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OZET

Cevik, H. Saghk calisan1 olan ve olmayanlarda Covid hastah@1 gecirip
gecirmeme ile kaygi diizeyleri, belirsizlige tahammiilsiizlik ve psikolojik
dayamkhihk arasindaki iliskinin incelenmesi. Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 Anabilim Dah Tipta Uzmanhk Tezi,
Eskisehir 2023. Giliniimiizde devam etmekte olan Covid 19 pandemisinin hayatin
her alaninda etkisi gozlenmekle birlikte ruh saglig lizerine de ciddi etkileri olmustur.
Bu ¢alismada pandemi siiresince saglik ¢calisani olup olmamanin Covid 19 hastaligini
gecirip gecirmemenin sosyodemografik ozellikler, kaygi diizeyleri, belirsizlige
tahammiilsiizlik ve psikolojik dayaniklilbik ile iligkisinin  arastirilmasi
amaglanmaktadir. Bu kesitsel arastirmada 1 Nisan 2021 — 1 Mayis 2022 tarihleri
arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi’ nde gorevli saglik
calisanlarindan, basvuran hasta ve hasta yakinlarindan ve ayrica internet tabanl
anket yoluyla veri toplanmstir. Arastirmaya 121 saglhk c¢alisani, 132 saghk calisani
olmayan katilimci olmak {izere toplam 253 kisi katim gostermistir. Bu
katilimcilardan ¢alismaya katildiklar1 sirada 146 kisi Covid 19 hastaligi gecirmis,
107 kisi Covid 19 hastah@i gecirmemistir. Veri toplama araci olarak
Sosyodemografik veri formu, Koronaviriis Anksiyetesi Olcegi, Beck Anksiyetesi
Olgegi, Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olcegi ve Psikolojik Dayaniklilik Olgegi
kullanilmustir. Saglik ¢alisan1 olmayan grubun Belirsizlige Tahammiilsuzlik ve Beck
Anksiyete Olgegi puanlar1 daha yiiksek iken saglik c¢alisan1 grubunun ise
Koronaviriis Anksiyetesi Olgegi puanlari daha yiiksek tespit edilmistir. Doktorlarin
diger saglk calisanlarmdan Beck Anksiyete Olgegi puani ve Belirsizlige
tahammiilstizlik Olgegi puanlar1 daha diisiik olarak tespit edilmistir. Koronaviriis
salgin1 sonlandiktan sonra bile bireylerde ve toplumlarda biraktig1 psikolojik etkiler
uzun yillar devam edeceginden pandemi stirecinde Covid 19 pandemisinin saglik
calisan1 olan ve olmayan gruplar Uzerindeki ruhsal etkileri ile ilgili yapmis
oldugumuz bu arastirmanin sonuglarmi diger arastirma sonuglari ile karsilagtirilarak

literatiire katki saglayacag: diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid 19, Anksiyete, Belirsizlige Tahammiilsiizliik, Psikolojik
Dayaniklilik, Saghk Calisani
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ABSTRACT

Cevik, H. Investigation of the relationship between having or not having Covid
disease, tendency to respect, intolerance to uncertainty and resilience in
healthcare workers and nonhealthcare worker. Eskisehir 2023. The ongoing
Covid 19 pandemic has had an impact on every aspect of life, but has also had
serious effects on mental health. In this study, it is aimed to investigate the
relationship between sociodemographic characteristics, anxiety levels, intolerance of
uncertainty and psychological resilience, whether or not to be a healthcare worker
during the pandemic and whether or not to have been diagnosed with Covid 19. In
this cross-sectional study, datawere collected from healthcare professionals working
at Eskigsehir Osmangazi University Faculty of Medicine between April 1, 2021 and
May 1, 2022, from patients and their relatives, as well as through an internet-based
questionnaire. A total of 253 people participated in the study, of which 121 were
healthcare professionals and 132 were not. Among those participants, 146 people had
covid disease history and 107 did not have covid disease history at the time which
they participate at our study. Sociodemographic Data Form, Coronavirus Anxiety
Scale, Beck Anxiety Scale, Intolerance of Uncertainty Scale and Resilience Scale
were used as data collection tools. While the non-healthcare worker group had higher
Beck Anxiety Scale scores, the healthcare worker group had higher coronavirus
Anxiety Scale scores. The Beck Anxiety Scale scores and the Intolerance of
Uncertainty Scale scores of the doctors were found to be lower than the other
healthcare professionals. Since the psychological effects on individuals and societies
will continue for many years even after the coronavirus pandemic is over, it is
thought that his research we have done on the psychological effects of Covid 19 on
groups consisting of healthcare workers and non-healthcare workers during the
pandemic will contribute to our better understanding of the pandemic by comparing

it with the results of similar and different studies in the literature.

Key Word: Covid 19, Anxiety, Intolerance of Uncertainty, Resilience, Health
Worker
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii, 11 Mart 2020 tarihini pandemi baslangic1 olarak kabul
etmistir. Bu pandemiden SARS CoV 2 olarak adlandirilan bir koronavirus sorumlu
tutulmustur. Salgna ait iilkemizdeki ilk vaka 10 Mart 2020' de agiklanmustir. ilk
Oliimiin tarihi ise 15 Mart olarak agiklanmistir. Hayatin pek ¢ok alaninda pandeminin
etkisi gozlenebilmekteyken en yogun etki saglik hizmetlerinin saglandigi kurum ve

organizasyonlarda gergeklesmistir (1).

Koranaviriis bireylerde 6liim kaygisini tetikledigi ve bu durumun 6zellikle
saghk calisanlarinda yasandigi salginlarla ilgili olarak daha once yapilmis olan

calismalarda ortaya konmustur (1).

Kaygi, bir islevi olan ve dogal bir duygudur fakat bireylerin iglevselligini ve
kisilerarasi iletisimi olumsuz etkileyecek boyutta olmasi bazi psikiyatrik ve fiziksel

rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir (2).

Saghk calisanlari, pandemi siireci boyunca hep en yogun c¢alismalarin
yuriitiildiigii alanlarda olmuslardir ve her giin enfeksiyon riskiyle gecen uzun ve
yorucu caligma saatleri boyunca miicadele vermislerdir. Bu sebeplerle, saglik

calisanlari, fiziksel ve ruhsal olarak en ¢ok etkilenen gruplarin basinda yer alir (3).

Hayatin hangi alanlarinda pandeminin etkilerini gordiigiimiize baktigimizda
egitim faaliyetleri, spor miisabakalari, kisilerarasi iletisimin smirlandirilmasi, adli
caligmalarin sekteye ugramasi, isiyle ilgili ¢calisamama ve izolasyon 6nlemlerinin

getirdigi kisithiliklar gibi pek ¢ok alanda etkiye rastlariz (4).

Pandemi sebebiyle yasanan kisitliliklar kisilerde hafif ve ciddi diizeyde ruhsal
rahatsizliklara yol agabilmektedir (5).

Salgmin getirdikleri karsisinda saglik personelinin de hem fiziksel hem ruhsal

baski altinda oldugu belirtilmektedir (6).

Enfeksiyon riskiyle ve salginin getirdikleriyle en yogun olarak yiizlesmis olan
saglik caliganlarinin salgmma yonelik korku ve anksiyetesinin hangi psikiyatrik
etmenlerle iliskili oldugunu anlamaya ve onlarin fiziksel ve ruhsal sagligmi
korumaya yonelik verilen her ¢aba hem saglik calisanlari icin hem de toplumun

genel saglig1 icin atilan dnemli bir adimdir.



Kiiresel salginla birlikte kisilerin hayat tarzlarindaki beklenmedik ve dnemli
degisimlerin insanlarin ruh sagligina ciddi seviyelerde etkilerde bulunacagi

diistiniilmiistiir (7).

Yapilan bazi ¢aligmalarda salginin saglik ¢alisanlari iistiinde etkisinin genel
populasyona nazaran farkli psikolojik sorunlara neden oldugu ifade edilmistir. Saglik
calisanlarinin pandemi boyunca maruz kaldigi durum farkli bir 6nem ve tehlike arz

etmektedir (8).

Bu etkilerin incelenmesiyle saglik c¢alisanlarinin ruhsal durumlarinin
korunmasina iligkin tedbirlerin alinmasi ve yasanabilecek benzer durumlara yonelik

rehberlerin olusturulmasi hedeflenmistir.

Psikolojik dayaniklilik ile hastalik gibi zorlayict yasam olaylarinin karsisinda
miicadele etme becerisinin arasindaki iligkinin incelendigi ¢caligmalarda, psikolojik

dayanikliliklar1 yliksek olan bireylerin daha az etkilendigi tespit edilmistir (9).

Psikolojik dayaniklilik kavrami, kisinin zorluklarla ne derecede basa

¢ikabildigi ve zor kosullara ne diizeyde uyum saglayabildigiyle iliskilidir (9).

Belirsizlige tahammiilsiizliik, bireylerin yasamlarindaki belirsiz durumlar1 ve
olaylar1 algilama ve duygusal, biligsel ve davranigsal olarak negatif yonde reaksiyon

gostermeyle iliskili olan bir kavramdir (10).

Bireylerde belirsizligin yiiksek olusu huzursuzluk yaratan durumlardan

ka¢mmalarina ve bu durumlardan daha olumsuzluk etkilenmelerine sebep olmaktadir

(12).

Salgmin bir pandemiye doniismesiyle birlikte Tiirkiye’de de diger iilkelere
benzer sekillerde salgini 6nlemeye yonelik tedbirler alinmis ve bu dnlemlerle birlikte

Tiirkiye’ de yasayan her bireyin hayatinda ciddi degisiklikler meydana gelmistir.

Pandeminin bireyler lizerindeki ruhsal ve fiziksel etkilerinin olmasi, ani ve
beklenmedik kayiplara yol agmasi ve izolasyon Onlemlerince alman tedbirler goz
oniinde bulunduruldugunda psikososyal destek programlarina ihtiyacin oldugu ortaya

¢cikmustir.

Bu calismamizda saglik calisanlar1 ve saglik ¢alisani olmayanlarin ve ayrica

Covid 19 hastalig1 geciren ve gecirmeyenlerin anksiyete, psikolojik dayaniklilik,



belirsizlige tahammiilsiizlik ve sosyodemografik verilerinin iligkilerinin ortaya

konulmus. Buna bagl olarak saglik c¢aliganlarinin ve toplumun koronaviriis salgini

gibi kriz durumlarinda ruh sagliklarinin korunmasina yonelik onlemlerin alimmmasi,

tedaviye yonelik olarak belirlenmis stratejilerin uygulanabilmesi, ve bunlarin

yaninda literatiir bilgilerine katki saglanmas1 amaglanmaktadir.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Bu ¢aligmadaki hipotezler;

Saglik ¢alisanlarinin, risk grubu olarak Covid 19 pandemisi slirecinde Beck
Anksiyete Olcegi ve Koronaviriis Anksiyete Olcegi puanlari, saglik ¢alisani
olmayan gruba kiyasla daha yiiksektir.

Saglik calisanlar1 grubunda, hastalii tasima ve bulastirma risklerinden dolay1

Belirsizlige Tahammilstizliik Olgegi puanlar1 daha yiksektir.

Saglik ¢alisanlari, saglik calisan1 olmayan gruba gore daha yiiksek psikolojik
dayanikliliga sahiptir.

Saglik calisanlar1 ve saglik caligan1 olmayan katilimcilarin Beck Anksiyete
Olgegi, Koronavirlis Anksiyetesi Olgegi, Belirsizlige Tahammiilstizlik
Olgegi ve Psikolojik Dayaniklilik Olgegi puanlari ile cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, gelir diizeyi, kronik bir hastaliga sahip olma, psikiyatrik
tedavi Oykiisi, sigara ve alkol kullanim ile kendisi ya da yakinlarinda Covid

19 hastalig1 ge¢irme degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Saglik ¢alisanlar1 arasinda doktorlar ve diger saglik calisanlar1 arasinda Beck
anksiyete  Olgegi,  Psikolojik =~ Dayaniklilk  Olgegi,  Belirsizlige

Tahammuilstizlik Olgegi puanlari arasmda anlamli farklilik vardr.

Koronaviriis Anksiyetesi Olgegi ile Beck Anksiyete Olgegi, Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi ve Psikolojik Dayaniklilik Olgegi puanlari arasinda

iligki mevcuttur.

Covid 19 hastalig: tanis1 almig olan ve almamis olan bireyler arasinda Beck
Anksiyete Olgegi, Koronaviriis Anksiyete Olgegi, Belirsizlige Tahammiilsiiz
Olgegi ve Psikolojik Dayamklhlik Olgegi puanlari arasinda anlamli bir
farklilik vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Pandemi
Biitiin bir kitada ya da tiim diinya gibi yaygin bir alanda etkisini gdsteren

salgin hastaliklar, pandemi olarak adlandirilir.

DSO’ niin bir salginin pandemi olarak nitelendirilebilmesi icin belirlemis
oldugu 3 temel kriter vardir. Bunlar etkeninin yeni bir ajan olmas1 ya da mutasyona
ugramig olmasi, insana bulagin kolay olmasi ve insandan insana bulasimn siirekli bir

sekilde devam etmesidir (12).

2.2. Koronavirus Salginlari

DSO 30 Ocak 2020 tarihinde Covid 19 viriisinii salgm etkeni olarak kabul
etti. Gegtigimiz 20 yilda yasanmis olan diger iki koronaviriis salginindan sorumlu
olan koronaviriislerden SARS salgim1 2002 yilinda yasanirken MERS salgmi ise
2012 yilinda yasanmustir (12).

SARS, Cin’ in Guangdong sehrinde tanimlandiktan sonra 8096 vaka ve 774
Oliim bildirilmistir. MERS ise Suudi Arabistan’ in Cidde kentinde tanimlandiktan
sonra 2502 vaka ve 861 6liim bildirilmistir (13,14).

Koronavirusler ilk defa 1960 yilinda tanimlanmiglardir. Virus 6zellik olarak
zarfly, tek zincirli, pozitif sarmal RNA genomlu olarak tanimlanmaktadir. Bilinen 7

farkli koronavirus insana bulagabilmektedir (15).

2.3.Covid 19

Uluslararas1 Viriis Taksonomisi Komitesi tarafindan Covid 19 viriisit SARS
salgiina sebep olan virlise benzerliginden dolay1 SARS CoV 2 olarak
isimlendirilmistir. Viriisiiniin omurgali hayvanlardan insana gecen zoonotik yapida
oldugu diisiiniilmektedir. Virlis temel olarak damlacik yoluyla bulasabilmekte,
yeterince havalandirilmamis ortamlarda havayoluyla, viriisiin bulundugu yiizeylere
dogrudan temas edilmesi ile de bulas yasanabilmektedir. Tetkik ve tedavi amaciyla

yapilan uygulamalar da bulas riski dogurabilmektedir (16).



