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1. GIRIS VE AMAC

Aralik 2019 tarihinde Cin’in Wu-han kentinde ortaya ¢ikan ve hizla yayilmaya
baslayan Koronaviriis enfeksiyonu (Covid-19), 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan pandemi olarak kabul edilmistir (1). Saghk Bakanhigi verilerine gore
tilkemizde de ilk Covid-19 vakasi 11 Mart 2020 tarihinde saptanmis olup 2022 yil1 Aralik ay1
itibariyle toplam vaka sayis1 16.919.638 ve toplam 6liim sayis1 101.203 iken diinya genelinde
toplam vaka sayis1 643.875.406 ve toplam 6liim sayis1 6.630.082°dir (2,3).

Alfa, beta, gama ve delta olmak tlizere 4 alt gruptan olusan koronaviriisler, zarfl,
pozitif polariteli ve tek sarmalli RNA viriisleridir. Zoonotik olabilen bazi koronaviriisler
insanlarin da iginde bulundugu birgok memelinin solunum ve sindirim sistemlerini
etkileyebilmektedir (4). Covid-19° dan sorumlu olan Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV2), bircok hastada asemptomatik goriilebilmekle birlikte grip
benzeri tablodan ARDS ya da 6liime kadar genis bir yelpazede klinige sebep olabilir (5). Sebep
oldugu kotii klinik tablolarin yaninda Covid-19° u riskli kilan diger durum da hastaligin
bulastiriciliginin yiiksek olmasidir. Cogu zaman enfekte bir kisi ile ¢cok kisa bir siire i¢inde yiiz
yiize ayn1 ortamda bulunma viriisiin bulagmasi i¢in yeterli olmaktadir (6). Bu durum iilkelerin
saglik sistemlerinin kaldirabileceginden ¢ok daha fazla bir ylik meydana getirerek toplumsal

risk dogurmaktadir (7).

Saglik sisteminin yapitasi olan saglik calisanlar1 yogun ¢alisma programlar1 nedeniyle
pandeminin her tiirlii zorluguna dogrudan maruz kalmaktadirlar. Ayrica hastalara her tiirlii
miidahalede ilk adim olan saglik ¢alisanlart OSHA (Occupational Safety and Health
Administration) tarafindan yliksek ve cok yiiksek risk grubunda kabul edilmistir (8). Viriisiin
saglik calisanlarina direkt bulasinin yani sira bulag sonrasi viriisii topluma yayma agisindan da
saglik calisanlar1 yiiksek risk grubundadirlar. Benzer sekilde aile ve yakin cevrelerine de

bulastirma riski nedeniyle saglik ¢alisanlarinin sorumluluklari daha da artmaktadir (9).

Baslangicta Covid-19 salgin1 tamamen belirsizliklerle dolu olmasi nedeniyle tiim
diinyada korku ve endise yaratmistir. Ilerleyen siiregte iilkemize ve tiim diinyaya hizla
yayilmasi ve biitlin boyutlari ile goriiniir hale gelmesi bu korku ve endiseyi iyice pekistirmistir.

Salgin doneminde sorumluluklari toplumun diger kesimlerine ve meslek gruplarina goére daha



fazla olan saglik calisanlarinda bu korku ve endisenin daha yiiksek seviyelerde seyretmesi

ongoriilebilir bir sonugtur (10).

Insanlarin olaylar karsisinda verdikleri dogal tepkiler ve gelistirdikleri korku ve
anksiyete gibi psikolojik davramiglar iizerinde uzun yillardir yapilan bir¢ok c¢alisma
bulunmaktadir (11-13). Bunlarin en 6nemlilerinden bir tanesi 1970 yilinda Spielberger ve
arkadaslan tarafindan yapilmis ¢calismadir (10). Spielberger bu ¢alisma ile “Spielberger State -
Trait Anxiety Inventory (STAI)” dlgegini gelistirmistir. Olcegin Tiirkiye’ de gegerlik ve
giivenilirlik ¢alismas1 Oner ve Le Compte tarafindan 1983 yilinda yapilmistir (14). Yine benzer
sekilde pandemi gibi stres olusturan durumlarda insanlarin gelistirdigi psikolojik davranislari
aciklamak amaciyla Lee tarafindan “Coronavirus Anxiety Scale (CAS)”, Ahorsu ve arkadaslari
tarafindan da “Fear of Covid-19 Scale (FCV-19S)” 6lcekleri gelistirilmistir (15,16). Yakin

zamanda Turkiye’de de gegerli olduklar1 yapilan ¢alismalarla gosterilmistir (17,18).

Ulkemizde 2020 yilinin Nisan ayinda 1121 ini saglik ¢alisaninin olusturdugu 2156
goniillii tizerinde yapilan bir caligmada State-Trait Anxiety Inventory 6l¢egi kullanilmis olup
saglik calisanlarinda STAI-S skoru 56.07+10.17 ve STAI-T skoru 42.84+7.97, saglik calisani
olmayanlarda STAI-S skoru 49.67£10.07 ve STAI-T skoru 43.46+7.93 bulunmustur (10). Yine
benzer sekilde Tokat ilinde Mayis-Haziran 2020 tarihleri arasinda 240 saglik ¢alisanina STAI-
T ol¢egi uygulanmis ve kadin, evli ve ¢cocugu olan saglik calisanlarinin anksiyete diizeyleri

yiiksek bulunmustur (19).

Mevcut pandemi dénemi ve olast benzer siireclerde saglik calisanlarimin maruz
kaldiklar1 sorunlar karsisinda gelistirdikleri korku ve anksiyete gibi psikolojik davraniglari
anlamak, pandemi ile miicadele siirecinde onlara destek olmak ve onlar1 daha giiclii kilmak
acisindan degerli olabilir. Biz bu calismada Aydin Adnan Menderes Universitesi
Hastanesi’ndeki saglik calisanlariin Covid-19 nedeniyle gelistirdigi korku ve anksiyete

diizeyini ve etkileyen faktorleri belirlemeyi amacladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Koronaviriis
2.1.1. Tamim

196011 y1llarda Birlesik Krallik’ta yapilan bir arastirmada katilimcilarin burunlarindan
alinan 6rnekte ilk defa Tyrrell ve Bynoe tarafindan saptanan insan koronaviriisleri (HCoV) hafif
iist solunum yolu enfeksiyonuna sebep olmaktaydi (20). McIntosh ve arkadaglar1 da benzer
yillarda, farelerle yapilan bir ¢alismada fare beyinlerine uygulanan ancak doku kiiltiiriinde
liremeyen bir insan koronaviriis tiirii saptamistir (HCoV-OC43) (21). Bagka birkag tiiriin daha
benzer yapiya sahip oldugunun goriildigii 1960’11 yillarin sonunda bu virlis grubuna
koronaviriis adi1 verilmistir. Viriis ailesinin ad1 ise 1975'te Coronaviridae olarak tanimlanmistir
(20). Cok sonralar1 Cin'in bir eyaletinde 2002’de SARS (Agir Akut Solunum Sendromu: Severe
Acute Respiratory Syndrome) tablosuna sebep olana kadar sadece hafif {ist solunum yolu
enfeksiyonu tablosuna sebep olduklarindan koronaviriisler insanlar i¢in yiiksek patojen
sayllmamaktaydilar. Yaklagik on yil sonra da Orta Dogu iilkelerinde, MERS (Orta Dogu
Solunum Sendromu: Middle East Respiratory Syndrome)’e sebep olmasiyla insanlarda yiiksek
patojen bir hastalik olarak saptandilar (22). Daha sonra 2019 yilina kadar insanlar1 enfekte
ederek solunum yolu hastaliklarina neden olan 6 farkl: tiir bilinmekteydi. 2019 yilinda bunlara
bir yenisi daha eklendi. 2019 yilinin Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikip diinyaya
yayilarak pandemi haline gelen Koronaviriis hastali§i, genomu bakimindan Coronaviridae
ailesinden Coronaviriise benzedigi ve 2019 yilinda ortaya ¢iktig1 icin Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan Covid-19 olarak adlandirildi. Takip eden zamanlarda yapilan ¢alismalarda Severe
Acute Respiratory Syndrome Corona Virus (SARS-CoV) genomuna %86,9 benzerlik
gostermesi nedeniyle de adi SARS-CoV-2 olarak degistirildi (22,23).

2.2. Epidemiyoloji

Coronaviridae ailesinden Orthocoronovirinae alt ailesine mensup iiyelerden biri olan
Coronavirtisler; alfa, beta, gama ve deltacoronaviriis olmak iizere dort cinse sahiptirler. Alfa ve
beta koronaviriisler memelilerden kaynak alirken, gama ve delta koronaviriisleri domuzlarda
ve kuslarda tespit edilmistir ve bu cinsler protein yapisi bakimindan birbirlerinden oldukca

farklilik gostermektedir. Bu farkliliklar bir¢ok doku tiiriine adapte olmasini saglamaktadir.



