeylerinin 18-24 yas arasindaki bireylere gore daha yiiksek diizeylerde oldugu
ifade edilebilir.

Arastirmada katilimcilarin 6grenim durumuna gore Covid fobisi diizeylerinin
farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0,03, p<0,05). Arastirmada 6grenim durumu 6n lisans

olan katilimcilarin Covid fobisi diizeylerinin daha yiiksek diizeylerde egitimi olan
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bireylere gore daha diisiik diizeylerde oldugu ifade edilebilir. Arastirmada 6grenim
durumu 6n lisans olan katilimcilarin Covid fobisi diizeyi hem lisans mezunu

katilimcilardan hem de lisansiistii mezunu katilimecilardan daha diistiik bulunmustur.

Arastirmada katilimcilarin medeni durumlarina gore Covid fobisi diizeylerinin
farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0,02, p<0,05). Arastirmada evli olan katilimcilarin
Covid fobisi diizeylerinin bekar bireylere gore daha yiiksek diizeylerde oldugu ifade
edilebilir.

Arastirmada katilimcilarin mesleklerine gére Covid fobisi diizeylerinin farklilik
oldugu tespit edilmistir (p=0,01, p<0,05). Arastirmada saglik teknikeri olarak gorev
yapan katilimcilarin Covid fobisi diizeylerinin idari g¢alisanlara gore daha yiiksek

diizeylerde oldugu ifade edilebilir.

4.4. Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Depresyon Diizeyleri

Calismada Tablo 5’te katilimcilarin demografik o6zelliklerine gore depresyon
diizeylerinin farklilik gostermedigi incelenmistir. Elde edilen sonuglar 6zet olarak

verilmis ve yorumlanmuistir.
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Tablo 5: Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine gore Depresyon Diizeyleri

. Depresyon Diizeyi
Demografik Ozellik p
X4S.S.
o Erkek 41,42+10,20
Cinsiyet 0,23
Kadin 43,52+8,66
18-24 42,92+10,22
Yas 0,68
25-31 42,92+8,52
On lisans 43,5849,13
Ogrenim Durumu Lisans 41,53+9,23 0,42
Lisansiistii 44,50+8,69
_ Bekar 41,93+9,27
Medeni Durum 0,37
Evli 44,79+8,67
Idari Calisan 42 ,03+8,23
Meslek Saglik 0,54
43,104+9,34

Teknikeri

Tablo 5 incelendiginde katilimcilarin cinsiyetlerine gore depresyon diizeylerinin

farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p=0,23, p>0,05).

Arastirmada katilimecilarin  yaglara gore depresyon diizeylerinin farklilik

gostermedigi tespit edilmistir (p=0,68, p>0,05).

Arastirmada katilimcilarin  6grenim durumuna goére depresyon diizeylerinin

farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p=0,42, p>0,05).

Aragstirmada katilimeilarin medeni durumuna gore depresyon diizeylerinin farklilik

gostermedigi tespit edilmistir (p=0,37, p>0,05).

Arastirmada katilimcilarin mesleklerine gore depresyon diizeylerinin farklilik

gostermedigi tespit edilmistir (p=0,54, p>0,05).
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4.5. Covid Fobisi ve Depresyon Diizeyleri Arasindaki iliskilerin incelenmesi

Calismanin bu boliimiinde ¢alisma gruplar1 ve hizmet siiresi ile Covid fobisi ve
Depresyon diizeyleri arasindaki iligkiler incelenmistir. Ayrica ¢alismada katilimcilarin

Covid fobisi ve Depresyon diizeyleri incelenmistir.

Tablo 6: Hizmet Siiresine Gore Covid Fobisi ve Depresyon Diizeyi

Hizmet Siiresi

Olcek
(Yl)
. . r 0,15"
Covid Fobisi
p 0,03
D Diizevi r -0,04
epresyon vuzeyvi
presy y 0 0,54

*0,05 diizeyinde anlaml iligki

Tablo 6’te calisanlarinin hizmet siirelerine gore Covid-19 fobisi diizeylerinin
anlamli pozitif yonde ve neredeyse yok diizeyinde iliskili oldugu goériilmustiir (r=0,15,
p=0,03). Calismada hizmet siiresi fazla olan ¢alisanlarin Covid-19 fobisi diizeylerinin de

yuksek olacagi ifade edilebilir.