SARS CoV 2 yaklasik 60-140 nm capindadir. Lipit ¢oziiciiler, klor igeren

dezenfektanlar, %75 eter ¢tzeltilerinde inaktive olabilmektedir (17).

Virilisiin damlacik yoluyla bulastigi, kapali alanlarda bulunmanin siireyle
iligkili olarak damlacik maruziyetine sebep oldugu ve riski arttigi bilinmektedir.

Bulas i¢in gereken mesafenin 1,8 metre oldugu gosterilmistir (12).

Covid 19 virust plastikte ve celikte 2-3 giin, yogun bakim {initeleri,
zeminlerde, bilgisayar klavyeleri ve karton gibi ylzeylerde 1 glin boyunca

bulastiriciligini siirdiirebilmektedir (18).

Kulucka stresi genellikle 3-7 giin(ortalama 5,1 giin) olmak Gzere bu sire 2

haftaya kadar uzayabilmektedir (19).
Semptomlarin ortaya ¢ikis siiresi ise en fazla 12,5 giindur (20).

Viriisiin temel {ireme sayis1 2,2 olarak tespit edilmistir. Bu da virtsin her 7

giinde bir 2 katma ¢iktig1 anlamima gelmektedir (20).

Saglik calisanlar1 yiiksek riskli grupta bulunmaktadir. Ayrica erkekler, yash
bireyler, kronik rahatsizligi olanlar, hapishanelerde, askeri birliklerde ve gé¢men

kamplarinda ikamet edenler bulas acisindan ytiksek risk tagirlar (21).

Yapilan ¢alismalar Covid 19 hastaligina yakalanma riskinin 12 kat fazla
oldugu saglik personellerinde koruyucu ekipmanlarin kullanilmamasimin riski %31

oraninda arttirdigini tespit etmislerdir (13).

2.4. Covid 19 Klinigi

Covid 19 kligini asemptomatik gecebilecegi gibi bazi hastalarda ¢coklu organ

yetmezligi ve 6liime kadar degisen spektruma sahiptir (22,23).

Koronaviriis agisindan 6zellikle risk olusturan durumlar ileri yas, bagisiklik
sisteminin yetersizligi, kanser hastaligi, kalp ve solunum sistemi hastaliklar1 seklinde
Ozetlenebilir. Diabet, yiksek tansiyon, obezite ve sigara kullaniminin da hastaliktan

etkilenme riskini arttiran durumlar olduklar1 bilinmektedir (24).



Yapilan ¢aligmalar, 6liim oranlarinin %1-2 arasinda degistigini ve dliimlerin

cogunun yasl bireylerde goriildiigiinii géstermektedir (25).

Covid 19 hastaligi sonrasi yaygin gelistigi bilinen komplikasyonlar sekonder

bakteriyel enfeksiyonlar, akut solunum sikintisi sendromu ve kardiak hasardir (25).

Yapilan takip ¢alismalari, solunum, bobrek, kardiyovaskiiler sistem
komplikasyonlari, agriyla iligkili problemlerin yaninda ruhsal rahatsizliklarinda

komplikasyonlarm i¢inde bulundugu diistiniilmektedir (26).

2.5. Tedbirler

Hastalig1 6nlemek i¢in alinacak tedbirler, gerekli testlerin yapilarak enfekte
hastalarin tespit edilmesi, hastalara bakim verilmesi, izolasyon dnlemlerinin alinmasi
seklinde G6zetlenebilir. Bireylere diisen gorevler elleri siklikla yikamak, dezenfektan
kullanimma 6zen gostermek, kontaminasyonun miimkiin oldugu ortamlardan uzak
durmaktir. Virilisiin asemptomatik bireylerden ve semptomlardan once bulasinin

miimkiin olmas1 sebebiyle izolasyon, viriisten korunmada en 6nemli yontemdir (27).

2.6. Covid 19 Pandemisinin Getirdikleri

Covid 19 pandemisi ekonomik ve sosyal alanlarda ciddi etkiler birakmis ve

bunlarin disinda ruh saglig1 izerine de ciddi etkileri olmustur (28, 29).

Yapilan c¢alismalar Covid 19 kaygisiyla depresyonun, anksiyetenin,
umutsuzlugun, intihar diisiincelerinin ve islev kayiplarinin iliskisini ortaya
koymuslardir. Yash niifusun risk grubunda bulunmasi sebebiyle bu kisilere sokaga
cikma yasagi uygulanmis ve ailesinden ayr1 yasayan kisilerin yalnizligia ve ruhsal

sikintilara siiriiklenmelerine sebep olmustur (30).

Pandemi boyunca giinliik yagsamda da ciddi degisiklikler meydana gelmistir.
Koruyucu dnlemler kapsaminda sokaga ¢ikma yasaklari ilan edilmis, egitim ve spor
faaliyetleri durdurulmus, mahkemeler ertelenmis, ekonomik faaliyetler yavaslamis

ya da durma noktasina gelmistir (31).



Yapilan ¢aligmalar ayrica saglik ¢alisanlarmm Covid 19 pandemisi siirecinde

damgalamaya maruz kaldiklarini géstermistir (32).

Sosyal ve ekonomik faaliyetlerdeki azalma toplumdaki anksiyete
seviyelerindeki artigin yani sira bir takim psikososyal problemleri de beraberinde
getirmistir. [zolasyon siirelerinin artmasi, imkanlarm yetersizligi, bilgilerin yetersiz

ve yanlis olusu ve damgalanma sorunu psikososyal sorunlari derinlestirmistir (33).

2.7. Salgimin Ruhsal Boyutlar

Toplum desteginin saglanmast ve psikolojik miidahaleler, salgin boyunca

ortaya ¢ikan depresyon ve anksiyete semptomlarini azaltmada etkilidir (34).

Saglik calisanlari, salginlarda en cok etkilenen gruplardan biridir. Bu da
bircok psikolojik etkiye sebep olmaktadir. Saglik hizmetlerinin kalitesi ve
uygulanabilirligi saglk calisanlarinin yasadigi psikolojik durumlarla dogrudan
iligkilidir (35).

SARS salgini sirasinda enfekte olan hastalar arasinda bir¢cok saglik calisani
bulunmaktadir. Bu salgin sirasinda gorev alan saglik personellerinin TSSB belirtileri

gosterdikleri yapilan ¢alismalar ile ortaya konulmustur (36).

Singapur’ da 2003 yilinda yapilmis olan bir ¢alismada saglik calisanlari
arasinda psikiyatrik belirti gdsterme oraninin %27 oldugu tespit edilmis. Tayvan’ da

ise saglik personellerinin gogunda TSSB belirtileri gézlendigi gosterilmistir (37).

Kongo Demokratik Cumhuriyeti’ nde 2018 yilinda yasanan Ebola salgini
sirasinda hastalarla dogrudan temasi olan saglik personellerinin bircogunda anksiyete

bozuklugu belirtilerinin goriildiigii gosterilmistir (38).

SARS salgmi swrasinda saglik caliganlarinin kontrol grubuna kiyasla daha
fazla anksiyete belirtileri yasadiklar1 ve ¢caligmaya katilan saglik ¢alisanlarinin bir y1l
sonraki degerlendirilmelerinde depresyon ve TSSB belirtilerini artmms siklikta

yasadiklari tespit edilmistir (39).

HINI salgmi sonrasi yapilmis bir calismada, saglik ¢alisanlar1 arasinda kaygi
ve depresyon belirtilerinin artmis siklikta yasandigi ve saglik calisanlarinin kontrol

hissi kaybi1 yasadiklar1 belirtilmistir (40).



Kore’ de MERS salgini sirasinda yapilmis bir ¢calismada saglik personelleri
arasinda yiiksek sikliklarda anksiyete ve TSSB belirtileri gozlendigi tespit edilmistir
(41).

Yapilan c¢alismalar saglik calisanlarmin salginlar swrasinda daha fazla
damgalanma hissettiklerini ve ruhsal anlamda daha fazla etkilendiklerini ortaya
koymustur (42,43).

Salginm ilk zamanlarinda Cin’ de yapilmis bir ¢caligmada katilimcilarin tigte

birinin orta ve yiiksek diizeylerde kaygi yasadiklar1 belirtilmistir (44).

Yunanistan’ da yapilmis olan bir ¢alismada belirsizlik yasayan psikiyatri
hastalarinin anksiyete belirtilerinde artis oldugu, kardiyovaskiiler hastaliklari

bulunanlarm ise anjina ve kalp yetmezligi semptomlar1 yasadiklar1 belirtilmistir (45).

Hindistan’ da sosyal mesafenin ruh sagligi iizerine etkisini arastiran bir
calismada, salgin sebebiyle evlerinden ¢ikamayan Hint halkinda anksiyetenin yaygin
oldugu, katilmecilarm % 25,3' {inlin anksiyete belirtilerinin oldugu, 2015 yilinda
Hindistan Ulusal Ruh Saghigi Arastirmasi’ nda saptanan yaygmliktan(% 3,6) cok
daha yiiksek oldugu bulunmustur (46).

Salgin sebebiyle bir¢ok iilkede sokaga ¢ikma yasaklari ilan edilmis ve
insanlardan kendilerini evde izole etmeleri beklenmistir. Bu durumun etkilerini
arastiran ¢alismalarin ¢ogu insanlarda yaygimn olarak can sikintisi, korku, 6fke, kafa
karisiklig1 gibi olumsuz etkilerin oldugunu bildirmistir. Karantinanin gerekli
goriildiigi durumlarda kisilerin temel ihtiyaglarinin karsilanmasi ve topluma

gerekcelerle birlikte yeterli bilginin verilmesi gereklidir (47).

Cocuklar ise Covid 19 hastaligindan daha az etkilenmelerine ragmen
okullarin ve oyun alanlarmin kapatilmasi gibi salgina yonelik alman tedbirler
sonucunda ruhsal yonden etkilenmislerdir. Hayatlarinda 6nemli degisiklikler yasayan
cocuklara yaslarma ve anlayis diizeylerine gore bilgi verilmesinin 6nemli oldugu

bildirilmistir (48,49).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada okullarin kapatilmasmin ve izolasyon

onlemlerinin genglerde endise ve yalnizliga neden oldugu saptanmustir (50).



Salginin yash bireylerde daha ciddi enfeksiyon tablosuna yol agtig1
bilinmektedir. Bu sebeple salgin, yasli bireyleri ruhsal yonden de 6nemli 6lglde
etkilemistir (51).

Cin’de yapilmis olan bir c¢alismada psikiyatri hastanelerinde salgini
yonetmenin zorluguna deginilmistir. Psikiyatri servislerinde yatarak tedavi goren
hastalarin ortak beslenme, banyo, sosyal alan kullanimi, grup faaliyetleri iginde
bulunmalari, kendilerini  korumak i¢in  enfeksiyon kontrol  Onlemleri
uygulayamamalar1 gibi sebeplerle, bu hastalarin viral salginlara karsi daha duyarh
hale geldigi belirtilmistir. Cin'deki ¢ogu psikiyatristin, bulasict hastaliklarin
onlenmesi ve tedavisi konusunda yeterli egitimi almamis oldugu tespit edilmis olup
psikiyatri  doktorlarmin  bulasin  6nlenmesinde yetersizliklerinin  olduguna
deginilmistir. Ayrica psikiyatri hastanelerindeki c¢alisanlarin  baska yerlere
gorevlendirilmesi sebebiyle psikiyatri hastanelerinde acil mudahale gereken

durumlarda eksiklikler yasanmustir (52).

Covid 19 hastalarinda ruh saghigi ile ilgili ¢alismalar gostermektedir ki risk

altindaki kisilerde fiziksel ve ruhsal anlamda etkilenmeler olmaktadir (53).

Enfeksiyon siddeti arttikca duygudurum bozuklugu ve anksiyete bozukluklar1
riski de artmaktadir (54).

Salginlarin anksiyete ve depresyon belirtileri basta olmak iizere birgok

psikiyatrik bozukluga sebep oldugu bilinmektedir (55).

Cin’de yapilmis bir caligmada salgin siirecinde saglik ¢alisanlarinin 4’ te ’ nin
uyku sorunlar1 yasadigr ve bu oranin toplum geneliyle karsilastirildiginda 6nemli
Olgtide fazla bulunmustur. Ayni ¢alismada 35 yasindan kiiciik olanlar, 35 yasindan
biiylik olanlarla karsilastirildiginda anksiyete belirtileri ve depresif belirtiler
acisindan daha yliksek risk tagidigi bulunmustur (56).

Covid 19 hastaligmin merkezi sinir sistemi ve ruh saghgi tizerine dogrudan
etkileri tam olarak belirlenememis olsa da uykusuzluk, sinirlilik, yorgunluk,

depresyon, anksiyete ile iligskisi ¢alismalarca gosterilmistir (57).

Covid 19 hastaliginin ruh saghgi {zerindeki etkilerini degerlendiren

caligmalar sonraki pandemiler swrasinda koruyucu Onlemlerin almabilmesi,



tedavilerin iyilestirilebilmesi, hastaligin noropsikiyatrik sonuclarmin belirlenebilmesi

acilarindan gereklidir (58).

Hastaligin yeniligi, yiiksek bulag hizi, oliimle sonuglanan vakalarin
bulunmasi, c¢esitli tedavi arastirmalarinin sonugsuz kalmasi ve uzun donemde ne

olacagina dair belirsizlik hali, kaygmin olasi nedenleri arasinda gosterilmektedir
(59).

2.8. Saghk Cahsanlan Acisindan Pandemi

Pandeminin 6zellikle ilk zamanlarinda diinyanin bir¢ok yerinde koruyucu
onlemlerin alinmasindaki yetersizlikler sebebiyle saglik calisanlarinin enfekte
olmasina ortam hazirlamistir. Saglik c¢alisanlar1 hazirliksiz kaldiklar1 bu durum

karsisinda kendilerini koruma konusunda eksiklik yasamustir (60).

Saglik c¢alisanlarma yonelik yapilmig bir ¢alismada saglik calisanlarmin
onemli 6l¢iide anksiyete, depresyon ve uykusuzluk sorunlar1 yasadigi, bu belirtilerin

kadnlarda daha belirgin oldugu saptanmistir (61).

Saglik c¢alisanlarmin  kontaminasyon riskinin fazla olmasi, saglk
kuruluslarinda gecirilen siirelerin fazla olmasi, ayrimcilik, damgalanma, agir
hastalara bakim verme, yakinlariyla temas kuramama gibi faktorler sebebiyle
tiikenmislik yasamiglardir. Ruhsal saglik sorunlari, saglik ¢aliganlarmin karar verme
kapasitesini olumsuz etkilemekte ve yasam Xkaliteleri iizerinde de kalici bir etki
birakabilmektedir (62).