Covid-19°dan sorumlu Coronaviriis ise SARS-CoV ve MERS-CoV’un da i¢inde bulundugu
Betacoronavirus cinsi i¢indeki Sarbecovirus alt cinsi altinda yer almaktadir. Diger baz1 6nemli
ozellikleri ise pozitif polariteli, tek zincirli, zarfli, RNA virlisii olmalandir. Yiizeylerindeki

cubuksu uzantilar1 nedeniyle de ta¢ anlamindaki coronadan adlarini alirlar (24-27).
2.3. Bulas

Cok yiiksek bulastiriciliga sahip olan Covid-19 viriisii, temelde solunum yolundan
damlaciklarla bulagsmaktadir. Ancak, kontamine olmus ylizeylere temas ile bulasmasinin da
miimkiin oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle semptomatik hastalarla ¢ok kisa siireligine de olsa
kapali ortamda bulunmak ¢ogu zaman bulastiricilik igin yeterli olmaktadir. Bunun yani sira,
asemptomatik hastalar da nazofarenkslerinde viriis bulunma ihtimali nedeniyle bulastirict
olabilmektedir. Bulagin temelinde 6zellikle 6ksiiriik, hapsirma gibi durumlar sonucunda salinan
damlaciklar olmas1 nedeniyle korunmada en temel yontem hava yolunu korumaktir. Ozellikle
maske, siperlik gibi damlacik yoluyla viriisiin solunum yoluna ulagsmasina engel olan kisisel
koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi ve kisiler arasi sosyal mesafenin saglanmasi korunmada
temel adim1 saglamaktadir. Bunun yanisira kisisel hijyen de bulasi engellemede olduk¢a 6nem
arz etmektedir. Viriislerin inkiibasyon siireleri tiplerine gore degiskenlik gosterse de, genelde

koronaviriisler i¢in bu siire 2-14 giin olarak bilinmektedir (26,28,29).
2.4. Klinik

Kisinin immiin sistem yanitina bagl olarak, Covid-19 klinigi olduk¢a degiskendir.
Asemptomatik ya da hafif semptom gelistiren hastalar cogunlukta olsa da yogun bakima ihtiyag
duyacak kadar agir ya da 6liimle sonuglanabilen tablolar da oldukga siktir (26). Klinik tablonun
bu kadar genis yelpazede degiskenlik gostermesinin sebepleri arasinda hastanin yasi, dnceden
var olan kronik hastaliklar1 ve hastanin immiin sistemi de sayilabilir. Covid-19 kliniginde
goriilen semptomlar; oksiiriik, ates ve nefes darlig1 basta olmak tizere kilo kaybi, halsizlik,

solunum sikintisi, kas agrisi, bogaz agrisi, ishal, tat ve/veya koku kaybidir (28,30).

Artmis inflamatuvar yanita bagli olarak makrofaj aktivasyon sendromu (MAS) ve
sitokin firtinas1 tablolar1 gelisebilmektedir. Bu tablolarin zamaninda ve uygun sekilde tedavi

edilmesi ARDS gelisimi veya multi-organ yetersizligi gibi ciddi tablolar1 6nleyebilir (31).

2.5. Tam



Covid-19°da tan1 koymak toplumda hizli yayilim, erken tedaviye baglayabilme ve
saglik sistemine kaldirabileceginden fazla yiik yiiklenmesinin Oniline gegebilme gibi birgok
acidan oldukca 6nem arz etmektedir. Bu cercevede gelen hastaya semptom sorgulamak ile
baslayan tani siireci, PCR ‘da molekiiler viral genomun saptanmasi ile kesinlik kazanmaktadir.
Bunun yanisira akciger grafisi veya Bilgisayarlt Tomografi (BT) taramasina ek olarak serolojik

kan testleri ile tan1 desteklenebilmektedir (32).

Kesin tan1 araci olan PCR, nasofarengeal ve orofarengeal bdlgeden alinan siiriintii
Orneginin uygun ortama ekilmesi ve daha sonra bu soliisyondaki viral molekiiler genomun
saptanmas1 yontemi ile sonug vermektedir (32). Ozellikle testin dogru sonug verebilmesi igin
ornegin diizglin alinmasi1 ve gerekli 6zenin gosterilmesi gerekmektedir (33). Ayrica Covid-
19°da 2-14 giin olan inkiibasyon siiresinin uygun diizeyde beklenerek pencere doneminin ekarte

edilmesi gerekmektedir (26).

Taniya yardimer olarak kullanilabilen goriintiileme yontemlerinden ilki olan akciger
grafisinde genelde bilateral infiltrasyonlar saptanabilmekte iken hastaligin erken donemlerinde
bu goriilmeyebilir. Diger goriintiileme yontemi olan BT’de saptanan yaygin bulgular da;
infiltrasyonlar, buzlu cam opasitesi ve alt segmentlerde konsolidasyon olup asemptomatik
hastalarda bile bu bulgular saptanabilmektedir. Bu nedenle Covid-19 tan1 koyma siirecinde

BT’nin daha duyarl ve spesifik oldugu 6ngoriilebilir (26).
2.6. Laboratuvar

RT-PCR pozitif sonuglanan hastalarda diger laboratuvar incelemeleri spesifik
olmamakla birlikte en sik laboraruvar degisiklikleri; lenfopeni, lokopeni, trombositopeni,
yiiksek CRP ve diger inflamatuvar belirtegler, yiiksek kardiyak markerlar, hipoalbiiminemi ve
karaciger ve bobrek fonksiyon bozuklugudur (34,35).

Lokosit sayis1 normal veya diisiik olabilir. Lenfopeni ¢ogu hastada goriilebilmekte ve
1000'den diisiik lenfosit sayis1 genellikle ciddi hastalikla iliskilendirilmistir. Trombosit sayisi
normal veya diigiik olabilmektedir. Cogu hastada aPTT ve PT artig1 saptanmis ve buna D-dimer
artisinin eslik etmesi koagiilopati gostergesi olarak gdsterilmistir. Bu tablonun varhigi da
hastaligin ilerlemesinin isareti olarak kabul edilmektedir. Yine akut faz reaktanlarindan

Procalsitonin genelde normal olmakla birlikte yiiksekligi bakteriyel ko-enfeksiyonu isaret



edebilir. CRP ve ESR ise genelde yiiksek seyreder ve ylikseklikleri hastaligin ciddiyeti ile
iligkili bulunmustur. Bazi c¢aligmalarda Ferritinin de yiiksek seyrettigi ve tanisal amach
kullanabilecegi gosterilmistir. Yine ALT/AST, PT, Kreatinin, D-dimer, CPK ve LDH genelde
normal olmakla birlikte hastaligin siddetli ile yiikselebilmektedir (26,36,37).

2.7. Tedavi

Pandeminin  baslangict  itibariyle  koronavirlis  enfeksiyonu tedavisinde
immiinmodiilator olarak Klorokin, Hidroksiklorokin; antiviral ajan olarak Remdesivir,
Favipiravir; antikor tedavisi olarak Nekahet plazma ve Hiperimmiin Immiinglobulinler; anti-
inflamatuvar ajan olarak Statinler ve Deksametazon; hedeflenen immiinmodiilator tedavi olarak
Tocilizumab, Sarilumab, Anakinra ve Ruxolitinib; Antikoagiilan tedavi i¢in; Heparin,
Enoksaparin, DMAH, Dipiridamol, Aspirin, Faktdr Xa Inhibitorleri; antifibrotik tedavi olarak
da Tirozin Kinaz Inhibitdrleri dénem dénem ana tedavide faydali oldugu diisiiniilerek
kullanilmis olsa da yapilan ¢alismalar sonrasinda farkl tilkelerin farkli kaynaklarinda faydalar
konusunda elde edilen kanitlar yeterli bulunmayip kullanimdan kaldirilmalart dnerilmistir (38).
Yine benzer sekilde destekleyici tedavide takviye olarak A Vitamini, C Vitamini, D Vitamini,
Cinko, Selenyum, Multi-vitamin kombinasyonlari; solunumsal destek olarak Pulmoner
Egzersizler, Oksijen suplementasyonu, Invaziv Mekanik Ventilasyonun yani sira sigara
birakilmasi, fiziksel aktivite, dengeli beslenme ve diizenli uyku onerilmis ancak yine bazi

kaynaklarda faydalari tartisma konusu olmustur (39).

Ulkemizde, diinya ¢apinda yapilan bir¢ok ¢alisma 1s18inda basta Favipiravir olmak
lizere bircok ana ve destekleyici tedaviler pandeminin baglangicindan itibaren belli donemlerde
tedavi protokollerine girmistir. Ulusal ve uluslararasi yapilan ¢aligsmalarda bazi ilaglarin tedavi
protokollerinden ¢ikarilmasi onerilmis olsa da T.C. Saglik Bakanlig1 tedavilerin hasta 6zelinde
degerlendirilerek hekimin uygun gérmesi durumunda kullanilabilecegini 6nermektedir. Bunu
yani1 sira Molnupiravir etken maddeli antiviralin hafif-orta seyirli, semptomlarinin ilk 5
giiniinde olan ve agir Covid-19’a ilerleme acisindan yiiksek riskli kabul edilen eriskin

hastalarda kullanilabilecegini belirtmektedir (40).

2.8. Korunma



Koronaviriisiin kisiler arasi transferinin damlacik yoluyla oldugu g6z Oniinde
bulunduruldugunda korunmada maske, mesafe ve hijyen stratejisinin temel nokta oldugu

belirtilmektedir (41).