Depresyon diizeyi ile hizmet siireleri aralarinda ise anlamli bir iliski olmadigi tespit

edilmistir (r=-0,04, p=0,54).

Tablo 7: Covid Fobisi ve Depresyon Diizeyi

Covid Fobisi
r 0,38*
Depresyon Diizeyi
p 0,01

*0,05 diizeyinde anlaml1 iliski

Tablo 7°de katilimcilarin Depresyon Diizeylerine gore Covid fobisi diizeylerinin
anlaml pozitif yonde ve diisiik diizeyde giicte iliskili oldugu goriilmistiir (r=0,38,
p=0,01). Calismada depresyon diizeyi yiiksek olan c¢alisanlarin Covid fobisi algi
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diizeylerinin daha yiiksek olacagi ifade edilebilir. Depresyon diizeylerinin artmasinin
Covid fobisini tetikledigi ifade edilebilir. Ayrica benzer olarak Covid fobisinin artmasi

calisanlarin depresyon diizeylerini artiracagi ifade edilebilir.

Tablo 8: Meslek Gruplarinda Covid Fobisi ve Depresyon Diizeyi

Meslek Depresyon Diizeyi
idari Cal r 0,18
ari Calisan
: . p 0,31
Covid Fobisi
r 0,42*
Saghk Teknikeri
p 0,01

*0,05 diizeyinde anlaml iligki

Tablo 8 incelendiginde idari ¢alisanlarin depresyon diizeylerine gore Covid fobisi

diizeylerinin anlaml olarak iliskili olmadig1 goriilmiistir (r=0,18, p=0,31).

Tablo 8’de saglik teknikerlerinin depresyon diizeylerine goére Covid fobisi
diizeylerinin anlamli pozitif yonde ve orta diizeyde giigte iligkili oldugu goriilmiistiir
(r=0,42, p=0,01). Calismada saglik teknikerlerinin depresyon diizeyi yiiksek ise Covid

fobisi algi diizeylerinin daha yiiksek olacag: ifade edilebilir.

Saglik teknikerlerinin depresyon diizeylerinin artmasinin Covid fobisini tetikledigi
ifade edilebilir. Ayrica benzer olarak Covid fobisinin artmasi ¢alisanlarin depresyon

diizeylerini artiracag ifade edilebilir.
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada, Covid-19 fobisi ile depresyon diizeyi arasindaki iliskiler
incelenmistir. Ayrica ayni saglik kurumu icinde calisan farkli statiide olan saglik
teknikerleri ve idari ¢alisanlarin Covid-19 fobisi ile depresyon diizeylerinin farkliligi
aragtirtlmistir. Calismada depresyon diizeyi yiiksek olan calisanlarin Covid fobisi algi
diizeylerinin daha yiiksek olacagi ifade edilebilir. Depresyon diizeylerinin artmasinin

Covid fobisini tetikledigi goriilmiistiir.

Calismada elde en temel bulgu katilimcilarin Covid-19 korkusu diizeyi arttikga
depresyon diizeyleri de artmaktadir. Literatiir incelendiginde ¢alisma bulgularina paralel
olan bir¢ok yayim oldugu goriilmektedir. Taylor (2019) salgin hastalik dénemlerinde
insanlarin stres kaynaklariyla karsilasabileceklerini ifade etmistir. Taylor (2019)’un tarif
ettigi bu stres kaynaklar1 psikolojik, sosyal veya saglik ile ilgili konularda olabilir. Stres
kaynaklar giinliik yasamdaki aliskanliklarin bozulmasi, sosyal ortamin sekteye ugramast,
aile ve arkadaglardan uzak kalinma, isini kaybetme korkusu ve o6liim korkusu bu
konulardan bazilaridir. Salgin hastaliklarin bu gibi olumsuz etkileri bireylerde gelecekle
ilgili belirsizlikler yasanmasina yol agabilir ve bu belirsizlikler de bireylerin depresyon
ve anksiyete diizeylerini artirabilir. Bitan ve digerleri (2020) tarafindan yiiriitiilmiis olan
bir ¢alismada, Covid-19 korkusunun depresyon, anksiyete ve stres ile iligkili oldugu
bulunmustur. Huang ve Zhao (2020), 35 yasin altindaki bireylerde, Covid-19 ile baglantili
yaygin anksiyete bozuklugunun digerlerine gore daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.
Satict (2020) Covid-19 korkusunun depresyon, anksiyete ve stres ile iliskili oldugunu
tespit etmistir. Satici (2020) aragtirmasinda Covid-19 korkusunun yasam doyumunu
negatif etkiledigini ve bu durumun kisilerin depresyon diizeylerini yiikseltebildigini ifade
etmistir. Mertens (2020) Covid-19 korkusunun depresyon, anksiyete ve stres ile iligkili
oldugunu ifade etmistir. Trzebinski (2020) tarafindan yiiriitiillen arastirmada yasam
doyumunun Covid-19 stresi ve depresyon ile negatif yonde iliskili oldugu goriilmiistiir.
Ayrica Trzebinski (2020) Covid-19 stresinin depresyonu ciddi diizeyde artirdigini da