Salginin ilk zamanlarinda yapilmis olan bir ¢alismada insanlarin evde
kalirken saglik ¢alisanlarinin bunu yapamadigi, yiiksek enfeksiyon riski tasidiklar: ve
bunlara ek olarak fiziksel ve zihinsel yorgunluk yasadiklari bildirilmistir. Saghk
sistemlerinin kapasitelerinin lizerinde performans gostermelerinin beklendigini

ortaya konulmustur (63).

Saglik calisanlarinda salgin tedbirlerine uyum gostermeyen hastalarin ve
viriisii aile liyelerine bulastirma riskinin ¢aresizlik duygusunu tetikledigi, koruyucu
ekipmanlarin uzun siire kullanilmasinin ise nefes almada zorluk olusturmasi, tuvalet
ve su ihtiyacinin karsilamalarini zorlastirdigi, bunlarin fiziksel ve ruhsal olarak

rahatsizliklara sebep oldugu bildirilmistir (64).



Salgmin, saglik personellerinin meslege olan baghliklarin1 ve calisma

isteklerini etkilemedigi ortaya konulmustur (65).

Salgin gibi acil durumlardan sonra ruh saglig1 tepkisini anlayabilmek, saglik
calisanlarinin ve toplumlarin bir felaketle karsi karsiya kaldiginda hazirlikl

olmalarma yardimci olacaktir (66).

Saglik c¢alisanlarnin Covid 19 hastaligint gegirme ya da yakilarina
bulastirma riskinin fazla olusunun yani sira hastaligin seyrinin ve tedavisinin belirsiz
olusu, yogun calisma temposu gibi sebeplerle ruhsal anlamda etkilendikleri ifade

edilmektedir (67).

Yogun bakim birimleri gibi kapali ortamlarda c¢alisan saglik personellerinin,
genel durumu kotii hastalara bakmalari, iletisim kisithihigi, giiriiltii seviyesi yiiksek
cihazlarin kullanimmin fazla olmasi gibi etkenler, saglik ¢alisanlarinin ruhsal

durumlarmi olumsuz etkilemekte ve kaygi seviyelerini arttirmaktadir (68).

Covid 19 hastalig: tanis1 almis hastalarla temas halinde olan ve yiksek risk
altinda c¢alisan saglik calisanlariyla yapilmis bir ¢alismada anksiyete bozuklugu

semptomlar1 gosterme orant %63 olarak belirlenmistir (69).

Basta doktorlar ve hemsireler olmak tizere tiim saglik ¢alisanlarindan asgari
hata ile ¢alisilmasi, motivasyonlarmin fazla olmasi, kararli olunmasi ve zamani etkin
bir bicimde kullanmalar1 beklenmektedir. Salgin sebebiyle ¢alisma ortamindaki
risklerin disariya tasinma olasiligi, saglik ¢alisanlarinin 6zel hayatlarinda da stresli

ortamin siirdiiriilmesine sebep olmaktadir (70).

Saglik ¢alisanlari, yaptiklar1 isin dogasi geregi yogun stres ortami igerisinde

faaliyet gostermektedir (71).

Saglik calisanlarmm sorumlu olduklari hasta sayilarmin gerekenin ¢ok
iistiinde olmas1 dolayisiyla dinleme zamanlarmin kisitli olmasi, zorlu kosullar, uyku
dizensizlikleri ve is kazalar1 gibi sorunlar strese bagl problemlerin fazlalasmasina

sebep olmaktadir (72).

Saglik calisanlarinin uzun siireler boyunca stresli bir sekilde yasamalar1
sonucunda endokrin sistemlerinin devamli olarak tetiklenmesine ve bu da ritmik
bozukluklar, carpinti, tansiyon ve kan sekeri sorunlar1 gibi fiziksel rahatsizliklara

sebep olmaktadir (73).



Saglik calisanlarinin gorev ve yetkilerinin net olarak tespit edilmemis olmas1
ve yeterli cihaz ve sisteme sahip olmamalar1 gibi konularin yaninda saglik
personeline iliskin siddet olaylar1 da stres seviyesinin artmasina sebep olan ciddi

faktorler arasinda yer almaktadir (74).

Ruhsal ve bedensel olarak yiiksek tempoda faaliyet gosteren saglik
personelinin, stresin negatif etkilerinden korunmasi her zaman i¢in miimkiin

gorinmemektedir (75).

Saglik personellerinin, pandemi sartlarindan dolay1 ¢alisma sartlar1 degismis,

basta yakinlari olmak iizere viriisii etrafina yaymakla ilgili korku yagamislardir (80).

Bir arastirma sonucunda, ozellikle yogun bakim gibi 6zellikli birimlerde
gorev yapan saglik ¢alisanlarmin %11’ inde anksiyete ve somatik belirtiler gibi stres

reaksiyonlar1 gelistirdigi bulunmustur (76).

2.9. Anksiyete Bozukluklar

Amerika Psikiyatri Birligi anksiyeteyi bazi otonomik belirtiler ile seyreden
Oznel bir rahatsizlik hissi olarak tanimlamistir. Anksiyete bozuklugu ise anksiyetenin
herhangi bir uyaran olmaksizin ortaya ¢cikmasi ve giinliik islevselligi bozmasi olarak

tanimlanmaktadir (78).

Anksiyete yaklasan bir tehlikeye karsi bir uyar1 sistemidir. Terleme, kalp
carpintisi, nefes darhigi, bas agrisi, midede bosluk hissi gibi bir takim fiziksel
belirtiler ile kotii bir sey olacag diisiinceleriyle kendini gosterir. Anksiyete sebebiyle

meydana gelen yakinmalar kisiden kisiye gore degisiklik gosterir (79, 80).

Kisinin kendisini tehlikede gérmesinden kaynaklanan rahatsizliklar, korku ve
anksiyeteye neden olabilmekte, belirlenmis bir tehlikeyle karsi karsiya kalindiginda
hissedilen duygu korku, belirli bir tehlike olmamasma ve nedeni bilinmemesine

ragmen kiginin yasadigi tedirginlik ise anksiyete olarak isimlendirilmektedir (81).

Herhangi bir tehdit yoklugunda ya da tehlikeyle orantisiz bir sekilde yasanan
anksiyete belirtileri, kisinin islevselligini olumsuz yonde etkilediginde, kisinin yasam

standartini diisiiriir ve tedavi edilmesi gereken bir hastalik olarak kabul edilir (82).

Anksiyete bozukluklar1 epidemiyolojik aragtrmalara goére en yaygin

psikiyatrik bozukluklardir. Diinyada anksiyete bozukluklarinin prevelans: %4-10



arasindadir. Kadinlarda 1,5-2 kat daha sik izlendigi tespit edilmistir. Bunlar arasinda
yayginlik olarak ilk swray:1 6zgiil fobiler almaktadir. Ikinci sirada panik bozukluk
daha sonra ise sosyal anksiyete bozuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugu
gelmektedir (87).

Anksiyete gelecekte ya da 0 anda ortaya ¢ikabilecek tehlikeye karsi gosterilen
alarm tepkisi olarak tanimlanabilmektedir. Anksiyetede tehlike genellikle net olarak
belirlenemeyebilirken, korkuda tehlikenin kaynagi agik bir sekilde bilinebilmektedir
(84).

Beck, Emery ve Greenberg anksiyete i¢in biligsel modeli olustururken
anksiyetenin, tehlikenin oldugundan daha biiyiik degerlendirilmesi ya da basa ¢ikma

becerilerindeki yetersizlikten kaynakli oldugunu diistinmiislerdir (85).

Saglik calisanlar1 vakitlerinin 6nemli bir kismini1 ¢alistiklar1 yerlerde
gecirmektedirler. Is yiikiiniin fazla olmasi, eksik personel, gorev yeri degisiklikleri,
hastalarla ve refakatcileri ile iletisim problemleri, vardiya sistemleri, zorlu durumla
karsilagildiginda idari bakimdan yeterli destegi gérmemek kaygi yaratan farkli
sebeplerdir (86).

2.10. Psikolojik Dayamikhhk

Bu kavram Kobasa tarafindan ortaya atilmistir. Tanim olarak olumsuz yasam

olaylar1 karsisinda dayanma ve bas edebilme kapasitesi olarak ifade edilmektedir
(87).

Psikolojik dayaniklilik kavrami, ruh sagligini saglama konusunda gerekenleri
yapabilme ve stres durumu yaratan negatif olaylarin iistesinden gelebilirligi olarak

tanimlanmistir (88).

Psikolojik dayaniklilig1 yiiksek olan kisiler, zorluklara odaklanmak yerine
ortaya koydugu hedefleri takip etmeyi tercih eder ve bu ozellikleriyle stresli yasam

olaylariyla etkili bir sekilde miicadele edebilirler (89).

Kisinin karsilastigi problemlerle yiizlesmesi ve iistesinden gelmesi, uygun

strateji olusturmasi i¢in psikolojik dayaniklilik dnem tasir (90).

Psikolojik dayanikliligin, sorunlarla basa ¢ikmadaki yardimci rolii nedeniyle

bireyin ruh sagligini pozitif yonde etkiledigi bilinmektedir (91).



Kobasa tarafindan psikolojik dayaniklilik kavrami, kendini adama, kontrol ve
meydan okuma olarak ii¢c ana bashiga ayrilmistir. Gentry ve Kobasa psikolojik
dayanikliligi, stresin olumsuz etkilerine karst direnmesinde ve Ustesinden
gelebilmesinde etkili olan bir kisilik 6zelligi olarak tanimlarken, Holahan ve Moos,
psikolojik dayanikliligi, fiziksel ve psikolojik zorluklar karsisinda hayata uyum

saglama yetenegi olarak tanimlamistir (92).

Calismalar yiiksek psikolojik dayaniklilik puanlarma sahip olan kisilerin
diisiik anksiyete puanlarina sahip olduklarmi gostermektedir (93).

Psikolojik dayaniklilik karsilasilan stresli yasam olaylarint yonetme ve
bunlara yanit verme becerisi ile iliskili olmasi, onu salgin doneminde ihtiya¢ duyulan

bir kisilik 6zelligi haline getirmektedir (94).

Psikolojik dayanikliligin, bireyin yasami boyunca Ogrenilebildigi ve
gelistirilebilen bir 6zellik oldugu kabul edilmektedir (95).

Saglik calisanlari, ac1 ve iiziicli olaylarm ileri seviyede ve siklikla tecriibe
edilebildigi zorlu bir meslegi icra etmektedir. Bu tecriibeler saglik calisanlarinda
psikolojik dayaniklililk da dahil olmak tizere farkli psikolojik etkilere sebep
olabilmektedir (96).

Stres ile bas etmek gerektiginde, ¢evresel etkenleri degistirmenin her zaman
icin miimkiin olmamasindan dolayr ¢aligmalar ¢ogunlukla psikolojik dayaniklilik

istiine odaklanmustir (97).

Psikolojik dayaniklilik kapsaminda kendini adama, kontrol ve meydan okuma
adlarmdaki ii¢ faktor stresli durumlarda muhtemel tehlikelerin iistesinden gelebilmek

icin gerekli cesaret ve motivasyonu temin etmektedir (98).

Anksiyete, somatizasyon ve depresif belirtiler ile psikolojik dayaniklilik
kavramlar1 arasinda ters yonli bir iliski s6z konusudur. Psikolojik dayanikliligi
ylksek olan bireyler daha yogun ve etkili ¢aligabilmekte, yasanan olaylar1 daha
pozitif algilayabilmektedir (99).

Psikolojik dayaniklilik negatif bir durumla karsilasildiginda ortaya ¢ikan,
yasanan olumsuzluklarin etkisini azaltan ve olumsuzluklar karsisinda gerekli

performansi gosterebilmeyi ifade etmektedir (100).



Saglik ¢alisanlarinda psikolojik dayaniklilik kavramina yonelik olarak yakin
donemde pek c¢ok arastrma yapilmaktadir. Saglik c¢alisanlarmin  temel
gereksinimlerinin karsilanmasi saglik hizmetlerinin devamlilig1 agisindan 6nemlidir.
Birgok ¢alismada ortaya konuldugu iizere psikolojik dayanikliligi genel
popuilasyondan yuksek olan saglik ¢alisanlari, kendi gereksinimlerinin de bilincinde
olmalidir (101).

Saglik calisanlari, calisma ortamlarmin stresli olmasi, kotli durumdaki
hastalarla ¢aligmalar1 ve saglik sistemindeki aksakliklar gibi zorluklar

yasamaktadirlar (102).

Serife Terzi tarafindan 2008 yilinda 140 iiniversite Ogrencisi ile yapilan
arastirmaya gore sosyal destegin psikolojik dayaniklilig1 arttirdigi yoniinde bir sonug

bulunmustur (103).

Kendini adama, Kobasa tarafindan kisilerin yasaminda belirli alanlarda
ilgilerini slirdlirmelerini ve hedefe yonelmeleri olarak tanimlanmaktadir. Amag
belirleme ve amag¢ dogrultusundaki etkinliklere katilim olarak da ifade edilmektedir.
Kendini adama, yasam olaylariyla basa ¢ikmak i¢in gerekli motivasyonu saglamakla
birlikte devam eden stresli yasam durumlarinda kaginma davranis1 géstermek yerine

yasananlar karsisinda amaca yonelik davraniglarda israrci olunmasini saglamaktadir

(104).

Kontrol, Kobasa tarafindan bireyin yasaminda karsilastigi olaylar1
etkileyebilecegine dair olan inanci olarak tanimlanmistir. Weick’ ¢ gore ise kontrol
bireyin bilgi, beceri ve se¢im yoluyla yasanan olaylar {izerinde bir etkisi oldugunu
hissetmesi ve davranma durumudur. Kontrol diizeyi yiiksek kisiler, yasanan olumsuz

olaylarin kendisi i¢in faydali olacagna inanmaktadir (105).

Meydan okuma, yasam olaylar1 sonucu karsilagilan zorluklari ilerleme
kaydedebilmekle ilgili firsat olarak gérmeyi ifade etmektedir. Meydan okuma ile
yasam olaylariin sebep oldugu degisimler hayatin bir parcasi1 ve zararsiz bir unsur
haline gelmektedir. Boylece yasam olaylar1 yikici olarak goriilmek yerine firsat
olarak ele alinmaktadir. Meydan okuma ile birey tim deneyimlerinden yeni bir
seyler 6grenebilecegi inanci tasiyabilir. Meydan okuma, kisinin iginde bulundugu

durumunu iyi olarak degerlendirebilme esnekligini de giiglendirmektedir (106).



Meydan okuma, bireyin daha sonra gergeklesebilecek stresli durumlara karsi

uyum saglamasina da katkida bulunmaktadir (107).