DSO, maske kullanimi i¢in; maskelerin kullanim kosullarina uygun sekilde {iretilmis
olmasini, maskeyi takarken ve ¢ikarirken el hijyenine dikkat edilmesini, maskenin burun
kemerine oturtularak burnu ve agzi tam ortecek sekilde ve maskeyle yiiz arasindaki mesafe en
aza indirilecek sekilde takilmasini, her maskenin bir defa kullanilmasini ve kullanim sirasinda

nemlenen maskelerin en kisa zamanda degistirilmesini 6nermektedir (42).
T.C. Saglik Bakanligi’nin hijyen ve mesafe konusundaki onerileri su sekildedir (41):
e Eller en az 20 saniye boyunca sabun ve suyla yikanmali, sabun ve suyun olmadigi
durumlarda alkol bazli el antiseptigi kullanilmalidir.
e Eller yikanmadan agiz, burun ve gozlerle temas edilmemelidir.
¢ Hasta insanlarla temastan kaginilmalidir (miimkiin ise en az 1 m uzakta bulunulmali).

e Ozellikle hasta insanlarla veya cevreleriyle dogrudan temas ettikten sonra eller sik sik

temizlenmelidir.

e Oksiirme veya hapsirma sirasinda burun ve agiz tek kullanimlik kagit mendil ile

ortiilmeli, kagit mendilin bulunmadig1 durumlarda ise dirsek i¢i kullanilmalidir.

e Miimkiinse kalabalik yerlere girilmemeli, eger girmek zorunda kaliniyorsa agiz ve

burun kapatilmali, tibbi maske kullanilmalidir.

e Cig veya az pismis hayvan iiriinleri yemekten kaginilmahdir. Iyi pismis yiyecekler

tercih edilmelidir.

2.9. Asilama

Asi, insan ve hayvanlarda hastalik yapma yeteneginde olan viriis, bakteri vb.
mikroorganizmalarin hastalik yapma 0Ozelliklerinden armdirilarak ya da bazi salgiladigi
toksinlerin etkileri ortadan kaldirilarak gelistirilen biyolojik tiriinler olarak tanimlanmaktadir.

Insanlar hastaliklardan ve hastaliklarin neden oldugu sonuglardan koruyabilmek icin saglam



ve risk altindaki kisilere uygulanir. Viicut bu sekli ile kendisine zarar vermeyen
mikroorganizmayi ya da toksinleri tanir ve onlara karst bir savunma gelistirir. Boylece gergek
mikroorganizma ile karsilagildiginda 6nceden gelistirilmis savunma sistemi ile savasir ve kisi

hastaliga yakalanmaz. Bu kisi artik o hastaliga kars1 bagisiktir (43).

Koronaviriisten korunmada temel noktalardan biri olan as1 ilk bir y1l i¢inde liretilmeye
baslanmis olup acil kullanim onayi ile uygulanmaya baslanmistir. Tiim diinyada hastaligin
siddetini azaltma ve Oliim oranlarin1 diistirmenin hedeflendigi asilama programlarinda

kullanilan agilar; inaktif viriis, mRNA ve viral vektor aracili yontemlerle tiretilmektedir (44).

Ulkemizde ilk asilama, 14 Ocak 2021 tarihinde, inaktif viriis (Sinovac) asis1 ile
baslamis olup 12 Nisan 2021 tarihinde de ilk defa mRNA asis1 (Pfizer-Biontech) kullanilmaya
baslanmistir. Su ana kadar {ilkenin %93,35’1 en az bir doz agilanmis olup toplam yapilan as1

sayis1 152.584.096°dir (45).
2.10. Pandemi

Pandemi, Eski Yunanca’da “pan:tim” ve “demos:insanlar” kelimelerinin bir araya
gelmesiyle olugsmustur ve tiim diinyayr etkileyen salgin anlamina gelmektedir. Diger bir
ifadeyle gorildiigi bolgenin  disindaki  bolgeleri de etkileyen hastalik olarak
tanimlanabilmektedir (46).

DSO; 6nceden karsilasiimamis bir hastalik olmasi, insanlar arasinda bulasici olmasi
ve tehlikeli sonuglar dogurmasi kosullarinin bir araya gelmesiyle pandeminin olusabilecegini

belirtmektedir (47).

Tarih boyunca diinya ¢apinda birgok salgin meydana gelmistir. Bunlarin en basinda
Ispanyol Gribi, Kolera Salgim gelmekte olup Kara Veba Salgini, Hong Kong Gribi gibi daha
bir¢ok salgin farkli bélgelerde ciddi sonuglar dogurmustur (46).

Ispanyol Gribi 1914 ve 1918 yillar1 arasinda Birinci Diinya Savasi sirasinda ortaya
cikmis olup baslangic yeri hakkinda farkli goriisler mevcuttur. U¢ dalga halinde kendini
gosteren HIN1 etkeninin sebep oldugu salgin Avrupa’yr ciddi anlamda etkilemistir. 19.
yiizyilda vibrio cholerae etkenli kolera salgin1 Japonya, Moskova, Berlin, Paris gibi 6nemli

merkezleri etkilemis olup 1881 yilinda Osmanli Devleti’nde goriilmiistiir (46).



Koronavirlis Pandemisi 2019 yilinda Cin’de baslayip biitiin diinyay: etkisi altina
almistir. Ortaya ¢iktig1 andan itibaren su ana kadar diinya ¢apinda 641 milyon dogrulanmig vaka
ve 6,6 milyon 6liim bildirilmistir (48). Ulkemizde ise 16.919.638 vaka tespit edilmis olup
toplam 101.203 6ltim bildirilmistir (3).

2.11. Korku ve Anksiyete

Hangerlioglu’na gore insan ilk defa korkuyla kendisinden zayif ve gii¢lii insanlar1 bir
arada goriince karsilasti. Kendisinden zayif insanlar1 6nemsemedi ancak giiglii insanlari,
dogadaki yirtict hayvanlari ve tehlikeli doga olaylarii goriince bu duyguyla ytizlesti. Bu duygu
Oylesine derindi ki yiizyillar boyunca insanoglu hayatinin bir noktasinda ayni1 duyguya maruz
kaldi (49). Sahin’e gore ise korku duygusu insanin agiklayamadigi durumlardan
kaynaklanmaktadir ve ilk korku duygusu M.0.3000 yillarindan daha onceleri magaralarda
yasayan insanlarin resimlerinde islenmistir (50). Bergson da insanlarin agiklayamadigi
durumlarda korkunun ortaya c¢iktigini ve Olimiin de anlamlandirilamayan ve umut kirict

oldugunu, 6liim diisiincesinin de ayn1 sekilde korkuya neden oldugunu ifade etmistir (49).

Korku ve korku davranigi birgok canlida yasamsal bir refleks olarak bulunur.
Insanlarda da benzer sekilde tehlike karsisinda verilen dogal bir tepkidir (50). Baz1 diisiiniirlere
gore, hayatta kalma miicadelesinde insanin kendini koruma iggiidiisiiyle gelistirdigi dogaya
uyumunu saglayan davranis bi¢cimidir (51). Diger bir diislinlir grubuna gore ise tehlike aninda
insanlarda olusan degisimleri i¢ine alan fizyolojik bir davranistir (52). Bakircioglu'na gore de
korku, savas ya da kag¢ davranisina sebep olacak durum karsisinda tagikardi, tremor, gerginlik

gibi belirtilerin ortaya ¢iktig1 durumdur (53).

Korku canlilar i¢in normal bir duygu olarak goriilse de sebepsiz yere olan ya da olmasi
gerekenden daha yiiksek yogunlukta yasandiginda patolojik olarak kabul edilir (49). Korku
tehlikenin yasandig1 anda olusan refleks tepki iken kaygi, korkuya bezemekle birlikte beklenen
tehlikeye odaklanir. Kaygi daha ¢ok gelecekte olusabilecek tehlikeli durumlar i¢in dnceden
duyulan tedirginlik ve endiseyi tanmimlar (50). Horney de korku ile kaygiyr benzer duygular
olarak tanimlamis ancak kayginin korkuya gore daha soyut ve kisiye ve kisinin i¢inde
bulundugu duruma gore degisebilen bir kavram oldugunu vurgulamistir. Buna gore korku hali
hazirda bir duruma bagli ve durumun ciddiyetiyle orantili olarak yasanirken kaygi durumun

varligindan bagimsiz sekilde kisinin iginde yarattigi duygudur (54).



Kaygi kelimesi tipta “Anksiyete” olarak gegmekte ve "tikanma", "bogulma" anlamina
gelen Latince "angere" kokiinden gelmektedir. Bu duyguyu yasayan kisiler tarafindan igten
gelen kotii bir sey olacakmis hissi, agiklanamayan kaygi, sikint1 gibi kotii bir duygu seklinde
tanimlanmaya ¢alisilir (52). Temelde kisinin hayatta kalabilmek i¢in savunma
mekanizmalarindan biri olan anksiyete, gelecekte olusabilecek tehlike i¢in bedenin 6nceden
hazirlanmasinda rol alir. Ancak anksiyetenin siddetli olmasi ya da uzun siirmesi durumlarinda
psikopatolojik bir durum olarak kabul edilir. Ozellikle kisinin giinliik islerini yerine
getirmesinde sorun yaratacak diizeyde goriilmesi patolojik kabul edilmesinde belirleyicidir

(55).