ifade etmistir.

Calismada literatiire benzer sonuglar bulundugu goriilmistiir. Saglik teknikerlerinin
depresyon diizeyi yiiksek ise Covid fobisi algi diizeylerin de yiiksek olacagi sdylenebilir.
Saglik teknikerlerinin Covid fobisinin artmasi depresyon diizeylerini de artiracag ifade

edilebilir. Bu durum bulas riski tastyan hastalar ve saglik calisanlariyla daha ¢cok temas
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halinde olan saglik teknikerlerinin kendilerini daha ¢ok hasta olma korkusu yasamasindan
dolay1 gerceklesmis olabilecegi diisliniilmektedir. Saglik teknikerlerinin Covid fobisinin
yuksek ¢ikmasinin bagka muhtemel nedeninin de saglik teknikerlerinin saglik bilgisinin
daha fazla ve viriis yiiklerinin yiiksek olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Saglik
teknikerleri daha fazla yiik altinda oldugu i¢in depresyon egilimi gosteriyor olabilir. Bu
ylizden depresif ve fobi diizeylerinin yiiksek c¢iktig1 diistiniilebilir. Ayrica idari
calisanlarin noébet yiikiiniin az olmasi, daha korunakli bir ortamda yer almalari,
doniistimlii mesai ile saglik teknikerlerine nazaran daha avantajli bir ¢alisma sistemine
sahip olmalarindan dolay1 gelistirdikleri Covid fobisinin daha diisiik olmas1 ve depresyon

diizeylerine etkisinin olmamas1 muhtemeldir.

Calismada elde edilen sonuglar detayli olarak incelendiginde katilimcilarin Covid
fobisi diizeylerine olan etkisinin yas ve meslek oldugu goriilebilir. Caligmada fobi diizeyi
yiiksek olan grubun yasi biiyik, evli ve saglik teknikeri olan gruplar oldugu
goriilmektedir. Covid-19 hastaliginin ileri yas hastalarda daha ¢ok olumsuz etkisi
olmasinin boyle bir fobiye neden olmus olabilecegi ifade edilebilir. Ayrica hastalar ile
yakin temas durumunda olan saglik teknikerlerinin fobi diizeylerinin yiiksek olmasi
oldukga olasidir. Evli olan katilimcilarin kendileri ile birlikte bu hastaligi ailelerine veya

aile biiyiiklerine bulastirma endisesi de fobi diizeyini artirmis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada Covid-19 pandemisi siirecinde saglik ¢alisanlarinin  kendi
ailelerinin sagliklarin1 korumak i¢in endise ve korkulara kapildig1 goriilmiistiir. Ayrica
Covid-19 viriisiinden kendilerini korumak amaci ile sosyal gevresi ve ailesinden
uzaklagmak zorunda kaldiklar ifade edilebilir. Covid siirecinde hem bu sosyal yalitim
hem de Covid konusunda yasanan korkularin kisilerin depresyon diizeylerine olan

etkilerinin olas1 bir durum olacag ifade edilebilir.

Calismada idari ¢alisanlarin depresyon ve Covid fobisi diizeylerinin anlamli olarak
iliskili olmadigi goriilmesine ragmen, saglik teknikerlerinin depresyon diizeylerine gore

Covid fobisi diizeylerinin anlamli iligkili oldugu ifade edilebilir.