Kendini adama, kontrol ve meydan okuma ile birey karsilagilan olumsuz

yasam olaylariyla ilgili tutumunu, olaymn olumsuz etkilerini en aza indirecek sekilde

diizenler (108).

Psikolojik dayaniklilig1 yiiksek olarak tespit edilmis kisilerin sosyal destekte
bulunuldugunda fiziksel ve ruhsal sagliklarmmn olumlu yonde gelisim gdsterdigi

bulunmustur (109).

2.11. Belirsizlige Tahammiilsiizliik

Belirsizlige tahammiilsiizliik, ongoriilemeyen ve gelecekte yasanabilecek olan
olay ve durumlarm olasiliginin birey tarafindan kabul edilemez olarak goriilme

egilimi olarak agiklanabilir (110).

Bireylerin belirsizlige tahammiil diizeylerindeki artisin ruh sagligini olumlu

yonde etkileyecegi tahmin edilmektedir (111).

Insanmn dogas1 geregi, belirsizlik yaratan durumlar, birey iizerinde kaygi,

korku ve endise olusturarak olumsuz sekilde etkilemektedir (112).

Covid 19 pandemisinin ruh sagligina yonelik etkileri diistiniildiigiinde, salgin
stirecinde belirsizlige tahammiil diizeyi bireyler {izerinde biiyiikk 6nem tasimaktadir.
Bununla birlikte bilinmektedir ki bilissel esneklik, kisilerin karsilastiklar1 zorlayici

yagsam olaylarinin iistesinden gelmelerinde dnemli bir rol oynamaktadir (113).

Belirsizlige tahammiil seviyesi diisiik olan kisiler i¢in Ongdriilemeyen

durumlar, katlanilamaz ve endise verici bulunmaktadir (114).

Kontrol hissi ile kaygi diizeyi arasinda negatif yonli bir iliski oldugu
saptanmigtir. Belirsizlige tahammiilii olmayan bireyler, belirsiz bir durumla
karsilastiklarinda kontrol hislerinin zarar goérmesi sonucu endise diizeyleri

artmaktadir (115).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Kurul

Eskisehir Osmangazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Bagkanlig1’ na yapilan bagvuru neticesinde “Saglik ¢alisan1 olan ve olmayanlarda
Covid hastalig1 gecirip gecirmeme ile kaygi diizeyleri, belirsizlige tahammiilsiizliik
ve psikolojik dayaniklilik arasindaki iliskinin incelenmesi” baslikli tez ¢aligmasimin,
30.03.2021 tarih ve 28 numaral1 karar sonucunda yapilmasina onay verilmistir. Tiim

katilimcilardan bilgilendirilmis onam almmuistir.

3.2. Orneklem Secimi

Calismada tesadiifi 6rnekleme yontemi kullanilarak 2021 Nisan- Mayis 2022
tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane’ sine
bagvuran hasta ve hasta yakilar1 arasinda ¢alismaya goniillii olanlar dahil edilmis

ayrica internet tabanli anket yoluyla (Google Forms) veri toplanmustir.

Arastirmaya 121 saglik calisani, 132 saglik calisan1 olmayan katilimc1 olmak
iizere toplam 253 kisi katilim gdstermistir. Bu katilimcilardan ¢aligmaya katildiklar1

sirada 146 kisi Covid 19 hastaligi ge¢irmis, 107 kisi Covid 19 hastalig1 ge¢irmemisti.

Saglik calisani olan grupta 49 katilimci, saglik calisan1 olmayan grupta ise 54

katilimc1 internet tabanli anket yoluyla ¢caligmamiza katilmastir.
Orneklem segiminde su dahil edilme kriterleri uygulanmistir;
1) 18-65 yas araliginda olmak

2) Goniillii ve aydinlatilmis onam vermis olmak,

3) En az ilkokul mezunu olmak

Orneklem segiminde su dislama kriterleri uygulanmustir:

1) Diizeltilmemis isitme ve/ veya gérme kusurunun olmasi.

Caliymanim evreni, Tiirkiye’ de yasamakta olan 18 ile 65 yas araligindaki

(ort. =32.63, ss = 13.12) bireylerden olusmaktadir.



3.3. Sureg

Veri toplama araci olarak; “Sosyodemografik Veri Formu”, “Belirsizlige
Tahammiilsiizlik Olgegi”, “’Psikolojik Dayaniklihk Olgegi’’, ‘’Koronaviriis
Anksiyetesi Olgegi ve “Beck Anksiyete Olcegi” kullanilmustir.

3.4. Kullamlan Olgekler
3.4.1. Sosyodemografik Veri Formu

Katilimcilar  bilgilendirilmis  onam  formunu  okuduktan  sonra,
“Bilgilendirilmis olur formundaki tiim ag¢iklamalar1 okudum, s0z konusu
arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi1 kabul
ediyorum’  ifadesine “Evet” cevabmi vererek calismaya katilmiglardir.

Sosyodemografik veri formu, arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir.

Arastirma kapsaminda hazirlanmis olan formda katilimcilarin yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni hali, 6grenim durumu, gelir dizeyi gibi sorulara ek olarak
salgm siirecinden etkilenmis olabilecek c¢esitli durumlar hakkinda da sorular

bulunmaktadir.

3.4.2. Beck Anksiyete Olcegi

Beck Anksiyete Olcegi, Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olup
kisilerin yasamig olduklar1 anksiyete belirtilerinin sikligini1 belirlemek amaciyla
kullanilan kendi kendine degerlendirme 6l¢egidir. 21 maddeden olusan likert tipi bir
olgektir. Olgekten alinabilecek olan puanlar 0 ile 63 arasinda degismektedir.
Olgekten alinan vyiiksek puanlar anksiyete diizeylinin siddetli oldugunu
goOstermektedir. Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasin1 Ulusoy ve arkadaslari

yapmustir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi,93 oalrak tespit edilmistir (116).



3.4.3. Koronaviriis Anksiyetesi Olcegi

Koronaviriis Anksiyetesi Olgegi, Lee tarafindan gelistirilmistir. Cronbach
alfa giivenilirlik katsayis1 ,93 olarak tespit edilmistir. Olgegin Tiirke gegerlilik ve
guvenilirlik ¢alismast Biger ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. 5 sorudan olusan
olcek likert tipi bir dlcektir. Olgekten almabilecek olan puanlar 0 ile 20 arasinda
degismektedir. Olcekten alman yiiksek puanlar Covid 19 anksiyetesinin yiiksek
oldugunu géstermistir (117, 118).

3.4.4. Psikolojik Dayamklihk Olcegi

Psikolojik dayaniklilik stres yaratan durumlar ve olaylar sonrasi uyum
saglama siirecini ifade eder (123). Diger agidan psikolojik dayaniklilik, zorlayici
tecriibeler karsisinda kisinin kendisini toparlayabilme giicii veya degisimlerin

ustesinden basarili bicimde gelme yetenegi olarak da tanimlanmaktadir (120,121).

Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olcegi Friborg ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir. Olgek toplam 33 sorudan olusan kendi kendine
degerlendirme 6lgegidir. Her soruda olumlu ve olumsuz 6zelliklerin farkli taraflarda
oldugu bes ayr1 kutucuk bulunmaktadir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik
calismast Basim ve Cetin tarafindan yapilmistir (121). Olgegin alt boyutlarmin i¢
tutarlilik katsayilar1 ,66 ile ,81 arasinda degismektedir (123).

3.4.5. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi

Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi, kendini degerlendirmeye dayali 5° li
likert tipi “°Bana tamamen uygun®’, “’Bana ¢ok uygun’’, “’Bana biraz uygun’’,
“’Bana ¢ok az uygun‘’, “’Bana hi¢ uygun degil*> itemleri olan bir dlgektir. Olgekten
alinabilecek toplam puan 12 ile 60 arasinda degismektedir. Olgcegin Tiirkge
formunun gegerlilik ve glvenilirlik ¢alismasin1 Sarigam ve arkadaslar1 yapmustir.
Cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenilirlik katsayist 0,91 olarak bulunmustur. Ayrica
Olgegin tiirk¢e formunun orijinal form ile iligki katsayis1 r=,96 olarak hesaplanmigtir

(124, 125).



3.6. Istatistiksel Yontem

Verilerin normal dagilima uygunlugunun incelenmesinde Kolmogorov
Smirnov testinden yararlanildi. Bu arastirmada ortalamalar arasi karsilagtirmalar i¢in
bagimsiz gruplar i¢in t test ve Anova ve Faktoriyel Anova; degiskenler arasi iligkileri
tespit etmek icin ise Pearson Korelasyon analizi kullanilmigtir. Veriler Spss 21.0

paket veri programiyla analiz edilmistir.



4. BULGULAR

Nisan 2021 ve Mayis 2022 tarihleri arasinda 121 saglk calisani, 132 saglik
calisan1 olmayan katilime1 ¢alismamiza katilmistir. Saglik calisanlar1 arasindan 46
kisi, saglik ¢alisani olmayan katilimcilar arasindan 61 kisi ¢alismamiza katildigi

sirada daha 6nce Covid 19 hastaligi tanist almist1.

Saglik ¢aligani grubunda 61 katilimer (%50,4) kadin, 60 kisi (%49,6) erkek,
saglik c¢alisan1 olmayan katilimcilardan 62 kisi (%47,0) kadm, 70 kisi (%53,0)
erkekti. Saglik c¢alisan1 ve saglik c¢alisan1 olmayan gruptaki bireylerin cinsiyet

dagilimlar1 arasinda fark bulunmamistir (%2=0,300, p= 0,584).

Saglik calisani grubunda 4 kisi (%3,3) ilkogretim mezunu, 14 kisi (%11,5)
lise mezunu, 103 kisi (%85,1) iiniversite mezunu, saglik calisan1 olmayan
katilimcilar arasindan 8 kisi (%6) ilkogretim mezunu, 25 kisi (%18,9) lise mezunu,
96 kisi (%72,7) lniversite mezunuydu. Saglik calisanm1 ve saglik ¢alisani olmayan
gruptaki bireylerin 6grenim durumu agisindan karsilastirildiginda fark bulunmamastir

(x2=7,218, p=0,550).

Saglik calisan1 grubunda 67 kisi (%55,3) bekér, 6 kisi (%4,9) bosanmis, 48
kisi (%19,0) evli, saglik ¢alisani olmayan katilimeilar arasinda 82 kisi (%62,1) bekar,
50 kisi (%37,8) evliydi. Saglk ¢alisan1 ve saglik ¢alisani olmayan gruptaki bireylerin
medeni durum dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmustur (y2=7,086, p=0,024).

Saglik calisani grubunda 21 kisinin (%17,3) kronik bir fiziksel hastalig1 vard,
saglik calisan1 olmayan katilimcilar arasinda ise 27 kisinin (%20,4) kronik bir
fiziksel rahatsizlig1 vardi. Saglk calisani ve saglik ¢alisan1 olmayan gruptaki bireyler
arasinda kronik fiziksel hastalik gecirme agisindan fark saptanmamistir (¥2=0,394,
p=0,530).

Saglik ¢alisgan1 grubunda 18 kisinin (%14,8) gelir diizeyi diisiik, 97 kisinin
(%80,1) gelir diizeyi orta, 6 kisinin (%4,9) gelir diizeyi yiiksekti. Saglik caligsani
olmayan katilimecilar arasinda ise 27 kisinin (%20,4) algilanan gelir diizeyi diisiik, 96
kisinin (%72,7) gelir diizeyi orta, 9 kisinin (%6,8) gelir diizeyi yiiksekti. Saglk

calisan1 ve saglik calisgan1 olmayan gruptaki bireyler arasinda gelir diizeyi agisindan



anlamli bir istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (¥2=1,931, p=
0,389).

Saglik calisant grubunda 23 kisinin (%9,1), saglik calisan1 olmayan
katilimcilar arasinda ise 44 kisinin (%17,4) psikiyatrik tedavi oykiisii vardi. Saglik
calisan1 ve saglik calisan1 olmayan gruplardaki bireyler arasinda psikiyatrik tedavi

Oykiisii agisindan anlaml bir farklilik vardir (y2=6,654, p=0,010).

Saglik calisan1 grubunda 67 kisi (%55,3) sigara kullanmakta, 54 kisi (%44,6)
ise kullanmamaktaydi. Saglik ¢alisan1 olmayan katilimcilar arasinda 63 kisi (%47,7)
sigara kullanmakta, 69 kisi (%52,2) ise kullanmamaktaydi. Saglik ¢alisan1 ve saglik
calisan1 olmayan gruplardaki bireyler arasinda sigara kullanimi agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (}2=1,477 p=0,224).

Saglik calisan1 grubunda 73 kisi (%60,3) alkol kullanmakta, 48 kisi (%39,6)
ise alkol kullanmamaktaydi. Saglik ¢alisani olmayan katilimcilar arasinda 66 kisi
(%50) alkol kullanmamakta, 66 kisi (%50) ise alkol kullanmamaktaydi. Saglik
calisam1 ve saglik calisan1 olmayan gruplardaki bireyler arasinda alkol kullanimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (¥2=2,722, p=
0,099).

Saglik ¢alisan1 grubunda 75 kisinin Covid 19 hastaligi tanis1 alma Oykiisi
vardi, saglik calisan1 olmayan katilimcilar arasinda ise 71 kiginin Covid 19 hastaligi
tanis1 alma Oykiisii vardi. Saghk calisam1 ve saglik calisan1 olmayan gruplardaki
bireyler arasinda Covid 19 hastaligmi gecirme agisindan anlamh bir farklilik tespit

edilmemistir (y2=1,737, p=0,117).

Saglik ¢alisan1 grubunda 62 (%51,2) kisinin yakinlarmda Covid 19 hastalig:
tanist alma Oykiisii vardi, saglik calisant olmayan katilimcilar arasinda ise 86
(%65,1) kisinin yakinlarinda Covid 19 hastalig1 tanis1 alma Oykiisii vardi. Saghk
calisan1 ve saglik ¢aligan1 olmayan gruptaki bireyler arasinda yakinlarinda Covid 19
hastaligin1 gecirme agisindan anlamli bir farklhilik tespit edilmistir (%2=5,003,
p=0,030).

Katilimcilara ait sosyodemografik verilerin gruplar arasi karsilagtirilmasi

tablo 4.1’ de gosterilmistir.