17. yilizyilla gelene kadar anksiyetenin bedensel ve zihinsel belirtilerinin farkli
yerlerden koken aldigi diisiiniilmekteydi. Buna gore bedensel belirtiler organik hastaliklardan
kaynaklanirken zihinsel belirtiler kotiimser duygulardan kaynaklanmaktaydi (56). 17. yilizyilin
sonlarina dogru gelindiginde ise bu bedensel ve zihinsel belirtilerin temelde ayni patolojik
durumun yansimalari oldugunun farkina varilmistir. Bu durumdan birkag y1l sonra ise Freud bu

belirtileri tek bir baslik altinda toplayarak “anksiyete nevrozu” kavramini tanimlamistir (57).

20. ylizyilin ortalarinda psikiyatrik rahatsizliklari tanimlayabilmek i¢in Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-I) tani dlgiitleri gelistirilmistir (56). Gelistirilme
stirecinde Freud’dan etkilenen DSM-I daha sonralar1 giincellenmis ve gliniimiizde DSM-V
olarak kullanilan versiyonu 2013 yilinda yaymlanmistir (58). Her versiyonda farkli kategorize
edilen Anksiyete Bozukluklari, DSM-IV’te Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Panik Bozukluk,
Ozgiil Fobiler, Sosyal Anksiyete Bozuklugu, Obsesif Kompulsif Bozukluk, Posttravmatik Stres
Bozuklugu, Akut Stres Bozuklugu olarak simiflandiriimistir (59). DSM-V ise Obsesif
Kompulsif Bozukluk, Posttravmatik Stres Bozuklugu ve Akut Stres Bozuklugu hastaliklarini

anksiyete bozukluklar1 sinifindan ¢ikararak farkli yerlerde ele almistir (58).

Giliniimilizde birinci basamakta oldukg¢a sik goriilen anksiyete bozukluklar1 13-24
yaslar1 arasinda goriilmekte iken kisilerin saglik kurulusuna bagvurmasi 30‘lu yaslar
bulmaktadir (60). Kadinlarda erkeklere gore yaklasik iki kat fazla goriilen anksiyete
bozukluklar kiside huzursuzluk, dikkat ve uyku problemleri, agiz kurulugu, ¢carpinti hissi, nefes
aclig, tasipne, gogiis agrisi, mide ve bagirsak problemleri, cinsel problemler ve poliiiri gibi

belirtiler ile kendini gosterir (61).
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2.12. Spielberger

Her insan, hayatinin bir déoneminde kaygi duygusunu yasar. Spielberger, 1966’da
“Durumluk Kaygi” ve “Siirekli Kayg1” olmak iizere “iki Faktorlii Anksiyete Kurami” m

tanimlamistir (62).

Tehlikeli bir durum 6ncesinde kisinin kendisini gergin ve tedirgin hissetmesine neden
olan bu duygular, kisisel deneyimlerden etkilenen 6znel korkulardir. Bu ve buna benzer
durumlarda yasanan kaygilar “Durumluk Kayg1” olarak adlandirilir. Durumluk kaygi siddeti,
tehlikenin aktif oldugu zamanlarda kiside oldukg¢a yiiksek yasanirken tehlike ortadan
kalktiginda diiser. “Stirekli Kaygi” ise kisinin bulundugu durumdan bagimsiz olarak kendini
her an tehlikede hissederek endise duygusunu siirekli yasamasidir. Buna sebep olan bir diger
etmen de kisinin kisisel degerlerini tehdit altinda hissetmesidir. Bu durumun kiside yarattigi
stirekli kaygi, aslinda diger insanlar tarafindan normal kabul edilecek durumlarda bile siddetli
sekilde kendini gosterebilir. Bu tiir bireyler giinlilk hayatta ve kisiler aras1 iligskilerde daha
kirilgan ve hassas bir tavir sergileyebilirler. Buna ek olarak bu kisilerde durumluk kaygi da

yiiksek goriilebilir (14).

Spielberger 1970 yilinda arkadaslar ile bireylerdeki kayginin Slgiilebilmesi i¢in de
“Spielberger Durumluk Kayg1 Olgegi (STAI-S)” ve “Spielberger Siirekli Kaygi Olgegi (STAI-
T)” olmak ftizere iki parcali “Spielberger State and Trait Anxiety Inventory” Olcegi’ni
gelistirmistir. Giiniimiizde tipta anksiyete 6l¢iimii i¢in en yaygin kullanilan dl¢eklerden biridir

(62).
2.13. Covid-19 Salgininda Korku ve Anksiyete

Dogal afet, epidemi, pandemi gibi travmatik sonuglarla kendini gosteren olaylar,
bireylerin ve toplumlarin iizerinde biyolojik ve ekonomik sorunlar yarattig1 kadar ciddi sosyal
ve ruhsal sorunlara da yol agar. Bu tiir olaylar, 6liimlere sebep olarak bu sonuglara yol agtig1
gibi kisileri ve toplumlar1 yasam diizenlerinde degisiklige zorlayarak da yol acabilmektedir.
Benzer sekilde, 2019 yilinda baslayip hizla tim diinyay: etkisi altina alan Covid-19 salgini,
bilinmezlikleri ve basta goriilen hizli bulas ve 6liim oranlar1 nedeniyle tiim insanlarda ciddi bir
korku ve anksiyete yasanmasina sebep olmustur. Yapilan calismalarda Covid-19 salgimni

doneminde bir¢ok psikiyatrik rahatsizligin goriilme oraninda artis oldugu saptanmaistir (63,64).
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Covid-19 salgim1 doneminde yasanan korkunun ve anksiyetenin siddeti, asil
sebebinden bagimsiz olarak kisilerin psikolojik alt yapilar1 ve deneyimlerinden etkilenerek
bireyler arasinda ciddi farkliliklar géstermektedir. Bu siddetin 6l¢iilebilmesi i¢in yapilan bir¢cok
caligmada kisa zaman igerisinde ¢esitli dlgekler gelistirilmistir. Korku siddetini 6lgmek icin
yaygin olarak kullanilan 6l¢eklerden bir tanesi “Fear of Covid-19 Scale (FCV-19S)” iken
anksiyete siddetini 6lgmek icin yaygin olarak kullanilan 6lgeklerden bir tanesi ise “Coronavirus

Anxiety Scale (CAS)” dir (15,16).

Satic1 ve arkadaglari, Tiirkiye’de ilk koronaviriis vakasinin goriilmesinden yalnizca
birka¢ ay sonra FCV-19S olceginin gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasini yaparak “Covid-19
Korkusu Olgegi” ni iilkemize uyarlamistir (17). Evren ve arkadaslar1 ise yine benzer sekilde
CAS olgegininin gegerlilik ve giivenirlik calismasini birkag ay icerisinde yaparak “Koronaviriis

Anksiyete Olgegi” ni iilkemize uyarlamistir (18).
2.13.1. Covid-19 Salgininda Saghk Cahisanlar:

Koronavirilis pandemisi diinyadaki biitiin {ilkelerde toplumsal, sosyal ve ekonomik
cokiislere neden olmustur. Pandemi hem toplumsal hem de bireysel diizeyde saglik sorunlarini
beraberinde getirmistir. Salginin bir anda baglayip hizla tim diinyaya yayilmasi, alinan
onlemlere ragmen 6liim haberlerinin artmas1 toplumda endise ve panige neden olmustur. Ayrica
aliman oOnlemler ile birlikte sosyal hayatin etkilenmesi, getirilen kisitlamalar ile iletisimin
etkilenmesine ve sosyal izolasyona neden olmus ve kisilerde olusan korku ve kaygiy1 artirmistir
(65). Her ne kadar artan korku ve kaygi, tiim diinyada toplumun tamamii etkilemis olsa da
salginin olumsuz etkilerinden en ¢ok etkilenen grup, birebir maruz kalmalar1 sebebiyle saglik

calisanlar1 olmustur (66).

Covid-19 salgininin olumsuz etkilerinden en ¢ok etkilenen grubun saglik calisanlar

olmasinda asagidaki durumlarin etkili oldugu sdylenebilir;

e Koronaviriis hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamak
¢ Koronaviriis hastaligina yakalanip hastalig1 agir gecirme/yenememe korkusu
e Saglik calisani olarak bu siirecte yasananlara ilk maruz kalan grupta olmak

e Pandemi stlirecinde yogun bir ¢alisma programina maruz kalmak
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e Pandemi stirecinde verilen dinlenme siirelerinin yeterli olmamasi
e Verilen kisisel koruyucu ekipmanin yeterli olmamasi

e Viriisii is ortamindan aile {liyelerine bulastirma korkusu

¢ Pandemi siirecinde isten ¢ikarilma korkusu

¢ Sosyal yasantinin etkilenmesi

e Korunma onlemleri kapsaminda yapilan kisitlamalar

Koronaviriis ile ilgili bilgilere, yapilan ardisik ¢alismalarla kisa bir siire igerisinde
sahip olunsa da 6zellikle ilk baslarda ciddi bilgi eksikligi mevcuttu. Bu bilgi eksikliginden,
diger tiim olumsuz etkilerde oldugu gibi birebir maruz kaldiklar i¢in saglik g¢alisanlari
etkilenmistir. Herhangi bir konudaki bilinmezligin kisi ilizerinde yarattig1 kaygi géz Oniine
alindiginda salgin gibi ciddi sonuglar doguracak bir durumun bilinmezliklerinin saglik

calisanlar iizerinde ciddi korku ve kaygiya neden oldugu sdylenebilir (67).