Calismada Covid fobisinin katilimcilarin demografik ozelliklerine gére anlamli
farkliliklar gosterdigi ifade edilebilir. Fakat demografik &zelliklerin depresyon
diizeylerine olan etkisinin ¢ok smirli oldugu ifade edilebilir. Calismada orneklem
grubunun yas, egitim, medeni durum, meslek grubuna ve hizmet siirelerine gére Covid
fobisi diizeylerinin farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Cinsiyetin ise Covid fobisi

tizerinde anlaml1 bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir.

Arastirmada yaslar1 yliksek, egitim diizeyi on lisans olan saglik personelinin ve
hizmet siireleri yiiksek olan g¢alisanlarin Covid Fobisi algi diizeylerinin daha yiiksek

olacagi ifade edilebilir.

Depresyon diizeylerinin ise yasa gore farklilik gosterdigi, yasca biiylik olan
katilimcilarin daha yiiksek depresyon seviyelerine sahip oldugu goriilmiistiir. Cinsiyet,
medeni durum, egitim ve hizmet siirelerinin depresyon diizeyine anlamli olarak etki

etmedigi goriilmiistiir.

Caligmada yer alan tiim sinirhiliklara ragmen, arastirmada ortaya ¢ikan bulgular
pandemi doneminde Covid fobisi ile depresyon gibi psikolojik sorun belirtileri arasindaki
iligkiyi anlamak adina 6nemli sonuglar sunmaktadir. Covid-19 siirecinde 6zellikle saglik
calisanlarinin yasadiklar1 Covid fobisinin depresyonu ortaya ¢ikardigi ifade edilebilir.
Covid-19 salgini sirasinda saglik teknikerleri ve idari ¢alisanlarin depresyon diizeyleri
arasindaki iliskiyi inceleyen bagka bir calismaya ulagilamamis olmasi bu c¢alismanin

Onemini ortaya koymaktadir. Bu yiizden, bu ¢alismanin ¢iktilarinin uygulamacilarin yani
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hastane yonetimlerinin yani sira literatiire de katki sunmasi1 beklenmektedir. Hastaligin
hem yipratict hem de 6liim gibi yikict bir etkisi oldugu bir gercektir. Bu yikici etkiler
halka oldugu gibi saglik calisanlarina da hem bedenen hem de psikolojik olarak oldukca

etki etmistir.

6.1. Oneriler
Yapilan ¢alismada elde edilen sonuglar asagidaki gibi 6zetlenebilir.

e Mevcut arastirmanin birgok siirliliklar1 vardir. Tlk olarak olasilikli olmayan
bir 6rneklem yoluyla veriler toplanmistir. Calismaya sadece tek bir saglik
merkezinden sadece iki ¢alisan grubu dahil edilmistir. Orneklem sayis1 ise
hastane evreni bakimindan yeterli goriilse de olasilikli 6rnekleme
yontemlerine gore yetersiz goriilebilir. ilerleyen ¢alismalarda daha genis
kapsamli bir 6rneklemde, daha yiiksek sayida yapilabilecek bir aragtirma
alandaki durumu farkl bir sekilde ortaya koyabilir.

e Calisgmanin 6nemli bir 6zelligi ise pandemi siirecinin en sert yasandigi
donemlerde uygulanmis olmasidir. Elde edilen sonuglarin bu durum goz
onlinde bulundurularak irdelenmesi 6nemlidir. Vaka sayilarinin azaldigi
veya yeni tip mutant viriislerin ortaya ¢iktig1 dénemlerde yapilacak olan
Olctimlerin farkli sonu¢ vermesi olasidir.

e Calismada katilimcilarin yaslarmin oldukga diisiik oldugu ifade edilebilir.
Bu durumun Covid fobisinin ve depresyon diizeyinin ¢ok yiiksek olarak
gerceklesmemesine neden olabileceginin g6z Oniinde bulundurulmasi
onemlidir. Ilerleyen calismalarda daha genis bir ¢alisma gurubunda
arastirmanin  tekrarlanmasinin  farkli sonuglara neden olabilecegi
disiiniilmektedir.

e Saglik calisanlarinin zor sartlarda calistirilmasi, pandemi kosullarinda
olduk¢a yiiksek diizeyde hastaliga yakalanmasi bu siiregte ailelerinden
uzakta yasamak zorunda kalmas1 gibi bir¢ok olumsuz durumun ¢alisanlarin
psikolojisini olumsuz olarak etkiledigi goriilmistir. Bu baglamda
calisanlarin pandemi sonrasinda psikolojik terapiler almasi oldukga

onemlidir.
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Zor sartlarda gorev yapan saglik calisanlarmin sosyal ve ekonomik
haklarinin iyilestirilmesi, saglikta siddet yasasinin bir an 6nce ¢ikartilarak
uygulanmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu durumlarinin depresyona olan etkisinin
Covid fobisinden daha az olmadigi diisiinilmektedir.