Tablo 4.1. Saghk calisani olan ve olmayan gruplarin sosyodemografik

ozelliklerinin karsilagtirilmasi

Saghk Saghk calisam 12 p
cahsam olmayan (n=132)
(n=121)
Cinsiyet Kadin 61(%50,4) 62(%47) 0,300 0,584
Erkek 60(%49,6) 70(%53)
Medeni durum Bekar 67(%55,3) 82(%62,1) 7,086 0,024*
Evli 48(%39,6) 50(%37,8)
Bosanmis 6(%4,9) 0(%0)
Ogrenim durumu | ilkogretim 4(%3,3) 8(%6) 7,218 0,550
Lise 14(%11,5 25(%18,9)
Universite 103(%85,1) 96(%72,7)
Kronik fiziksel Var 21(%17,3) 27(%20,4) 0,394 0,530
hastalik oykiisii
Yok 100(%82,6) 105(%79,5)
Gelir diizeyi Diisiik 18(%14,8) 27(%20,4) 1,931 0,389
Orta 97(%80,1) 96(%72,7)
Y uiksek 6(%4,9) 9(%6,8)
Psikiyatrik tedavi | Var 23(%19) 44(%33,3) 6,654 0,010**
OykUsu Yok 98(%80,9) 88(%66,6)
Sigara kullanim Var 67(%55,3) 63(%47,7) 1,477 0,224
Yok 54(%44,6) 69(%52,2)
Alkol kullanim Var 73(%60,3) 66(%50) 2,722 0,099
Yok 48(%39,6) 66(%50)
Covid 19 hastali@ | Evet 75(%61,9) 71(%52,2) 1,737 | 0,117
gegirme Hayir 46(%38) 61(%46,2)
Yakinlarinda Var 62(%51,2) 46(%34,8) 5,003 0,030*
Covid 19 hastalgr "y g 59(%48,7) 86(%65,1)
gecirme
*** n<0,001
** p<0,01
*p<0,05

Saghk calisanlarmm Beck Anksiyete Olgegi puanlarinm, saglik calisani
olmayan katilimcilarin Beck Anksiyete Olgegi puanlarindan istatistiksel olarak

anlamli derecede daha diisiik oldugu saptanmustir (U =5766,5, p=0,000).

Saglhk calisanlarmin Koronaviriis Anksiyetesi Olgegi puanlarmin, saglik
calisani olmayan katihmcilarmn Koronaviriis Anksiyetesi Olgegi puanlarmdan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (U =6376,
p=0,003).



Saglk calisanlarmmn Psikolojik Dayaniklilik Olgegi puanlarmin, saglik

calisani olmayan katilimcilarin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi arasinda anlaml

derecede bir farklilik saptanmamistir (U =7709, p=0,633).

Saglk calisanlarmmn Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olcegi puanlari, saglik

calisani olmayan katilmcilar arasinda Belirsizlise Tahammiilsiizlik Olgegi

puanlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir (U

=6754, p=0,034).

Gruplar arasinda 6lgek puanlarmin karsilastirilmasi tablo 4.2° de sunulmustur.

Tablo 4.2. Saghk c¢alsanlarn ve saghk cahisani olmayan katihmcilarin Beck

Anksiyete Olcegi, Koronaviriis Anksiyetesi Olcegi, Psikolojik

Dayaniklihk Olcegi ve Belirsizlige Dayamklihk Olcegi puanlan

acisindan karsilastirilmasi

Saghik calisanlar: Saghik calisam Mann p
(n=121) medyan olmayan(n=132 | Whitney
(%25-%75) ort £ ss | ) medyan U test
(%25-%75) ort | sonuclar:
+ss
Beck Anksiyete Olcegi 7(3-14) 11,5(8-18) U=5766,5 | 0.000***
7=-3,82
9,79+8,78 13,41 +8,97
Koronaviris Anksiyetesi 1(0-4) 0(0-2) U=6376 0,003**
Olcegi
1.99 +2,200 1,20 £1,925 z=3,034
I:sik(il.ojik Dayaniklilik 99(95-104) 100(93-104) U=7709 0,633
Olgegi 98.95+7,718 | z=1,02
99,96 + 7,929 R e
Belirsizlige 36(27-43) 37(32-45) U=6754 0,034*
Tahammiilsiizliik Olgegi
35,14 + 11,253 38,12 +8,615 z=2,377
*** n<0,001
** p<0,01
*p<0,05

Caliymamiza katildig1 sirada daha 6nce Covid 19 hastaligini gegirmis olan

kisiler ile daha 6nce Covid 19 hastaligin1 ge¢irmemis olan kisilerin Beck Anksiyetesi




Olgegi, Koronaviriis Anksiyetesi Olgegi, Psikolojik Dayamklilik Olgegi ve
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi puanlar1 karsilastirildiginda anlamli bir farklilik

saptanmamigtir.

Sonuglar tablo 3’ da verilmistir.

Tablo 4.3. Covid 19 hastahigi tanis1 almis ve almamus bireylerin Beck Anksiyete
Olgegi, Koronaviriis Anksiyetesi Olcegi, Psikolojik Dayamkhhk

Olcegi ve Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi puanlan acisindan

karsilastiriimasi
Covid 19 hastahig Covid 19 hastahig Mann p
tanis1 almama tanis1 alma (n=146) | Whitney
(n=107) medyan medyan (%25-9%75) | U test
(%025-%75) ort+ss | ortxss sonuclari
Beck Anksiyete Olgegi | 10(4-16) 10(5-18) 11,33+ | U=7286,5 | 0,361
12.15+ 8.7 9,1 z=0,913
Koronavirts 0(0-3) 1,81+ | 0(0-3) 1,41+ | U=7449 0,498
Anksiyetesi Olcegi 2,4 1,7 z=0,678
Psikolojik 99(94-104) 99,72+ | 100(94-105) 99,23+ | U=7513,5 | 0,145
Dayamkhlik Olcegi 7,8 7,8 z=0,518
Belirsizlige 35(30,75-41) 37,30+ | 39(29-45) 36,25+ | U=6973 0,604
Tahammilsuzluk 10,6 9,6 2=0,145
Olcegi

*** p<0,001
** p<0,01
*p<0,05

Saglik calisanlar1 doktorlar ve diger saglik c¢alisanlarmin Beck Anksiyete
Olgegi puanlar1 karsilastirildiginda, diger saglik calisanlarmin Beck Anksiyete
Olgegi puanlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmustir
(U=2,32, p=0,000).

Doktorlar ve diger saghk calisanlarinin Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi
puanlar1 karsilastirildiginda diger saglik calisanlarinin Belirsizlige Tahammiilsiizlik
Olgegi puanlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu
saptanmustir (U=0,93, p=0,005).



Saglik ¢alisanlar1 doktorlar ve diger saglik calisanlar1 arasinda Koronaviriis
Anksiyetesi Olgegi puanlar1 ve Psikolojik Dayamklilik Olgegi puanlarinda anlamli
bir farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Sonuglar tablo 4.4’ de belirtilmistir.

Tablo 4.4. Doktorlar ve diger saghk cahsanlarinin o6l¢cek puanlarinin

karsilastiriimasi

Doktorlar Diger saghk Mann Whitney | p

(n=67) calhisanlar1 (n=186) | U test sonuglari
Beck Anksiyete Olcegi 5(3-11) 11(7-18) U=3969

8,15+ 8,1 12,95+ 9,0 z=4,409 0,000***
Koronavirus 1(0-4) 0(0-3) U=5916
Anksiyetesi (")lg:egi 1,67+1,9 1,55+ 2,1 z=0,661 0,509
Psikolojik Dayamkhilik | 98(95-103) 100(94-105) U=5978 0,622
Olgegi 33,16+ 11,1 | 37,97+9,3 z=0,493
Belirsizlige 34(23-41) 37(31-45) U=4795 0,005**
Tahammulsuzluk 99,36+ 7,4 99,46+ 7,9 2=2,798
Olcegi

*** n<0,001
** p<0,01
*p<0,05

Olgekler arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan istatistiksel

analizlere gore;

Beck Anksiyete Olgegi ile Koronaviriis Anksiyete Olgegi puanlar1 arasinda

pozitif yonde ve anlamli bir iligki saptanmistir (r=0,404, p=0,000).

Beck Anksiyete Olgegi ile Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi puanlari

arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iliski saptanmistir (r=0,425, p=0,000).

Koronaviriis Anksiyete dlgegi Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi puanlari

arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iliski saptanmustir (r=0,261, p=0,000).

Psikolojik dayaniklilik ile Koronaviriis Anksiyete Olgegi, Beck Anksiyetesi

Olgegi ve Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi puanlari arasinda iliski tespit

edilmemistir.

Sonuglar tablo 4.5” de belirtilmistir.




Tablo 4.5. Olcek puanlan arasindaki iliskinin karsilastirilmasi

Beck Koronaviris Psikolojik Belirsizlige

Anksiyete Anksiyete Olgegi Dayamklhik  Tahammiilstizlik

Olcegi Olgegi Olgegi
Beck Anksiyete ro - 0,404 0,019 0,425
Olgegi

p - 0,000%** 0,763 0,000%**

Koronavirus r 0,404 - 0,043 0,261
Anksiyete Olcegi

0,000%** - 0,461 0,000***
Psikolojik r 0,019 0,047 - 0,185
Dayamkhhk
Olgesi p 0,763 0,461 - 0,060
Belirsizlige r 0,425 0,261 0,185 -
Tahammdlsizlik
Olcegi p 0,000%** 0,000%*** 0,060 -
*** p<0,001
** p<0,01
*p<0,05

Beck  Anksiyete  Olgegi  puanlariyla  sosyodemografik  veriler
karsilastirildiginda;

Saglik calisan1 grubunda sigara igen katilimcilarin, sigara igmeyen
katilimcilara gore Beck Anksiyete Olgegi puanlarmnm istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir (t= 0,998, p=0,003).

Cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, kronik fiziksel hastalik Oykiisii,
gelir diizeyi, psikiyatrik tedavi oykiisii, alkol kullanimi, Covid 19 hastalig1 gecirme,
yakimlarinda Covid 19 hastaligi gecirme 6zellikleri arasinda saglik ¢alisan1 olmayan

katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Sonuglar tablo 4.6’ de belirtilmistir.



Tablo 4.6. Saglik ¢ahsanlarinin Beck Anksiyete Olgegi puanlariyla

sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi

Saghk calisam e ene
(n=121) Test istatistigi | p
. Kadin 10,44+ 8,9
] t 4
Cinsiyet Erkek 9.12£ 86 0,96 0,3
Bekar 10,40+ 9,6
Medeni durum Evli 9,06+ 7,7 0,15 0,93
Bosanmis 8,67+ 6,5
ilkogretim 10,50+ 1,7
Ogrenim durumu Lise 11,14+ 10,5 0,95 0,62
Universite 9,57+ 8,7
Kronik fiziksel Var 11,7+ 8,6
hastalik dykiisii Yok 9,38+ 8,7 1,495 0,135
Diisiik 10,06+ 9,8
Gelir duzeyi Orta 10,11+ 8,7 3,78 0,15
Y iksek 3,67+1,3
Psikiyatrik tedavi Var 10,78+ 9,2
dykisii Yok 9,55+ 8,7 0,493 0,622
. Var 9,87+ 8,9 .
Sigara kullanim YoK 9.69% 8.7 0,998 0,003
Var 8,38+7,6
Alkol kullanim YoK 107129.4 1,324 0,185
Covid 19 hastahig Evet 10,50+8,5
gecirme Hayir 9,35%8,9 0,912 0,362
Yakinlarinda Covid | Var 10,1148,5
19 hastaligi gecirme | Yok 9,44+9,0 531 0,406
*** n<0,001
** p<0,01
*p<0,05

Saglik ¢alisan1 olmayan katilimcilar arasinda bekar olanlarin Beck Anksiyete
Olgegi puanlar, evli olanlarin Beck Anksiyete Olgegi puanlardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (t=4,415, p=0,000).

Saglik ¢alisan1 olmayan katilimcilar arasinda psikiyatrik tedavi oykiisii olan
katilimcilarin, psikiyatrik tedavi 0ykiisii olmayan katilimcilara gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha kaygili olduklar1 saptanmistir (t=3,597, p=0,000).

Cinsiyet, 6grenim durumu, kronik fiziksel hastalik, gelir diizeyi, sigara
kullanimi, alkol kullanimi, Covid 19 hastalig1 gecirme, yakmlarmda Covid 19
hastalig1 gecirme 6zellikleri arasinda saglik ¢alisani olmayan katilimeilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05).

Sonuglar tablo 4.7’ de belirtilmistir.



Tablo 4.7. Saglik ¢calisami olmayan grubun Beck Anksiyete Olcegi puanlariyla

sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi

Saghikh cahisam Test
olmayan (n =132) istatistigi P
. Kadin 12,76+ 7,5
i i 21
Cinsiyet Erkek 13.99% 10,0 0,210 0,833
Bekar 16,05+ 9,3
Medeni durum Evli 9,08+ 6,3 4,415 0,000***
Bosanmig -
.. ilkogretim 9,50+ 3,9
Ogrenim Lise 15,20+ 11,2 1,717 0,424
durumu — -
Universite 13,34+ 8,6
Kronik fiziksel |l 13,51+ 85 0708 0461
hastalik oykiisii | Yok 13,00+ 10,6 ’ ’
Diisiik 11,78+ 6,9
Gelir dizeyi Orta 14,06+ 9,6 1,693 0,429
Y tiksek 11,33+5,7
Psikiyatrik Var 17,61+ 10,5 e
tedavi oykusu Yok 11,31+ 7,3 3,597 0,000
. Var 14,07+ 9,06
Sigara kullanim YoK 12.68 8.9 1,142 0,254
Var 14,21+9,0
Alkol kullanimi YoK 1261287 1,159 0,247
+
Covid 19 Evet 13,42+ 9,0 0,252 0501
hastali@i gecirme | Hayir 13,39+ 9,0 ! !
Yakinlarinda Var 15,15+ 11,3
Covid 19 0,950 0,342
hastalif1 gecirme Yok 12,48+73
*** n<0,001
** p<0,01
*p<0,05

Saglik ¢alisanlar1 ve saglik ¢alisan1 olmayan gruplarda Psikolojik

Dayaniklilik Olgegi puanlariyla sosyodemografik veriler karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Sonuglar tablo 4.8 ve 4.9’ da belirtilmistir.