Covid-19 salgini, asemptomatik seyretmekten yogun bakim ihtiyac1 duyma ya da
Oliime kadar gidebilen genis yelpazede bir klinige yol agmasina ragmen ve hatta asemptomatik
gecirenlerin orani ¢ok daha fazla olmasina ragmen 6zellikle baglarda tiim insanlar lizerinde agir
gecirme ya da 6lim korkusu daha belirgindi (68). Benzer sekilde is yerinde maruz kaldiklar
enfeksiyon etkenini eve tasiyarak aile iiyelerine bulastirma endisesi de saglik ¢alisanlarinin var

olan agir gegirme veya 6liim korkusunu pekistirdigi soylenebilir (66).

Saglik calisanlarinin psikolojik durumlarinin kotii etkilenmesinin bir diger sebebi de
calisma kosullar1 sayilabilir. Yogun ¢aligma programu ile birlikte yetersiz dinlenme siirelerinin
getirdigi fiziksel yorgunluk ise odaklanmalarini olumsuz yonde etkileyerek stres diizeylerini
artirmistir. Bununla birlikte saglik ¢alisanlarinin kendilerini giivende hissedebilecekleri tek
etmen kisisel koruyucu ekipman iken temininde olusan yetersizlikler ¢alisma ortami sebebiyle

olusan kaygiy1 pekistirmistir (69).

Tiim toplumda oldugu gibi saglik calisanlari da sosyal izolasyon ve koruyucu énlemler
kapsaminda yapilan kisitlamalarin olusturdugu kotii etkilere maruz kalmislardir. Bunun yani
sira salgiin etkisiyle olusan kotii ekonomik kosullar, hekim ve hemsire grubunda olmasa da

diger saglik personellerinde isten ¢ikarilma korkusunu az da olsa beraberinde getirmistir (70).
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Tiim bu sikintilara gégiis geren saglik calisanlarinin Covid-19 gibi ciddi sonuglar doguran bir

salgindan ne derece etkilendiklerini anlamak olas1 benzer durumlar i¢in yol gosterici olacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

Kesitsel, analitik desendeki calismanin evrenini 15 Nisan 2021-30 Haziran 2021
tarihleri arasinda, Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi’nde ¢alismakta olan 2141
saglik ¢alisan1 olusturmakta idi. Orneklem biiyiikliigii, saglik calisanlarindaki Covid-19 nedenli
anksiyetenin %24,1 ile %67,5 arasinda, stresin ise %29,8 ile %62,9 arasinda oldugu gz oniine
aliarak %95 giiven aralig1, %5 hata pay1 ile yapilan gii¢ analizi ile 326 kisi olarak hesaplandi,
katilmama durumlari dikkate alinarak %20 ekleme ile 392 kisi olarak belirlendi (71,72).

Toplam 2141 saglik calisani; 0gretim iiyesi (225 kisi), asistan doktor (399 kisi),
hemsire (671 kisi), temizlik ve hasta bakim personeli (401 kisi), sekreter (189 kisi) ve diger
personel {Eczaci, teknisyen, diyetisyen, sofor vb. (256 kisi)} olmak iizere alt1 gruba ayrildi ve
her gruptan tabakali 6rneklem yontemi ile 41 6gretim iiyesi, 73 asistan doktor, 123 hemsire, 73
temizlik ve hasta bakim personeli, 35 sekreter ve 47 diger personele ulasilmasi hedeflendi.
Belirlenen veri toplama doneminde 43 Ogretim {iyesi, 74 asistan doktor, 124 hemsire, 68
temizlik ve hasta bakim personeli, 35 sekreter ve 47 diger personel olmak iizere toplam 391

katilimci ile calisma tamamlandi.

Calisma verileri ¢calisma donemi i¢inde hastanede gorev yapmakta olan bir uzmanlik
ogrencisi tarafindan, yiiz yilize anket formu uygulamas ile toplandi. Calismaya goniillii olarak
katilan katilimcilardan bilgilendirilmis onam alindiktan sonra katilimcilarin demografik
Ozellikleri arastirmaci uzmanlik 6grencisi tarafindan daha onceden diizenlendi standart veri
toplama formuna kaydedildi. Yine ayni arastirmaci tarafindan tiim katilimcilara Covid-19

Korkusu Olgegi, Koronaviriis Anksiyete Olgegi ve Spielberger Siirekli Kayg1 Ol¢egi uyguland.

Calismaya alinma kriterleri; saglik calisan1 olmasi, sorulara yeterli diizeyde cevap
verilmesi ve iletisim kurulabilecek mental diizeyde olunmasi olarak belirlendi. Iletisim
kurulabilecek mental diizeyde olmayanlar ve son 3 hafta igerisinde bagka bir ¢caligsmaya katilmis
olanlar ¢aligmaya alinmadi. Ayrica onam formunu imzalamayan ya da veri toplama formunu

tamamlamayip yarida birakan katilimeilar ¢alisma dis1 birakildi.

Spielberger Kayg1 Olgegi her biri 20 sorudan olusan “Durumluk Kaygi” ve “Siirekli
Kayg1” olmak {izere iki pargadan olusmaktadir. Olgegin iilkemize uyarlanmasi ve gegerlilik ve

giivenirlilik ¢alismasi Oner ve Le Compte tarafindan 1983 yilinda yapilmistir ve giivenirlik
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katsayilarinin  0,83-0,87 oldugu bildirilmistir. Her soru 1 ile 4 arasinda puanlanarak
uygulanmakta olan Likert tipi 6l¢ek, 14 yas ve iizeri i¢in uygun bulunmaktadir. Durumluk
Anksiyete Olgegi kisinin sorular1 belirli bir durum igerisinde kendisini nasil hissettigini
diisiinerek cevaplamasini gerektirirken Siirekli Kayg1 Olgegi ise kisinin kendisini normal
yasantist igerisinde nasil hissettigini diisiinerek cevaplamasini gerektirir. Bu nedenle
caliymamizda sadece Siirekli Kaygi Olgegi uygulandi. Katilimeilarin bu dlgegin sorularinda
belirtilen duygu ve davranislarin (1) hemen higbir zaman, (2) bazen, (3) cogu zaman ve (4)
hemen her zaman olmak iizere ne yogunlukta yasadiginin belirtilmesi istendi. Olgekteki sorular
“Dogrudan Ifadeler” ve “Tersine Dénmiis Ifadeler” seklinde ele almarak puanlanmaktadir.
Buna gore 21, 26, 27, 30, 33, 36, 39. maddeler tersine donmiis ifadeler diger maddeler ise
dogrudan ifadelerdir. Puanlama yapilirken dogrudan ifadelerin toplam puanindan tersine
donmiis ifadelerin toplam puani ¢ikarilip sabit bir deger olan 35 sayis1 eklenerek hesaplanir.
Alman toplam puan 36 ve altinda ise “Kaygt Yok”, 37-41 puan arasinda ise “Hafif Kayg1” ve
42 puan ve iizerinde ise “Yiiksek Kayg1” olarak {i¢ kategoride degerlendirilmektedir (14).
Ancak ¢alismamizda katilimcilar, verilerin anlamliliginin daha net degerlendirilebilmesi i¢in
“Kayg1 Yok” ile “Hafif Kayg1” gruplar birlestirilerek iki kategori (Kaygi Yok/Diisiik Kaygi-
Yiiksek Kaygi) olarak degerlendirmeye alindu.

“Coronavirus Anxiety Scale”, Covid-19 ile iliskili anksiyete diizeyini tarama amaciyla
Lee tarafindan gelistirilmis olup Evren ve arkadaslar tarafindan da yaklagik birkag ay
sonrasinda “Koronaviriis Anksiyete Olcegi” olarak iilkemize uyarlanmistir. Olgek bes sorudan
olusmakta olup “0” “Hig¢”, “1” “Nadir, bir veya iki glinden az”, “2” “Birkag giin”, “3” “7 giinden
fazla” ve “4” “Son iki haftada neredeyse her giin” olmak iizere 5°1i Likert tipidir. Sorular
cevaplanirken kisinin son iki haftada yasadiklari duygularin degerlendirilmesi istenmektedir.
Puanlamada en az 0, en yliksek 20 puan alinabilecek iken %90 sensitivite ve %85 spesifite ile

kesme noktasi 9 puan olarak belirlenmistir. Buna gore 9 puan ve iizeri alanlar “Anksiyete Var”,

9 puan alt1 alanlar “Anksiyete Yok” olarak siiflandirilmistir (15,17).

“Fear of Covid-19 Scale”, Ahorsu ve arkadaslar tarafindan Koronaviriis salgiminin
ortaya ¢ikmast ile gelistirilmis olup Satic1 ve arkadaslari tarafindan “Covid-19 Korkusu Olgegi”
olarak iilkemize uyarlanmistir. Olgek yedi sorudan olusmakta olup “1” “Kesinlikle
katilmiyorum”, “2” “Katilmiyorum”, “3” “Kararsizim”, “4” “Katiliyorum”, “5” “Kesinlikle

katiliyorum” olmak iizere 5°li Likert tipindedir. Kisinin sorulari cevaplarken o anda hissettigi
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duyguya en yakin olan cevabi isaretlemesi beklenmektedir. En diisiik 7, en yiiksek 35 puan
aliabilecek olan puanlamada bir kesme noktasi belirlenmemis olup puan arttik¢a kisinin korku

diizeyinin arttig1 kabul edilmektedir (16,18).