Calisanlarin kisisel koruyucu ekipmanlarinin saglanmasinin Covid fobisini
azaltacagi disiiniilmektedir.

Saglik c¢alisanlarinin  agilanma  oranlarinin  beklenildigi  diizeye
ulagilamamasindan  dolayr tamamlanamayan dozlar1 olan saglik
calisanlarinin eksikliklerinin giderilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu anlamda
saglhik calisanlarinin  asilanma oranlarimin  yiikseltilmesi  gerektigi
Onerilmektedir.

Degisen virlis yapist ve sartlar hakkinda calisanlara bilgilendirme
yapilmas1, Hastanelerin ISG merkezlerinin personeli bulas riskinden

korumak i¢in dnleyici tedbirler almasi gereklidir.
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EKLER

Ek 1. Anket Formu
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— USKUDAR

i zes’ UNIVERSITESI
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a‘\i; :

COVID 19 PANDEMISININ PSIKOLOJIK VE DUYGUSAL ETKILERININ
INCELENMESI: DR. SiYAMi ERSEK GOGUS KALP VE DAMAR
CERRAHISI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI ORNEGI

Degerli Katilimei,

Bu anket formu *’Covid 19 Pandemisinin Psikolojik ve Duygusal Etkilerinin incelenmesi:
Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ornegi”
konulu Yiiksek Lisans Tezi i¢in bir arastirma kapsaminda kullanilacaktir. Ankete
vereceginiz bilgiler tamamen bilimsel amaclarla kullanilacak ve gizli tutulacaktir.
Aragtirmanin amacina ulagmasi, agiklamalarin ve anket sorularinin dikkatlice okunmasi,
cevaplarin 6zenle secilmesine ve sorularin cevapsiz birakilmamasina baghdir. Verileri
toplayabilmek igin sizlere; “Sosyodemografik Form”, “Covid 19 Fobi Olgegi ve Beck

=9

Depresyon Olgegi” sorularini igeren bir anket sunuyorum.

Anketi cevaplamaniz, aragtirmaya katilim i¢in onam verdiginiz anlamina gelmektedir.
Icten vereceginiz yamtlarla arastirmaya yapacaginiz katkilar ve ayirdigimz zaman igin
simdiden tesekkiir ederim.

Melike MARANGOZ
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Uskiidar Universitesi SBE Saglik
Y Onetimi
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Degerli Katilimet;

Bu anket formu Koronaviris (COVID-19) salgmi
davraniglarinizi degerlendirmek amaciyla olusturulmustur. Liitfen agsagidaki sorulari size
uygun olan diizeye gore 1 ile 5 arasinda bir puan veriniz. Sizlerden edinilecek bilgiler
tamamen bilimsel amacgli kullanilacaktir. Katkilariniz bizim i¢in 6énemlidir. Simdiden
degerli katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

SOSYODEMOGRAFIK VERIi FORMU

sirasinda  sizin duygu ve

KISISEL BIiLGILER
1 | Cinsiyetiniz Kadin Erkek
() ()
2 | Yasiniz 18-24 25-31 32-38 39-45 46 ve Ustii
() () () () ()
3 | Ogrenim On lisans Lisans Lisansiistii
Durumunuz
() () ()
4 | Medeni Durum Evli Bekar
() ()
5 | Meslek
6 | Hizmet Siireniz
7 | Kronik Hastahk Evet Hayir
() ()
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COVID-19 FOBIi OLCEGI

hastaliklardan korkma diizeyim artti.

E1E (g |8 |5 ¢
SORULAR & % % g % g E,
§15 |2 |2 |F £

1 | Corona viriisiinden haberdar olduktan sonra kaygim 0) OOl O 0)
iyice artig gosterdi.

2 | Corona viriisiinden haberdar olduktan sonra kapali 0) Ol OO 0)
ortamlarda bulunmama istegim artt1.

3 | Corona viriisiinden haberdar olduktan sonra oksiiren ve 0) ORENONN®) 0)
hapsiran insanlardan irkilme durumum artti.