Tablo 4.8. Saghk calisam grubunda Psikolojik Dayamklihk Ol¢egi puanlariyla

sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi

Saghk calisam e lene
(n=121) Test istatistigi | p
Cinsivet Kadin 100,39+ 8,3
y Erkek 99,52+ 7,5 -0,439 0,338
Bekar 101,07+ 8,0
Medeni durum Evli 98,17+ 7,8 5,634 0,060
Bosanmig 101,83+ 5,2
ilkogretim 91,75+ 6,3
Ogrenim durumu Ifls_e _ 100,79+ 9,1 4,643 0,098
Universite 100,17+ 7,7
Kronik fiziksel hastahk | Var 103,86+ 8,9
oykiisi Yok 99,14+ 7,5 2314 0.201
Diisiik 98,39+ 6,3
Gelir duzeyi Orta 100,47+ 8,1 3,985 0,136
Y tksek 96,33+ 1,0
_ . .o | var 98,57+ 5,6
Psikiyatrik tedavi 6ykusu Yok 100.20% 8.3 0,910 0,363
Var 98,70+ 6,7
i kull - - 1 11
Sigara kullanim Yok 100,972 8.6 ,598 0,110
Var 99,21+ 6,1
Alkol kullanimi Yok 100,452 8.9 0,188 0,851
Covid 19 hastahig Evet 99,72+ 73
gecirme Hayir 100,11+ 8,2 0,099 0,921
Yakinlarinda Covid 19 Var 99,74+ 7,9
hastalig1 gecirme Yok 100,19+ 8,0 0,592 0,554

*** p<0,001
** p<0,01
*p<0,05

Tablo 4.9. Saghik ¢ahisani olmayan grupta Psikolojik Dayamkhihk Olgegi

puanlariyla sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi

(Sr?g:lilézc)ahsam olmayan Test istatistigi | p
. Kadin 98,37+ 7,9
Cinsiyet Erkek 99.47+ 75 -0,867 0,386
Bekar 98,27+ 7,4
Medeni durum Evli 100,08+ 8,1 1,287 0,198
Bosanmig -
ilkogretim 103,25+ 9,4
Ogrenim durumu Lise 99,32+ 6,4 0,685 0,710
Universite 98,63+ 7,8




Tablo 4.9. “Devam”’. Saghk ¢alisam1 olmayan grupta Psikolojik Dayamikhhk

Olcegi puanlariyla sosyodemografik verilerin karsilastiriimasi

Var
Kronik fiziksel hastahik 97,52+ 5,9
Svkilsil Yok 1,319 0,187
y 0 99,32+ 8,0
Diisiik 100,78+ 8,5
Gelir dizeyi Orta 98,58+ 7,7 4,412 0,110
Y Uiksek 97,44+ 35
o ) . .| Vvar 98,18+ 8,6
Psikiyatrik tedavi dykusu YoK 99 342 7.2 0,909 0,364
. Var 97,65+ 8,5
Sigara kullanim YoK 100,382 6.5 2,112 0,035
Var 99,33+ 8,2
Alkol kullanimi YoK 98,58 7.2 -0,950 0,342
Covid 19 hastahig Evet 99,72+ 8,2
gecirme Hayir 98,30+ 7,2 1,040 0,299
Yakinlarinda Covid 19 Var 98,26+ 7,9
hastalig1 gecirme Yok 100,26+ 7,2 -1,451 0,147
*** n<0,001
** p<0,01
*p<0,05

Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi puanlariyla sosyodemografik veriler

karsilastirildiginda;

Saglik calisam1 olan grupta kronik fiziksel hastalik Oykiisii bulunan
katilimcilarm Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi puanlarinm istatistiksel olarak

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir (t=2,552, p=0,011).

Cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, gelir diizeyi, psikiyatrik tedavi
Oykiisii, sigara kullanimi, alkol kullanimi, Covid 19 hastalig1 ge¢irme, yakinlarinda
Covid 19 hastaligi gecirme Ozellikleri arasinda saglik ¢alisani olan katilimcilar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Sonuglar tablo 4.10° da belirtilmistir.



Tablo 4.10. Saghk calisani olan grupta belirsizlige tahammiilsiizliik puanlariyla

sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi

Saghk calisam Test istatistigi p
(n=121)

Cinsiyet Kadin 34,67+ 11,6 0,044 0,965
Erkek 35,62+ 10,8

Medeni durum Bekar 35,64+ 9,5 0,928 0,629
Evli 33,73+ 12,9
Bosanmis 40,83+ 14,0

Ogrenim durumu ilkﬁgretim 36,50+ 6,3 0,916 0,633
Lise 33,36+ 13,0
Universite 35,33+ 11,2

Kronik fiziksel Var 40,71+ 9,2 2,552 0,011*

hastalik oykiisii Yok 33,97+ 11,3

Gelir duzeyi Diisiik 34,78+ 11,2 8,582 0,230
Orta 35,98+ 11,2
Y Uiksek 22,67+ 0,5

Psikiyatrik tedavi | Var 36,74+ 9,6 1,025 0,305

oykusu Yok 34,77+ 11,6

Sigara kullanim Var 35,41+ 10,8 -0,485 0,627
Yok 34,93+ 11,6

Alkol kullanim Var 33,88+ 11,1 -1,228 0,220
Yok 35,97+ 11,3

Covid 19 hastahg | Evet 35,20+ 12,4 1,084 0,278

gecirme Hayir 35,11+ 10,5

Yakinlarinda Var 37,00+ 0,0 0,267 0,789

Covid 19 hastahig

Codrme g | Yok 35,27+ 9,8

*** n<0,001

** p<0,01

*p<0,05

Saglik calisan1 olmayan katilimcilar arasinda kadin katilimcilarin Belirsizlige
Tahammiilstizlik Olgegi puanlari, erkek katilimcilarin Belirsizlige Tahammuilsiizliik
Olgegi puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmustir (t=2,295, p=0,022).

Saglik ¢alisan1 olmayan katilimcilar arasinda kronik fiziksel hastalik oykiisii
bulunan katilimeilarin Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi puanlarinim, istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir (t=2,588, p=0,01).

Medeni durum, 6grenim durumu, gelir diizeyi, psikiyatrik tedavi oykiisi,
sigara kullanimi, alkol kullanimi, Covid 19 hastalig1 gecirme, yakinlarinda Covid 19
hastalig1 gecirme Ozellikleri arasinda saglik caligani olmayan katilimcilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05).



Sonuglar tablo 4.11° de belirtilmistir.

Tablo 4.11. Saghk ¢ahsami olmayan grupta Belirsizlige Tahammiilsuzlik Olcegi

puanlariyla sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi

Saghik calisam olmayan Test istatistigi p
(n =132)
Cinsiyet Kadin 39,91+ 8,6 2,295 0,022*
Erkek 36,10+ 8,2
Medeni durum Bekar 38,43+ 9,0 -0,752 0,452
Evli 37,62+ 79
Bosanmis -
Ogrenim ilkogretim 36,25+ 6,1 2,954 0,228
durumu Lise 38,52+ 9,9
Universite 38,44+ 8,4
Kronik fiziksel | Var 38,94 +7.2 2,588 0,01**
hastalik oykiisii | Yok 34,93+ 8,7
Gelir dizeyi Diisiik 38,04+ 6,3 1,362 0,506
Orta 38,50+ 8,6
Y Uiksek 34,33+ 13,6
Psikiyatrik Var 39,18+ 8,3 0,836 0,403
tedavi dykusu Yok 37,59+ 8,7
Sigara Var 38,64+ 8,6 0,796 0,426
kullanimi Yok 37,56+ 8,6
Alkol kullanom | Var 37,94+ 9,5 0,096 0,924
Yok 38,30+ 7,6
Covid 19 Evet 38,89+ 8,8 1,209 0,227
hastahigy Hayir 37,46+ 8,4
gecirme
Yakinlarinda Var 37,86+ 5,6 1,105 0,269
Covid 19 Yok 39,39+ 8,3
hastalig
gecirme
*** n<0,001
** p<0,01
*p<0,05

Koronaviriis Anksiyetesi Olcegi puanlartyla sosyodemografik veriler

karsilastirildiginda;

Saglik ¢alisan1 grubunda kronik fiziksel hastaligi bulunan katilimeilarin
Koronaviriis Anksiyetesi Olgegi puanlari, kronik fiziksel hastaligi bulunmayan
katilimcilarin Koronavirlis Anksiyetesi Olgegi puanlarindan istatistiksel olarak

anlamli1 diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir (t=2,928, p=0,003).

Cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, gelir diizeyi, psikiyatrik tedavi

oykiisti, sigara kullanimi, alkol kullanimi, Covid 19 hastali§1 ge¢irme, yakinlarinda



Covid 19 hastalig1 gegirme 6zellikleri arasinda saglik ¢alisani olan katilimcilar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Sonuglar tablo 4.12° de belirtilmistir.

Tablo 4.12. Saghk ¢alisam grubunda Koronaviriis Anksiyetesi Olcegi

puanlariyla sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi

Saghk calisan1 (n=121) Test istatistigi p
Cinsiyet Kadin 1,93+1,8 0,188 0,851
Erkek 2,05+2,5
Medeni durum Bekar 1,91+2,2 0,663 0,718
Evli 2,17+2,2
Bosanmis 1,50+1,7
(")grenim durumu ilkﬁgretim 2,00+2,1 0,378 0,828
Lise 1,71+2,1
Universite 2,03+2,2
Kronik fiziksel Var 3,00+1,6 2,928 0,003
hastalik oykiisii **
Yok 1,78+2,2
Gelir duzeyi Diisiik 1,94+2,6 7,030 0,300
Orta 2,12+2,1
Y uksek 2,22+2,4
Psikiyatrik tedavi Var 2,52+2,5 -0,944 0,345
Oykisii Yok 1,87+2,0
Sigara kullanimi Var 2,0+2,2 -0,439 0,661
Yok 1,9+2,1
Alkol kullanimi Var 1,58+1,9 -1,607 0,108
Yok 2,26%2,2
Covid 19 hastahig Evet 2,37%¥25 -1,165 0,244
gegirme Hayir 1,76+1,9
Yakinlarinda Covid | Var 2,31+2,1 -1,938 0,053
19 hastahg gecirme | vk 1,66+2,2
*** n<0,001
** p<0,01
*p<0,05

Saglik ¢alisan1 olmayan katilimcilar arasinda 6grenim diizeyi daha ytliksek
katilimcilarin Koronaviriis Anksiyetesi Olgegi puanlari, istatistiksel olarak anlaml

diizeyde daha yiiksek saptanmistir (t=8,142, p=0,017).

Cinsiyet, medeni durum, kronik fiziksel hastalik dykiisii, gelir diizeyi,

psikiyatrik tedavi oykiisii, sigara kullanimy, alkol kullanimi, Covid 19 hastalig1



gecirme, yakmlarmda Covid 19 hastalig1 gegirme 6zellikleri arasinda saglik ¢alisani

olmayan katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir

(p>0,05).

Sonuglar tablo 4.13’ de belirtilmistir.

Tablo 4.13. Saghk calisam olmayan grupta Koronaviriis Anksiyetesi Olcegi

puanlariyla sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi

Saghk calisam Test istatistigi p
olmayan (n=132)
Cinsiyet Kadin 1,15+1,7 0,254 0,799
Erkek 1,26+2,0
Medeni durum Bekar 1,09+1,8 0,552 0,581
Evli 1,40+2,1
Bosanmis -
(")grenim durumu ilkﬁgretim 1,06+3,1 8,142 0,017*
Lise 1,00+1,9
Universite 3,00+1,7
Kronik fiziksel Var 1,2+1,8 0,242 0,809
hastalik oykiisii Yok 1,2+1,9
Gelir duzeyi Diisiik 1,26+2,2 0,948 0,623
Orta 1,26+1,9
Y Uksek 2,44+0,7
Psikiyatrik tedavi Var 1,57+£2,3 1,208 0,227
OykusU Yok 1,02+1,6
Sigara kullanim Var 1,35+1,7 1,708 0,088
Yok 1,07+£2,0
Alkol kullanim Var 1,03+1,8 0,852 0,394
Yok 1,38+1,9
Covid 19 hastahig Evet 1,39+2,3 0,046 0,963
gecirme Hayir 1,04+1,5
Yakinlarinda Covid | Var 2,20+1,8 0,035 0,972
19 hastahigi gecirme Yok 1,22+2,0

*** p<0,001
** p<0,01
*p<0,05




5. TARTISMA

Aragtirmamizda saglik ¢alisani olmayan gruplardaki bireylerin saglik calisani
olan gruptaki bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde psikiyatrik tedavi
oykiisii bulundugu sonucuna ulasilmistir. Orneklem grubu olarak hastaneye basvuran
kigilerden ve yakinlar1 segildiginden saglik grubu olmayan grubun tedavi
basvurularmin daha fazla olmalarinda 6nemli bir etken oldugu dislinilmiistiir.
Arastirmamizda saglik ¢alisant olmayan grubun koronaviriisle iligkili kaygi

seviyelerinin daha diisiik bulunmasinin da bu sonucu etkiledigi diistiniilmiistiir.

Saglik ¢alisan1 grubunun yakinlarinda Covid 19 hastaligin1 geg¢irme agisindan
saglik calisan1 olmayan grup ile karsilastirildiginda saglik ¢alisanit grubundakilerin
yakinlarmin istatistiksel olarak anlamli derecede fazla Covid 19 hastaligini gegirdigi
bulunmustur. Saglik ¢alisan1 grubunun is ortami agisindan Covid 19 virtsi ile
enfekte olma riskinin ve bu virlisii yasama ortamina tagima riskinin fazla olusunun

bu sonucu etkiledigi diisiiniilmiistiir.

Literatiir incelendiginde Shechter ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir calismada
saglik calisanlarinin ailelerine veya arkadaslarina bulastirma konusunda son derece

rahatsiz ve Uzgun olduklar1 sonucuna ulagmistir (126).

Pandemi siirecinde yashlar gibi yiiksek risk grubu ile yasayan saglik
personellerinin kaygi dizeylerinin, yasamayanlara gore yiiksek oldugu ve evli

olanlarm, bekar olanlara gore daha yiiksek anksiyete yasadiklar1 belirtilmistir (127).

Arastirmamizda saghk ¢alisanlarmin Beck Anksiyete Olgegi (p=0,000) ve
Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi (p=0,034)  puanlarinin, saglik calisani
olmayanlardan daha diisiik, saghk calisan1 olanlarin Koronaviriis Anksiyetesi Olgegi
(p=0,003) puanlarinin, saglik ¢alisani olmayanlardan istatistiksel olarak anlamli

derecede daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Salgn siirecinin ¢aligma ortamma bagl olarak kisileri nasil etkiledigiyle ilgili
yapilmig bir caligmalarda salgmin ruh saglina etkilerinin en fazla saghk

calisanlarinda goriildiigi ortaya konmustur (128).

Saglik galisanlar1 arasinda genel topluma oranla nispeten yuksek enfeksiyon
orani, saglik ¢alisanlarinda salgmla iligkili endise duygusunu tetikleyebilmektedir.

Sosyal damgalanma, kisisel koruyucu ekipman eksikligi, ¢calisanlar tizerindeki yogun



is ylki gibi sorunlar bu durumu agirlastirabilir. Bu nedenle, pandeminin saglk

caliganlar tizerinde daha fazla psikolojik etkileri olmasi1 beklenmektedir (129).