Arastirma verileri SPSS 22.0 paket programi ile degerlendirildi p<0,05 istatiksel
olarak anlamli kabul edildi. Sosyodemografik verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict
istatistikler kullanildi. Bunun yan sira gruplarin karsilastirilmasinda; kategorik degiskenler i¢in
Ki-kare testi, sayisal degiskenler icin Mann Whitney U testi ve iligki analizi i¢in ise Spearman
Korelasyon analizi kullanildi. Katilimcilara Koronaviriis Anksiyete Olcegi uyguland1 ancak
katilimcilarin %69,6’s1 0 puan ald1 ve % 98,7’s1 9 puan altinda aldig1 i¢in bu 6l¢ek analiz dis1
birakildi. Yine katilimcilara uygulanan Covid-19 Korkusu Olgegi'nin kesme noktasi
bulunmamasi nedeniyle ROC egrisi altinda kalan alan hesaplanarak kesme noktasi belirlendi.
Katilimcilar bu kesme noktasina gore “Korku yok™ ya da “Korku var” olarak iki gruba ayrildi.
Ayrica Spielberger Siirekli Kaygi Olgegi'nden (SSKO) alman puanlar hesaplanarak

katilimcilarin daha 6nceden var olan anksiyetesi olup olmadigi degerlendiridi.

Calismanin gerekli etik kurul izni 08/04/2022 tarih ve 2021/64 say1 ile Adnan
Menderes Universitesi T1p Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan

alindi.
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4. BULGULAR

4.1. Tamimlayici Veriler

Calismaya alinan katilimcilarin %63,4°1 (s=248) kadindi; yas ortalamasi 35,249,2 yil

olarak bulundu. Katilimcilara ait sosyodemografik 6zellikler Tablo I’de verilmistir.

Tablo I. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler
Yas, ORT=SS (Ortanca; %25-75) 35,249,2 (33,0;28,0-42,0)
Sigara Kullamim Siiresi, ORT+SS (Ortanca; %25-75) 9,3148,0 (6,5;2,0-15,0)
Cocuk Sayisi, Ort £SD (Min-Maks) 1,6840,6 (1-3)
Say1 Yiizde

o1 Kadin 248 63,4
Erkek 143 36,6

. : Kirsal 12 3,1
Teamet N Kentsel 379 96,9
Egitim Diizeyi 12 Yil ve A1.t1 47 12,0
12 Y1l Uzeri 344 88,0
Bekar 128 32,7
Medeni Durum Evli 243 62,2
Diger 20 5,1

d Yok 170 43,5

Cocuk Varlig1 Var 71 56.5
Tek Basina 89 22,7

Arkadasi ile 7 1,8

Evde Birlikte Yasadigi | Esiile 44 11,3
Kigiler Esi ve Cocuklart ile 183 46,8
Esi, Cocuklar1 ve Ebeveynleri ile Birlikte 10 2,6

Diger Akrabalari ile 59 14,8
. .| Yok 298 76,2
Kronik Hastalik Varligi Var 23 238
. . Yok 286 73,1
Diizenli Ila¢ Kullanimi Var 105 26.9
e Yok 237 60,6
Gegirdigi Operasyon Var 154 39.4
Aleri Yok 300 76,7
Var 91 233

Hayir 230 58,8

Sigara Kullanim1 Biraktim 33 8,4
Evet 128 32,8
Hayir 223 57,0
Ayda Birkag 143 36,6

Alkol Kullanimi Hthada Birkac 25 6,4
Her Giin 0 0,0

Toplam 391 100

Calismaya katilanlarin %31,7°s1 (s=124) hemsire ve %51,4’l (s=201) dahili tip

bilimleri boliimiindendi. En sik servislerde (%37,9; s=148) calismakta olan katilimcilarin
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meslekte calisma siiresi ortalama 11,2448,34 yil olarak bulundu. Katilimcilarin mesleki

ozellikleri Tablo II’de verilmistir.

Tablo I1. Katilimcilarin Mesleki Ozellikleri

Mesleki Ozellikler
Meslekteki Siiresi ORTZSS, Ortanca (%25-75) 11,24+8,34, (9,0;5,0-16,0)
Say1 Yiizde

Ogretim Uyesi 43 11,0

Asistan Doktor 74 18,9

Hemsire 124 31,7

Meslek Sekreter 35 9,0
Temizlik Personeli/Hasta Bakici 68 17,4

Diger Personel 47 12,0

Dahili Bilimler 201 51,4

Calists Bolim Cerrahi Billimler 112 28,6
Temel Bilimler 39 10,0

Diger* 39 10,0

Poliklinik 69 17,6

Servis 148 37,9

Caligt1g1 Birim Yogun Bakim 96 24,5
Birden Fazlasi** 43 11,0

Bunlarin Disinda 35 9,0

Toplam 391 100

*Sofor, Teknisyen, Eczaci vb. ** Hastanenin pek ¢ok biriminde gérev yapanlar

Katilimeilarin %69,3’1 (s=271) Covid pozitif hasta ile temas etmisti, %72,9’u (s=285)
Covid ile ilgili tetkik yaptirmis ve %18,7’s1 (s=73) Covid tanist almis idi. Ayrica Covid
nedeniyle hastaneye yatan %2 (s=8) idi. Covid nedeniyle yogun bakima yatan yoktu.

Katilimeilarin Covid ile iligkili 6zellikleri Tablo IIT’te gosterilmistir.

Tablo III. Katilimcilarin Covid ile liskili Ozellikleri

Covid ile lliskili Ozellikler Say1 Yiizde

Covid ile Direk Temas Etme gjztlr ;?? 28:;
Covid Igin Tetkik Yaptirma gjztlr ;gg %z;
Covid Tanis1t Alma gjztlr 37138 ?éi
Semptom Varlig1 gjztlr ?35 gé:?
Covid Tedavisi Alma g\e:ztlr 37156 fgﬁ
Hastaneye Yatma gjztlr 323 928,2)0
Yogun Bakima Yatma gjztl - 331 180

Toplam 391 100
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Covid ile ilgili semptom goriilen 149 katilimeida halsizlik (%70,5; s=105), bas agrisi
(%55,7; s=83) ve Oksiiriik (%46,3; s=69) en sik goriilen semptom iken en nadir semptom ise
kas agris1 (%2,7; s=4) olarak saptandi. Katilimcilarda saptanan Covid semptomlarmin

ayrintilar1 Tablo I'V’te verilmistir.

Tablo IV. Katilimcilarda saptanan Covid Semptomlari

Semptomlar Say1 Yiizde

Bas Agrisi 1{;;1: gg ‘S“S‘ﬁ
Nefes Darlig1 1{;:: ! 4009 ;2:;
o T
Bogaz Agrisi 1{/(;1; 22 ii:;
Ates Yok 116 77,9
Var 33 22,1

Koku ve Tat Kayb1 1{/(;1; 22 gzzi
Halsizlik 1{]‘:; 14045 izg
Karim Agrisi ve Ishal 1{](;1; 12272 f é:?
Kas Agrist 1{]21: 135 927,’73
Diger” 1{/21; 12227 fiﬁ
Toplam 149 100

* Sirt agrisi, gdgiis agrisi, eklem agrisi vb.

Katilimcilarin %56’°s1 (s=219) Covid ile ilgili en az bir birimde ¢alismisti. Covid ile
ilgili birimlerde ¢alisanlarin %29,9’u pandemi servisinde ve %28,9’u pandemi yogun bakim
biriminde ¢aligmisti. Calisma siireleri ortalama 169,4+135,3 calisma giinii (8 saat) olarak
bulundu. Covid ile ilgili birimde ¢alisan katilimcilardan %43,8’1 (s=96) c¢alisma siiresince
verilen dinlenme siiresini ve %54,3’1 (s=119) verilen kisisel koruyucu ekipmani yeterli
gormekteydi. Katilimcilarin Covid ile ilgili birimlerde ¢alisma durumu ve c¢alisma kosullari

Tablo V’te gosterilmistir.

20



Tablo V. Katilimcilarin Covid ile 1lgili Birimlerde Calisma Durumu ve Calisma Kosullart

Covidde Calisma Durumu ve Kosullar:
Covid ile ilgili Birimde Calisma Siiresi ORT+SS, Ortanca 169,4+135,3 (115,0:44,0-330,0)
(%25-75)
Say1 Yiizde
ey et et Hayir 172 44,0
Covid ile ilgili birimde ¢aligma durumu Fvet 219 56.0
e Hayir 312 79,8
% >
Poliklinik Fvet 79 202
. Hayir 274 70,1
*
Servis Evet 117 29.9
. Hayir 278 71,1
*

Yogun Bakim Evet 113 28,9
Toplam 391 100
. . C Hayir 123 56,2
Dinlenme Siiresini Yeterli Gorme Fvet 9% 3.8
.. . e Hayir 100 45,7
Kisisel Koruyucu Ekipmani Yeterli Gérme Fvet 119 543
Toplam 219 100

* Covid ile ilgili birden fazla birimde ¢alisanlari kapsamaktadir.

Calismaya katilanlarin %52,4°1 (s=205) maddi durumunun Covidden etkilenmedigini
ve %93,9’1 (s=367) Covid stirecinde korku, stres, anksiyete yagsadigini ifade etti. Katilimcilarin

covidden etkilenme durumlarinin ayrintilar1 Tablo VI’da gosterilmistir.