4 | Corona viriisiinden haberdar olduktan sonra agir bir () OREONEORE®
hastaligim olsa bile hayatimdaki seylerden hala
oldukca zevk almaya devam edecegimle ilgili kanaatim
azaldi.

5 | Corona viriisiinden haberdar olduktan sonra ellerimi stk 0) Ol OO 0
sik yikama istegim artti.

6 | Corona viriisiinden haberdar olduktan sonra 0) Ol OO 0)
bagkalartyla konusma ihtiyacim artt1.

7 | Corona virtisiinden haberdar olduktan sonra haberleri 0) OENONN®) 0)
takip etme merakim artti.

8 | Corona virlisiinden haberdar olduktan sonra yasama () OREONEORE®
sevincim azaldi.

9 | Corona viriisiinden haberdar olduktan sonra yasadigim 0) Ol OO 0
hastalik belirtileriyle ilgili siiphelerim artti.

10 | Corona viriisiinden haberdar olduktan sonra yiyecekleri 0) Ol OO 0)
daha ¢ok yikama sikligim artt1.

11 | Corona viriisiinden haberdar olduktan sonra hastaliga 0) OENOEN®) 0)
yakalanma riskimin oldugu diisiincem artt1.

12 | Corona viriisiinden haberdar olduktan sonra saglikli () OREONEORE®
beslenmeye dikkat etme 6zenim artti.

13 | Corona viriisiinden haberdar olduktan sonra sagligim 0) Ol oo 0)
hakkinda kaygilarim artt1.

14 | Corona viriisiinden haberdar olduktan sonra kalabalik 0) Ol OO 0)
ortamlarda bulunmama istegim artt1.

15 | Corona viriisiinden haberdar olduktan sonra 0) () ()1 (O) 0)
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16

Corona viriisiinden haberdar olduktan sonra
viicudumdaki degisikliklerin sebebiyle ilgili merakim
artti.

()

()

()

()

()

17

Corona viriisiinden haberdar olduktan sonra bireysel

sagligim hakkinda diger insanlara gore kaygilarim artti.

)

()

)

()

()

18

Corona viriisiinden haberdar olduktan sonra hasta
oldugumda basima geleceklerin zihnimi mesgul etmesi
artti.

()

()

()

()

()

19

Corona viriisiinden haberdar olduktan sonra salgin
hastaliklarin bana bulasacagina verdigim ihtimal artti.

()

()

()

()

()

20

Corona viriisiinden haberdar olduktan sonra hayatimin
anlamina odaklanma giicim azaldi.

()

()

()

()

()

21

Corona viriisiinden haberdar olduktan sonra disaridan
yeme i¢me ile ilgili ¢cekincelerim artt1.

()

()

()

()

()

22

Corona viriisiinden haberdar olduktan sonra hastalik
belirtilerinin canimi sikma orani artti.

()

()

()

()

()
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BECK DEPRESYON OLCEGI

Bu form son bir (1) y1l igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik
21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan
sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz
gerekmektedir.

1 (0) Uzgiin ve sikintili degilim.
(1) Kendimi iziintiilii ve sikintilt hissediyorum.
(2) Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek icin karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4 (0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(3) Her seyden sikiliyorum.

5 (0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
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10

11

(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefret ediyorum.

(0) Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistinmiiyorum.

(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.

(3) Her seyi yanlis yaptyormusum gibi geliyor ve hep kendime kabahat buluyorum.

(0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigim oluyor ama yapmiyorum.

(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirtim.

(0) Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman i¢cimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Her sey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.

(3) Canimzt sikan seylere bile artik kizamryorum.

(0) Bagkalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goriisiip konusmak hi¢ i¢imden gelmiyor.
(3) Artik cevremde hig¢ kimseyi istemiyorum.
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12

13

14

15

(0) Karar verirken eskisinden fazla gii¢liik cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkli goriindiigiimii sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamankinden kotii goriiniiyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiyiiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.
(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya

dalamiyorum.

16

17

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

(0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ¢ok azaldu.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.
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18 (0) Son zamanlarda zayiflamadim.
(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.

19 (0) Saghigimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandiriyor.

(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami bagka seylere
vermekte zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hi¢bir sey diistinemiyorum.

20 (0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2) Cinsel istegim ¢ok azaldu.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21 (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.
(2) Cezam1 ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezam1 bulmusum gibi geliyor.
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