Bir ¢aligmada, ¢alismamiza benzer sekilde salginda enfeksiyondan korunma
konusunda giivenilir ve giincel bilgiye sahip olmanin salginin psikolojik yiikiinii

hafiflettigi depresyon, anksiyete ve stresi azalttig1 bildirilmektedir (130).

Cin’ de yapilan bir bagka ¢alismada ise enfekte hastalarla temasi olan saglik
caliganlarinin ¢alismaya isteksiz olduklari ve istifa etmeyi diisiindiikleri, anksiyete ve

depresyon belirtileri yasadiklar1 bildirilmistir (131).

Bununla birlikte saglik calisanlar1 enfeksiyon acisindan risk altinda
bulunmalarina ragmen hastaliktan nasil korunacaklariyla ilgili bilgi sahibi olmalar1
ve pratik anlamda bunu deneyimlemis olmalar1 sebebiyle Beck Anksiyete Olcegi ve

Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi puanlarinin daha diisiik olmasini agiklayabilir.

Salginlar sirasinda saglik hizmeti talebinin artisina baglh artan is yiikiine ek
olarak saglik calisanlarinin ¢ogunun ailelerinden ayri1 yasamalari, uzun g¢alisma
saatleri, enfeksiyon riski, koruyucu ekipman eksikligi, hastalarin yogun bakim
gereksinimlerinin olmasi ve dliimlerle kars1 karsiya kalmalar1 saglik ¢alisanlarmin
Koronaviriis  Anksiyetesi Olgegi puanlarinin  yiiksekligini  agiklayabilecegi

diistiniilmiistiir.

Arastirmamizda Covid 19 hastalig1 tanis1 alma durumuna gore Koronaviriis
Anksiyetesi Olcegi, Beck Anksiyete Olgegi, Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi ve
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi puanlarinm anlamli bir fark gdstermedigi tespit edildi.

Duman ve arkadaslar1 calismamiza benzer sekilde Covid 19 hastaligi tanisi
alan ve almayan {iniversite Ogrencilerinin Koronaviriis Anksiyetesi Olgegi Ve
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi puanlarinda anlamli fark olmadigi sonucunu

bulmustur (132).

Covid 19 hastaligin1 geciren ve gecirmeyen katilimcilardan olusan 240 kisi
tizerinde yapilan bir arastrmada ise Covid 19 hastaligin1 gegiren bireylerin
gecirmemis olanlara gore daha yiiksek anksiyete ve depresyon belirtileri yasadiklari

goriilmiistiir (133).

Koronaviriis Anksiyete Olgegi diizeyi farklilasmamis olsa da koronaviriisiin,

anksiyeteye neden olabilecegine dair ¢alismalar bulunmaktadir (134).



Covid 19 hastaligi gibi olumsuz bir yasam olayinin istesinden gelmenin
psikolojik dayaniklilik {izerinde olumlu etkisi olabilmesine ragmen psikolojik
dayaniklilik iizerine yapilan ¢aligmalar, salgin hastaliklar, sosyal dislanma, sevilen
bir kiginin kayb1 gibi durumlar1 risk faktorleri arasinda degerlendirmis ve bu gibi
durumlara maruz kalindiginda psikolojik dayanikliligin daha disiik olacagini da

gosteren ¢aligmalar mevcuttur (135).

Covid 19 hastaligina yakalanip iyilesen bireyler hastaligin belirsiz dogasi ile
yizlesmis ve hastaliktan kurtulmayir basarmislardir. Bu kisiler hastaligin ¢ok
korkulmas1 gereken bir durum olmadigmi diisiinmiis olabilir. Bu nedenle
calismamizdaki Covid 19 hastaligi tanisi almig bireylerde, anksiyete diizeyleri,
koronaviriis  anksiyetesi duzeyleri, psikolojik dayaniklilik ve belirsizlige
tahammilsuzlik dizeylerinin, Covid 19 hastaligi tanis1 almamis bireylere gore daha

yuksek olmamasini agiklayabilir.

Arastirmamizda saglik ¢alisanlar1 doktorlar ve diger saglik ¢alisanlar1 olarak
iki gruba ayrildiginda Koronaviriis Anksiyetesi Olgegi puanlar1 ve Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmemistir. Doktor olan saglk calisanlarinin Belirsizlige Tahammiilsiizliik
Olgegi puanlar1 ve Beck Anksiyete Olgegi puanlar1 diger saglk ¢alisanlarmdan daha

diisiik olarak saptanmuistir.

Yildirim ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada, hastalarla yakin temasta
bulunan saglik ¢alisanlarinin temas halinde olmayanlara gére anksiyete duzeylerinin
daha yiiksek oldugu ifade edilmistir (136).

Literatlir incelendiginde saglik ¢alisanlar1 arasinda enfekte hastalarla
dogrudan ilgilenen g¢alisanlarin digerlerinden ruhsal agidan daha fazla etkilendikleri

gorilmistiir (137, 138).

Tull ve arkadaglar1 tarafindan yapilmis olan bir ¢aligmada doktor olmayan
saglik calisanlarinin doktorlara kiyasla daha fazla anksiyete belirtileri yasadiklar
gOsterilmistir (139).

Pandemi doneminde yapilan hemsireler ile doktorlarin karsilastirildigr bir
calismada, hemsirelerin daha fazla anksiyete belirtilerine sahip oldugu gosterilmistir
(140).



Bagka bir calismada, saglik calisanlar1 kendi aralarinda degerlendirildiginde

hemsirelerin kaygi diizeylerinin daha ylksek oldugu tespit edilmistir (141).

Yukaridaki c¢alismalarda ileri siirlilen nedenler dikkate alindiginda,
calismamizdaki diger saglik calisanlarinmn doktorlara kiyasla Beck Anksiyete Olgegi
puanlarmin ve Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olcegi puanlarmin anlamli derecede

daha ytiksek bulunmasini agiklayabilir.

Arastirmamizda Beck Anksiyete Olgegi ile Koronaviriis Anksiyete Olgegi
puanlar1 ve Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi puanlar1 arasinda pozitif yonde ve
anlamli bir iliski saptanmustir. Koronaviriis Anksiyete Olgegi ile Belirsizlige
Tahammiilsiizlik Olgegi puanlar1 arasmda pozitif yonde ve anlamli bir iliski
saptanmustir. Psikolojik dayaniklilik ile Koronaviriis Anksiyete Olcegi, Beck
Anksiyetesi Olgegi ve Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi puanlar1 arasinda iliski

tespit edilmemistir.

Satic1 ve arkadaslar1 1304 katilimc1 ile gergeklestirdikleri arastirmada
koronaviriis ile iligkili kaygmin, depresyon ve stres ile iliskili oldugunu sonucunu

bulmustur (142).

Bakioglu ve arkadaslari koronaviriis anksiyetesi ile belirsizlige

tahammiilsiizliik arasinda korelasyonel iliski tespit etmistir (143).

Tull ve arkadaglar1 c¢alismasinda belirsizlige tahammiilsiizliigiin saglik

kaygisinin artmasiyla iligkili oldugu ileri siirtilmiistiir (144).

Alizadehfard ve  arkadaslarmin  yaptiklar1  ¢alismada  belirsizlige
tahammiilstizligiin ile Covid 19 kaygis1 arasindaki iliski oldugu belirtilmistir (145).

Duman ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢aligmada belirsizlige
tahammiilsiizliik ile Covid 19 hastaliginin neden oldugu kaygi seviyesi arasinda

pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu agiklanmistir (132).

Caligmamizda saglik calisani olan ve olmayan gruplarda Beck Anksiyete

Olgegi puanlart ile 6grenim diizeyleri arasinda anlamli bir farklihk saptanmanustr.

Covid 19 pandemisi baslangicindaki bir calismada ise yiiksek egitim
seviyesine sahip kisilerde daha yiiksek diizeyde anksiyete ve depresyon goriildiigii
g0zlemlenmistir (146).



Salari ve arkadaglarmin yaptig1 calismada, yiiksek egitim seviyesine sahip
kisilerde zihinsel belirtilerin yaygmligi, muhtemelen bu grubun kendi sagliklar1 ile
ilgili yliksek farkindaligindan kaynaklanmakta olabilecegi sonucu bildirilmistir

(147).

Egitim diizeyi arttikga pandemi hakkinda bilgilenmenin artmasi ve salginin
yaratacagi olasi tehditler hakkinda farkindaligin artmasi dolayisiyla daha fazla

anksiyeteye yol ac¢tig1 diisiiniilebilir.

Kavakli ve arkadaslarmin yaptiklari ¢alismada diisiik gelir diizeyine sahip
katilimcilarin pandemi sirasinda daha yiiksek siddette anksiyete belirtileri yasadiklari
ortaya konmustur (148).

Ulkemizde tedavi imkanlarma ulasmalarinmn nispeten kolay olusu ve ticretsiz
olarak tedavi edilebilmeleri gibi etkenlerin gelir diizeyi ile anksiyete arasindaki

iliskiyi azalttig1 diistiniilmiistiir.

Pandemi sirasinda KOAH hastalarinda ve sigara igenlerde Covid 19
hastaligia bagli 6liim oranlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bazi ¢caligsmalar,
sigara i¢enlerde 6liim oraninin normal bireylere gore 14 kat daha fazla oldugunu

gOstermistir (149).

Mevcut sigara icimi, Covid 19 hastaligmin daha ciddi sonuglariyla iliskili

olsa da, sigara icenlerin Covid 19 pandemisine nasil tepki verdigi de 6nemlidir.

ABD’ de yapilan bir arastirmaya gore sigara icenler arasinda devam eden
kullanimin %28'inin azaldigini, bu bireylerin %30'unun ise sigaray1 artirdigini

bulmustur (150).

Fransa' da yiiriitiilen bir arastrma, sigara igenlerin %19'unun sigaray1

azalttigin1 ve %27' sinin sigaray1 artirdigini bulmustur (151).

Italya> da yapilmis bir arastirma sigara igenlerin %3,3' Gnin karantina

sirasinda sigaray1 biraktigmi gostermistir (152).

Ispanya’ da yapilan bir arastrma, karantina Onlemlerinin yiiriirlige
girmesinden sonra mevcut sigara igme prevalansinda énemli olmayan bir azalma

oldugunu bildirmistir (153).



Muruganandam ve arkadaglarmin yaptiklar1 ¢aligmada, kronik ruhsal bir
hastaligin varligi, TSSB ve anksiyete belirtileri acisindan bir risk faktori oldugu

gosterilmistir (154).

Hao ve arkadaslar1 tarafindan Covid 19 salgmi sirasinda yapilmis olan bir
calismada psikiyatrik hastaligi bulunan katilimcilarin anksiyete belirtilerinin daha

yuksek diizeyde oldugu bulunmustur (155).

Kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerde KOAH, kardiyovaskiiler hastalik ve
diyabet hastalig1 gibi fiziksel saglik sorunlar1 yiiksek oranda gériinmektedir. Bunlara
ek olarak bu hastalarda evsizlik, issizlik ve yoksulluk gibi saghigi olumsuz
etkileyebilecek kosullarin goriilme olasiliginin oldukga yiiksek oldugu bilinmektedir
(156).

Kronik ruhsal hastalig1 olan kisilerde sigara i¢cme, sedanter yasam, yetersiz
beslenme gibi sagliksiz yasam bigimi davranmislarmin yaygin olmasi Covid 19

hastalig1 agisindan risk altinda olmalarina sebep olmaktadir (157).

Bu durum psikiyatrik tedavi 6yklsu olan kisilerin stresorlere karsi daha
duyarl olmas1 ve bazi ihtiyaglarinin daha diisiik bir dncelikte yer almasma sebep

olmus olabilir.

Salgmm siirecinde hastanelerin  tamammin veya bir kismmin pandemi
hastanelerine dontistiirtilmesi, psikiyatri Kliniklerinin hizmet verememesine ve bu da

psikiyatri hastalarmin tedavi stireglerini etkilemis olabilir.

Psikiyatrik tedavi Oykiisii olan bireyler daha ¢ok fiziksel saglik sorunu
yasamakta, kendilerine bakimlar1 azalmakta ve bu durum Covid 19 virisinin

bulasma riskini arttirmaktadir (158,159).

Universite dgrencileri ile yaptig1 arastrmasinda Duman ve arkadaslar1 bir
yakmmin Covid 19 hastaligina yakalanip yakalanmamasmin kisinin kaygi diizeyini

anlamli diizeyde arttirdigi sonucunu bulmustur (132).

Literatiir incelendiginde Tonbiil ve arkadaslarmm salgm ddneminde
yaptiklar1 196 kisinin katildig1 ¢alismada kadinlarm Psikolojik Dayaniklilik Olgegi
puanlarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur (160).



Celebi ve arkadaglarinin yapiklar1 499 kisinin dahil edildigi bir ¢alismada,
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi puanlar1 diisiik olan kisilerin koronaviiis salginmdan

ruhsal olarak daha fazla etkilendigi bulunmustur (161).

Doner ve arkadaslar1 hemsireler ile yaptiklar1 bir ¢alismada, evli olan
hemsirelerin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi puanlarmin bekar olan hemsirelere gore

daha yuksek oldugunu bulmuslardir (162).

Ernas ve arkadaglari yaptigi bir calismada, evli katilimcilarmm Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi puanlarmin bekar bireylere gore daha yiksek oldugunu
bulmuslardir (163).

Timli ve Recepoglu’ nun akademik personeller ile yaptiklar: bir ¢alismada,
evli akademik personellerin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi puanlarmin daha yiiksek

oldugunu bulunmustur (164).

Dogruer ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada, evli bireylerin Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi puanlarmin bekarlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur
(165).

Dane ve Olgun’ un hemodiyaliz hastalarmin psikolojik dayaniklilik durumu
ile ilgili bir ¢alismada, evli bireylerin psikolojik dayanikliliklarinin bekér bireylere

gore daha yuksek oldugu bulunmustur (166).

Kaya ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada katilimcilarin medeni durumlart ile
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi puanlar1 arasmda anlamli bir farklilasma olmadig
tespit edilmistir (167).

Aydin ve arkadaslarinin 6gretmenler ile yaptiklar: ¢alismada, medeni durum
ile Psikolojik Dayaniklilik Olgegi puanlar1 arasmda anlamli bir farklilik bulunmadig

sonucuna ulasilmigtir (168).

Yildirim ve arkadaslari, ergenlik donemindeki katilimcilarla yaptiklar: bir
caligmada kadin katilimcilarin psikolojik dayanikliliklarini erkek dgrencilerden daha

yiiksek olarak bulmuslardir (169).

Gilingormiis ve arkadaslari, hemsirelik fakiiltesi 6grencileri arasinda yaptiklari
caligmada kiz Ogrencilerin psikolojik dayanikliliklarini erkek ogrencilerden daha

yiiksek olarak bulmuslardir (170).