Tablo VI. Covidden Etkilenme Durumu

Covidden Etkilenme Durumu Say1 Yiizde

o . Hayir 341 87,2

r) 2
Psikiyatrik Yardim Aldi nmi? Fvet 50 12.8
Kotii Etkilendi 164 42,0
Maddi Durum Etkilendi mi? Etkilenmedi 205 52,4
Iyi Etkilendi 22 5,6

. .. Hayir 13 3,3

?

Sosyal Yasant1 Etkilendi mi? Fvet 378 96.7
Kotii Etkilendi 343 87,7

Kisitlamalardan Etkilendi mi? Etkilenmedi 34 8,7
Iyi Etkilendi 14 3,6

. Hayir 24 6,1

() bl

Korku, Stres, Anksiyete Yasadi mi1? Fvet 367 93.9
Toplam 391 100

Covid siirecinde korku, stres, anksiyete yasadigini ifade eden 367 katilimci, bu
duygular1 yasama sebebi olarak en sik ii¢ nedeni sirasiyla aileye bulastirma korkusu (%85,8;
s=315), covid ile ilgili sikintilara ilk maruz kalan meslek grubunda olmak (%69,8; s=256) ve

sosyal yasantinin covidden etkilenmesi (%68,9; s=253) olarak belirtti. Ayrica en nadir sebep

21



olarak da isten cikarilma korkusu (%3,8; s=14) saptandi. Korku, stres, anksiyete yasama

nedenleri Tablo VII’de verilmistir.

Tablo VII. Korku, Stres, Anksiyete Yasama Nedenleri

Korku, Stres, Anksiyete Yasama Nedenleri Say1 Yiizde

Yeterli Bilgi Olmamasi gjztlr ﬁ? gg:g
Agir Gegirme Korkusu gjztlr ;ig :i:i
[Ik Maruz Kalan Meslek Grubunda Olmak gjztlr ;;15 Zg:é
Yogun Calisma Programi gjztlr ;8431 22:2
Dinlenme Siiresinin Yeterli Olmamasi gjztlr ﬂi i?:i
Kisisel Koruyucu Ekipmanin Yeterli Hayir 204 55,6
Olmamast Evet 163 44,4
Aileye Bulastirma Korkusu gjztlr 35125 ég:é
Isten Cikarilma Korkusu gjztlr 31543 936”82
Sosyal Yasantinin Etkilenmesi gjztlr ;;g Z;:;
Kisitlamalarin Etkilemesi gjztlr izé g ;:i

Toplam 367 100

Katilimcilarin %37,3’1linlin (s=146) ailesinde Covid ile enfekte olan, %6,9’unun
(s=27) ailesinde Covid nedeniyle yogun bakima yatan ve %4,6’sinin (s=18) ailesinde Covid

nedeniyle 6len oldugu bulundu. Katilimcilarin ailesinde, yakin ¢evresinde ve takip ettikleri

hastalarindaki Covid maruziyet durumlar1 Tablo VIII’de verilmistir.

Tablo VIII. Cevrede Covid ile Maruziyet Durumu

Ailede Yakin Ef:i"k‘l‘z’ri
Cevrede Covid ile Maruziyet Durumu Say1 Cevrede
(Yiizde) | Sayi (Yiizde) | Ji2stalarda
y Say1 (Yiizde)
e Hayir 245 (62,7) 152 (38,9) 182 (46,5)
K le Enfekte Ol 1 ?
oronaviriis ile Enfekte Olan Oldu mu Evet 146 (37.3) 239 (61,1) 209 (53.5)
Koronaviriis Nedeniyle Yogun Bakima Hayir 364 (93,1) 273 (69,8) 221 (56,5)
Yatan Oldu mu? Evet 27 (6,9) 118 (30,2) 170 (43,5)
- L Hayir 373 (95,4) 249 (63,7) 236 (60,4)
?
Koronaviriis Nedeniyle Olen Oldu mu? Fvet 18 (4.6) 142 (36.3) 155 (39.6)
Toplam 391 (100) 391 (100) 391 (100)
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Calismaya katilanlarin tamamma Covid-19 Korkusu Olgegi uygulandi. Tiim
katilimcilarin lgek puan ortalamasi 18,40+5,9 bulundu. Literatiirde Covid-19 Korkusu Olgegi
degerlendirilirken kesme noktasi kullanilmamis olup 6lgekten alinan puan arttikca korku
diizeyinin artmakta oldugu kabul edilmistir. Bilinen bir kesme noktasi olmadigindan 6lgegi
kategorize edebilmek i¢in ROC analizi uygulanarak AUC (Egri altinda kalan alan) hesaplandi.
Buna gore kesme noktasi 14,5 olarak belirlendi (Duyarlilik 0,766, segicilik 0,750 ). Buradan
yola c¢ikarak Olgek “<14 Puan-Korku Yok” ve “>15 Puan-Korku Var” olmak iizere iki
kategoriye ayrildi. 104 kisi (%26,6) Olcekten 14 puan ve altinda aldi ve “Kategori 17 yani
“Korku Yok olarak degerlendirildi. 287 kisi (%73,4) ise 15 puan ve iistiinde puan alarak
“Kategori 2” yani “Korku Var” olarak degerlendirildi. Olgekten alinan puan ve korku gruplari

Tablo IX’da verilmistir.

Covid-19 Korkusu Olgegi sorularindan en ¢ok 5 puan isaretlenen “Koronaviriisii
Diistinmek Beni Rahatsiz Ediyor” sorusu (%14,6; s=57), en ¢ok 1 puan isaretlenen ise
“Koronaviriise Yakalanacagim Korkusundan Dolayr Uyuyamiyorum” sorusu (%44,0; s=172)

oldu. Olgegin sorular1 ve yanitlari say1 ve yiizdeleri Tablo IX’da gosterilmistir.
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Tablo IX. Katilimcilarin Covid-19 Korkusu Olgegi Puan Durumu

Covid-19 Korkusu Olcegi |
OR;‘;):glsal(l:nIi’I:u::ax) 18,40+5,9 (7-35), Kategori 1 (<14 Puan, Korku Yok) 104 (26,6) 391
e ) g .
Ortanca (%25-75) 18,0 (14,0-22,0) Kategori 2 (>15 Puan, Korku Var) 287 (73,4) (100)
2 Puan
1 Puan Say1 Say1 3 Puan Say1 | 4 Puan Say1 | 5 Puan Say1 | Toplam Say1
(Yiizde) (Yiizde) (Yiizde) (Yiizde) (Yiizde) (Yiizde)
- . 45 70 96 133 47 391
Koronaviriisten (Covid-19) Cok Korkuyorum (11.5) (17.9) (24.6) (34,0) (12,0) (100)
e . . 35 62 57 180 57 391
Koronaviriisii Diigiinmek Beni Rahatsiz Ediyor (8,9) (15.9) (14.6) (46,0) (14,6) (100)
Koronaviriisii Diislindiigiimde Ellerim Soguk Soguk 149 167 44 20 11 391
Terliyor (38,1) (42,7) (11,3) 5,1 (2,8) (100)
Koronaviriis Nedeniyle Hayatim1 Kaybetmekten 61 86 76 130 38 391
Korkuyorum (15,6) (22,0) 19.4) (33,3) 9,7 (100)
Sosyal Medyada Koronaviriisle Ilgili Hikayeleri ve 56 86 79 132 38 391
Haberleri Gordiigiimde Gerilir veya Endigelenirim (14,3) (22,0) (20,2) (33,8) 9,7 (100)
Koronaviriise Yakalanacagim Korkusundan Dolay1 172 141 48 19 11 391
Uyuyamiyorum (44,0) (36,0) (12,3) 4,9 (2,8) (100)
Koronaviriise Yakalanacagimi Diisiindiigiimde Kalbim 160 131 56 31 13 391
Hizla Carpmaya Basliyor (40,9) (33,5 (14,3) (8,0 (3,3) (100)
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Calismaya katilanlara Koronaviriis Anksiyete Olgegi uygulandi. Tiim katilimeilarin lgek puani ortalama 0,93+1,96 idi. 386 kisi
(%98,7) dlcekten 9 puanin altinda ald1 ve “Kategori 17 yani “Anksiyete Yok™ olarak degerlendirildi. 5 kisi (%1,3) ise 9 puan ve {istiinde puan
alarak “Kategori 2” yani “Anksiyete Var” olarak degerlendirildi. Olgegin sorular1 ve puan durumlari da bu bilgilere ek olarak Tablo X’da

sunulmustur.