Bektas ve Ozben’in yaptiklar1 bir calismada egitim durumunun artmasi ile

psikolojik dayaniklilik seviyelerinin de arttig1 gozlenmistir (171).

Yagmur ve Tirkmen ‘in yaptiklar1 bir ¢alismada ise egitim ve gelir diizeyi
diisik olan hasta yakinlarmin psikolojik dayaniklilik seviyelerinin daha diisiik

oldugu sonucunu bulunmuslardir (172).

Dural’ mn ¢alismasinda egitim durumu arttikga psikolojik dayaniklilik

seviyelerinin de da arttig1 goriilmiistiir (173).

Olmezoglu ve Korkmaz’ m yaptiklar1 bir calismada koronaviriis déneminde
anksiyetelerinin artmasi psikolojik dayaniklilik seviyelerini azalttigi sonucunu

bulmuslaridir (174).

Artan ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢alismada, psikolojik dayaniklilik

seviyesi arttikca kaygi seviyelerinin azaldigi bulunmustur (175).

Gudik ve arkadaglarmim yaptiklari bir ¢alismada cinsiyet ile belirsizlige

tahammiilsiizliik arasinda bir iliski bulunamamistir (176).

Gao ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise daha diisiik gelir grubunda

bulunmanin belirsizlige tahammiilsiizliigl arttirdigi sonucuna ulasilmistir (117).

Parlapani ve arkadaslarinin ise pandemi donemin yaptiklar1 bir ¢alismada
kadmlarin belirsizlige tahammiilsiizliik seviyelerinin erkek olan katilimcilardan daha

yiiksek oldugu sonucuna ulagsmiglardir (182).

Carleton ve arkadaslariin belirsizlige tahammiilsiizliik ile egitim seviyesinin
arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢alismada egitim seviyesi ile belirsizlige

tahammiilstizligiin farklisalmadig1 sonucu bulunmustur (183).

Boelen ve arkadaslar1 yaptiklar1 c¢alismalarda cinsiyetin belirsizlige

tahammiilstizliik diizeylerinde bir farklilik yaratmadigi sonucuna ulagsmiglardir (184).

Koerner ve Dugas yaptiklar1 ¢alisjma sonucunda kaygi belirsizlige
tahammiilsiizliik arasinda pozitif yonli ve istatistiksel olarak anlamli iligki oldugunu

bulmuslardir (185).

Aragtirmamizda da kronik fiziksel bir rahatsizliga sahip olma durumuna gore

hem saglik ¢aligant grubunda hem de saglik calisani olmayan grupta Belirsizlige



Tahammilstizlik Olgegi puanlarmm istatistiksel olarak anlamli derecede arttig

tespit edildi.

Arastrmamizda hem saglik c¢alisanlarinda hem de saglhk c¢alisani
olmayanlarda cinsiyete gore koronaviriis anksiyetesi puanlarinin anlamli bir farklilik

gostermedigi tespit edildi.

Literatiir  incelendiginde ¢alismamiza benzer sekilde koronaviriis
anksiyetesinin cinsiyet kaynakli bir farklilhik gdstermedigini bildiren caligmalar

mevcuttur (186).

Duman ve arkadaslar1 100 {iniversite 6grencisi ile yaptig1 arastirmasinda
koronavirus anksiyetesinin cinsiyete gore farklilik gostermedigi sonucunu bulmustur
(136).

Cao ve arkadaglar1 {iniversite O6grencileri arasinda yaptigi1 bir ¢aligmada
cinsiyet ile Covid 19 kaygisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit

etmemislerdir (187).

Arastrmamizda hem saglhik calisanlarinda hem de saghk c¢alisani
olmayanlarda medeni durum ve Koronaviriis Anksiyetesi Olgegi puanlariyla arasinda

anlaml bir farklilik saptanmamastir.

Literatiir incelendiginde medeni durum ile koronaviriis arasindaki iliskiye
dair farkli bulgulara rastlanmaktadir. Baz1 ¢alismalarda medeni durumun Covid 19
kaygisi ile iligkili bulunurken (188-190), baska g¢alismalarda medeni durum ile

koronaviriis ile iligkili anksiyete dair bir anlaml1 bir sonu¢ ¢ikmamustir (188-189).

Baz1 bagka calismalarda da ise medeni durum ile koronaviriis salgini
stirecinde yasanan anksiyete arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmamustir (190-

192).

Saglik calisan1 grubunda kronik fiziksel rahatsizligi bulunan katilimcilarin
koronavirlis anksiyetesi puan ortalamalari, kronik rahatsizligi bulunmayan
katilmcilarin  puan ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksek bulundu

(p<0,003).



Bakioglu ve arkadaslarmin yaslar1 18 ile 76 arasinda degisen toplam 960 kisi
ile yaptig1 aragtirmasinda kronik hastaligi oldugunu belirten katilimcilarin Covid 19

kaygis1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucunu bulmustur (143).

Bitan ve arkadaslarmin 639 kisi ile yaptiklar1 arastirmada kronik hastalik
sahibi olmanin Covid 19 kaygisi ile pozitif yonde anlamli iligkili oldugu sonucunu

bulmustur (193).

Arastirmada elde edilen sonuglar Sandalc1 ve arkadaslarmin belirtmis oldugu
gibi Covid 19 hastaliginin kronik hastalik sahibi kisilerde daha agir seyretmesi ile
ilgili olabilir (194).

Yohannes ve arkadaglarmin 2021 yilinda yapmis oldugu bir calismada,
KOAH hastalarinin, Covid 19 pandemisi sonrasi anksiyete, kaygi ve depresyon
diizeylerinde artis olduguna dikkat ¢ekmistir. Oliim korkusu, sokaga ¢ikma yasag,
sosyal izolasyon gibi nedenlerin buna yol actigini belirtmistir. Yapilan bu ¢aligmada
kronik hastalia sahip olan 6grencilerin, kronik hastaligi olmayan 6grencilere gore

daha ¢ok anksiyete yasadigini saptamstir (195).

Ozmen ve arkadaslar1 kronik rahatsizlig1 bulunan ve diizenli ila¢ kullanmasi

gereken kimselerin Covid 19 kaygilarinin yiikseldigini tespit etmislerdir (196).

Bu durum koronavirlis hastaliginin bilinen kronik hastaligi olan kisiler

acisindan daha yliksek risk olusturmasiyla ile ilgili bilgilerle iliskili olabilir.

Calismamizda saglik ¢alisan1 olmayan grupta 6grenim diizeyi daha yiiksek
katilimcilarin koronaviriis anksiyetesi O0lgegi puanlari istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yliksek saptanmustir. Saglik calisani grubunda ise anlamli bir farklilik

saptanmamuistir.

Bakioglu ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada kisilerin egitim diizeyi

ile koronaviriis anksiyetesi arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir (197).

Aragtirmada saglik ¢alisan1 olmayan grupta gelir diizeyine gore Koronaviriis
Anksiyete Olgegi puanlarinn anlamli bir farklilk gostermedigi tespit edildi.
Aragtirmaya dahil edilen gelir diizeyi disiik, orta ve yiiksek olan katilimcilarin

koronaviriis anksiyetelerinin benzer oldugu bulundu.



Ozmen ve arkadaslarmin yetiskinlerle yapmis olduklar1 calismada, bireylerin
kazandiklar1 aylik gelir miktarma gore koronaviriis kaygilarinin farklilastigini tespit

etmislerdir (196).

Alkhazaleh ve arkadaslarinin tiniversite Ogrenciler iizerinde yaptigi
aragtirmada, ailelerinin gelir diizeyi ile Covid 19 kaygilar1 arasinda bir iliski tespit

edilmistir (198).

Stanton ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada Covid 19 kaygisinin diisiik gelir
grubundaki bireylerde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (199).

Yetiskin bireyler {lizerinde ylriitiilen bir bagka c¢aligmada ise, Covid 19
kaygilarinin gelir diizeyine gore anlamli bir bi¢cimde farklilagmadigi goriilmiistiir

(200).

Katilimcilarin sigara kullanma durumu degerlendirildiginde saglik calisani
olmayan ve saghk calisan1 gruplarinda Koronaviriis Anksiyetesi Olgegi, Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi ve Psikolojik Dayanikhilik Olcegi puanlari arasinda sigara
kullanim1 agisindan anlamli bir fark bulunmamustir. Saglik ¢alisan1 grubunda sigara
kullanan katilimcilarin Beck Anksiyete Olgegi puanlarmm anlamli derecede daha

yiiksek oldugu saptanmuistir.

Arastirmamizin  bulgularina paralel olarak Ozmen ve arkadaslarmin
yetigskinlerle yapmis olduklar1 ¢alismada, bireylerin sigara kullanip kullanmama
durumlarina gore Covid 19 kaygilarinin anlamli olarak farklilagsmadigmni

saptamiglardir (196).

Arastirmamizda hem saglik calisanlari grubunda hem de saglik c¢alisani
olmayan grupta alkol kullanim durumlarma gére Koronaviriis Anksiyete Olgegi

puanlarinda farklilik gézlenmemistir.

Katilimeilarin psikiyatrik tedavi oykiisii degerlendirildiginde saglik ¢alisani
olmayan ve saglk ¢alisani gruplarinda Koronaviriis Anksiyetesi Olgegi, Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi ve Psikolojik Dayaniklilik Olgegi puanlar: arasinda anlaml
bir fark bulunmamustir. Saglhk c¢alisani olmayan grupta psikiyatrik tedavi oykiisii
olanlarda Beck Anksiyete Olgegi puanlarinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu

saptanmuistir.



Arastirmamizda yakin ¢evresinde Covid 19 hastaligi tanisi alan bulunma
durumuna gore koronaviriis anksiyetesi puanlarinda anlamli bir farkhilik tespit
edilmedi. Yakin c¢evresinde Covid 19 hastali§1 tanisi alan oldugunu ve olmadigini
belirten katilimeilarm Koronaviriis Anksiyetesi Olgegi puanlarmin benzer oldugu

bulundu.

Bakioglu ve arkadaslarinin ¢aligmasinda yakinlarinda Covid 19 hastaligina

yakalanma durumunun anksiyete diizeyleriyle iligkisi tespit edilememistir (143).

Korkmaz ve arkadaslarmin yaptig1 calismada yaslar1 18 ile 76 arasinda
degisen Orneklem grubu ile yaptiklar1 arastrmada ¢evresinde Covid 19 hastaligi
yasamis birisinin olma durumuna gore Covid 19 kaygilarinin degismedigi sonucunu

bulmustur (201).

5.1 Kisithhiklar

1) Bu c¢alisma kesitsel tiirde bir ¢alisma olmasi nedeniyle ancak belirli bir
andaki durumu yansitmaktadir. Ileriye doniik ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

2) Calisma basladiktan sonra asilama uygulamasinin baslamis olmasi,
katilimcilarin anksiyete seviyelerini etkilemesi muhtemeldir. As1 olmanin da
parametreler iizerine etkisinin arastirildig1 ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

3) Sinirli bir evrende ¢aligma yiriitiilmiistiir. Bu nedenle kiiltiirel ve bolgesel
farkliliklar sonuglari etkilemis olabilir.

4) Saglik galisan1 olan ve olmayan gruplar arasinda medeni durum, psikiyatrik
tedavi Oykiisii, yakinlarinda Covid hastaligin1 gegirme parametleri arasinda
anlaml farklilik tespit edildi.

5) Kullanilan 6l¢me araclari, bireysel degerlendirmelere dayanmastir.



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

6. SONUC VE ONERILER

Saglik c¢alisanlarinin, risk grubu olarak Covid 19 pandemisi sirecinde
Koronaviriis Anksiyetesi Olgegi puanlarmm saglik calisan1 olmayan gruba
kiyasla daha yiiksek oldugu hipotezi dogrulanmigtir. Arastirmamizda saglik
calisanlarmm Beck Anksiyete Olgegi puanlar1 daha diisiik bulunmasmna
ragmen Koronaviriis Anksiyetesi Olgegi puanlar1 daha yiksek olarak
saptanmigtir.

Saglik calisanlar1 grubunda hastalig1 tasima ve bulastirma risklerinden dolay1
Belirsizlige Tahammilsizlik Olgegi puanlarmin daha yiiksek oldugu
hipotezi dogrulanmamigstir. Arastirmamizda saglik calisanlarinin belirsizlige
tahammiilsiizliik diizeyleri daha diisiik olarak saptanmustir.

Saglik ¢alisanlari, saglik calisani olmayan gruba gore daha yiiksek psikolojik
dayanikliliga sahiptir hipotezi dogrulanmamistir. Saghk calisan1 ve saglik
calisan1 olmayan katilimcilarm Psikolojik Dayaniklilik Olgegi puanlari
benzer bulunmustur.

Saglik calisanlar1 arasinda doktorlar ve diger saglik calisanlari arasinda Beck
Anksiyete Olgegi, Belirsizlige Tahammiilstizlik Olcegi puanlar1 arasinda
anlamli farklilik vardir.

Koronaviriis anksiyetesi ile genel kaygi diizeyi, belirsizlige tahammiilsiizliik
ve psikolojik dayaniklihik arasinda iliski mevcuttur. Arastirmamizda
Koronaviriis Anksiyetesi Olgegi ile Beck Anksiyete Olcegi ve Belirsizlige
Tahammiilsiizlik Olgegi arasmda pozitif yonde anlamli bir iliski tespit
edilmis. Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ile anlaml1 bir iliski saptanmamustir.
Covid 19 hastaligi tanis1 almigs olan ve almamis olan bireyler arasinda
Koronaviriis Anksiyetesi  Olgegi, Belirsizlige Tahammulstizlik Olgegi,
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi puanlari arasinda anlamli bir farklilik vardir
hipotezi dogrulanmamustur.

Saglik calisanlarinin pandeminin ruhsal etkileri acisindan daha fazla risk
altinda oldugu ortaya konulmustur.

Koronaviriis salgmni sonlandiktan sonra bile bireylerde ve toplumlarda
biraktig1 psikolojik etkiler uzun yillar devam edeceginden Covid 19
hastaliginin ruh sagligina etkisini inceleyen daha genis 6rneklemli, boylamsal

caligmalara ihtiyag¢ vardir.



9) Belirtilen psikolojik bozukluklar1 g6z Onlinde bulunduruldugunda,
pandeminin yarattig1 fiziksel rahatsizlikla birlikte psikolojik rahatsizliklar ile
ilgili olarak da farkindaligin artirilmasmin da 6nemli oldugu ortadadir.

10) Pandemi 6ncesinde psikolojik bozukluklar1 olan kisilerin, pandemi
doneminde rahatsizliklarmin niiks etmesi ya da ciddiyetinin artmasini 6nleme

caligmalari yiirtitilebilir.
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