Tablo X. Katilimcilarin Koronaviriis Anksiyete Olgegi Puan Durumu

ORiingal(lllnIi’;lz::ax) 0.93+1,96 (0-12) Kategori 1 (<9 Puan, Anksiyete Yok) 386 (598,7) 391
= b _ . .
Ortanca (%25-75) 0,0 (0,0-1,0) Kategori 2 (=9 Puan, Anksiyete Var) (1.3) (100)
0 Puan Say1 1 SPal;:n 2 Puan Say1 3;:;:“ 4 Puan Say1 | Toplam Sayi
(Yiizde) (Yiizde) (Yiizde) (Yiizde) (Yiizde) (Yiizde)
Koronaviriis ile ilgili haberleri okurken ya da dinlerken basim 342 37 9 1 2 391
doniiyor ya da sersemlemis ve bayilacak gibi hissediyorum (87,4) 9,5 (2,3) (0,3) (0,5 (100)
Koronaviriis hakkindaki diisiincelerim nedeniyle uykuya 309 63 (16.1) 17 0 2 391
dalmakta oldukea gii¢liik ¢ekiyorum (79,0) ’ 4,49 (0,0) (0,5) (100)
Koronaviriis ile ilgili disiindiigiimde ya da bilgilere maruz 358 19 13 1 0 391
kaldigimda felg olmug ya da donmus gibi hissediyorum (91,5) (4,9 (3,3) (0,3) (0,0) (100)
Koronaviriis ile ilgili disiindiigiimde ya da bilgilere maruz 334 50 6 1 0 391
kaldigimda yemeye olan ilgimi kaybediyorum (85,4) (12,8) (1,5) (0,3) (0,0) (100)
Kaldignmda mide bulanom o ds bagka mide sorantarn | 3% 36 17 0 2 391
olusuyor g ’ (85.9) 9.2) (44) (0,0) (0.5) (100)
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Calismaya katilan tiim katilmcilara Spielberger Siirekli Kaygi Olgegi uygulandi.
Olgekte en cok “Akli Basinda ve Kararli Bir insanim” sorusundan 121 kisi (%30,9) 4 puan aldi
ve 203 kisi (%51,9) ise “Genellikle kendime giivenim yoktur” sorusundan 1 puan aldi. Olgegin

sorular1 ve cevaplanma say1 ve yiizdeleri Tablo XI” de sunulmustur.

Tablo XI. Katilimcilarin Spielberger Siirekli Kayg1 Olgegi Puan Durumu

1Puan | 2Puan | 3 Puan | 4 Puan | Toplam
Spielberger Siirekli Kayg1 Olcegi Say1 Say1 Say1 Say1 Say1
(Yiizde) | (Yiizde) | (Yiizde) | (Yiizde) | (Yiizde)
. . . 10 146 194 41 391
Genellikle keyfim yerindedir (2,6) (37.3) (49,6) (10,5) (100)
. 34 242 94 21 391
Genellikle ¢abuk yorulurum (8,7) (61,9) (24,0) (5,4 (100)
. . 133 182 54 22 391
Genellikle kolay aglarim (34,0) (46.6) (13.8) (5.6) (100)
Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim (1251) ( :; (;) (21;) i) (1288) (ig(ll)
Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlari 65 249 62 15 391
kagiririm (16,6) (63,7) (15,9) (3,8) (100)
S oo . 119 190 73 9 391
Kendimi dinlenmis hissediyorum (30,4) (48,6) (18,7) (2,3) (100)
Genellikle sakin, kendine hakim ve 17 120 174 80 391
sogukkanliyim 4,3) (30,7) (44,5) (20,5) (100)
Gigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini 92 231 61 7 391
hissederim (23,5) (59,1) (15,6) (1,8) (100)
- . . . 116 200 61 14 391
Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (29.6) (51.2) (15.6) (3.6) (100)
. 10 114 211 56 391
Genellikle mutluyum 2.5) (29.2) (54,0) (14.3) (100)
Herseyi ciddiye alir ve endigelenirim 75 220 70 26 391
F ey ’ (192) | (563) | (179 | (66 | (100)
. . . 203 153 29 6 391
Genellikle kendime giivenim yoktur (51,9) (39.2) (7.4) (1.5) (100)
Genellikle kendimi emniyette hissederim (52 L) ( 31 32 %) (:99 21) (1‘;95) (iz(ll)
Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan 45 211 115 20 391
kagmirim (11,5) (54,0) (294) (5,1 (100)
. e o . 88 240 51 12 391
Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim (22,5) (61,4) (13,0) (3.1 (100)
Genellikle hayatimdan memnunum ( i61) (21;) Z;) (52;) 79) (16516) (ig(ll)
- . 76 233 58 24 391
Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder (19.4) (59.6) (14.8) 6.2) (100)
Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki 115 181 59 36 391
hi¢ unutamam (29,4) (46,3) (15,1) (9,2) (100)
Akl baginda ve kararl bir insanim (281) (1664 4) ( 51 3 i) (?} g 19) (ig{ll)
Son zamanlarda kafama takilan konular beni 57 226 74 34 391
tedirgin ediyor (14,6) (57,8) (18,9) (8,7) (100)
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Spielberger Siirekli Kaygi Olgeginin Dogrudan ifade Toplam Puani ortalamasi
26,8+5,7 iken Tersine Doniik ifade Toplam Puani ortalamas: 18,8+3,7 bulundu. Toplam puan
ise ortalama 43,1+8,0 puan olarak saptandi. Bu sonuglara gore 36 puan ve altinda puan alan 79
kisi (%20,2) “Kategori 17 yani “Kaygi Yok™ olarak degerlendirildi. 89 kisi ise (%22,8) 37-41
puan arasinda puan aldi ve “Kategori 2” yani “Hafif Kayg1” olarak degerlendirildi. 223 kisi
(%57,0) 42 puan ve istiinde puan aldi ve “Kategori 3” yani “Yiiksek Kaygi” olarak
degerlendirildi.

Tablo XII. Katilimcilarin Spielberger Siirekli Kaygi Olgegi Puan ve Kategori Durumu

Dogrudan Ifade Toplam Puan1 ORT=SS, Ortanca (%25-75) 26,8+5,7 (26,0;23,0-30,0)
Tersine Déniik Ifade Toplam Puan1 ORT=SS, Ortanca (%25-75) 18,8+3,7 (19,0;16,0-21,0)
Toplam Puan ORT+SS, Ortanca (%25-75) 43,1£8,0 (43,0;37,0-48,0)
Kategori | (<36 Puan, Kayg:1 Yok) Say1 (Yiizde) 79 (20,2)
Kategori 2 (37-41 Puan, Hafif Kayg1) Sayi1 (Yiizde) 89 (22,8)
Kategori 3 (=42 Puan, Yiiksek Kaygi) Sayi1 (Yiizde) 223 (57,0)

4.2. Katihmcilarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri ile Olcek Puanlar1 Arasindaki
Tiski

4.2.1. Covid-19 Korkusu Olgegi

Sosyodemografik  ozellikler ile Covid-19 Korkusu Olgegi  kategorileri
karsilastirildiginda cinsiyet ve evde birlikte yasadigi kisiler degiskenleri istatiksel olarak
anlamli bulundu. Buna gore kadin katilimcilarda erkek katilimeilara gore (%79,4’e %62.,9) ve
evde herhangi biri ile birlikte yasayanlarda tek basina yasayanlara gore (%75,8’e %65,2) korku
diizeyi anlaml1 derecede daha yiiksek saptandi (p=0,000, p=0,045). Sosyodemografik 6zellikler
ile Covid-19 Korkusu arasindaki iliski Tablo XIII’te verilmistir.
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Tablo XIII. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Covid-19 Korkusu Arasindaki

liski
Covid-19 Korkusu Olcegi
Sosyodemografik Ozellikler <14 Puan =15 Puan Toplaom Istatistik
Korku Yok Korku Var | Say1 (%)
Say1 (%) Say1 (%)
. Kadm 51 (20,6) 197 (79.4) | 248 (100)
Cinsiyet Erkek 53 (37.1) 90 (62.9) | 143 (100) | P<0-001
. . Kirsal 2 (16,7) 10 (83,3) 12 (100
Tkamet Yeri Kentsel 102 (26,9) 277 (13.1) | 379 (100) | P00
e 12 Y1l ve Alts 12 (25.,5) 35(74,5 | 47(100)
Egitim Dlizeyl 75 0n 92 (26,7) 252(733) | 344 00) | P00
Bekar 39 (30,5) 89 (69,5) | 128 (100)
Medeni Durum | Evli 58(23,9) 185 (76,1) | 243(100) | p>0,05
Diger 7 (35,0) 13 (65,00 | 20(100)
3 Yok 52 (30,6) 118 (69,4) | 170 (100)
Gocuk Varhgi Var 52 (23.5) 169 (765) | 221.(100) | P700
Evde Birlikte Tek Basina 31 (34,8) 58(65.2) | 89(100) | oo
Yasadig: Kisiler | Diger 73 (24,2) 229 (75,8) 302 (100) P=5
Kronik Hastalik | Yok 83 (27.,9) 215 (72.) [ 298(100) |
Varligt Var 21 (22,6) 72774 | 93(100) | P
Diizenli ilag Yok 75 (26,2) 211 (738) [ 286(100) |
Kullanim1 Var 29 (27,6) 76 (72,4) 105 (100) P~
Gegirdigi Yok 70 (29.5) 167 (10.5) | 237(100) [ .
Operasyon Var 34 (22,1) 120 (77,9) 154 (100) P~
- Yok 84 (28,0) 216 (72,0) | 300 (100)
Alerji Varh Var 20 (22,0) 71(78.0) | 91 (100) | P00
Hayir 57 (24.8) 173 (75.2) | 230 (100)
Sigara Kullanim:1 | Biraktim 11 (33,3) 22 (66,7) 33 (100) p>0,05
Evet 36 (28,1) 92(71,9) | 128(100)
Hayir 63 (28,3) 160 (71,7) | 223 (100)
Alkol Kullanimi | Ayda Birkag 32 (22,4) 111 (77,6) | 143(100) | p>0,05
Haftada Birkag 9 (36,0) 16 (64,0) | 25(100)
Toplam | 104 (26,6) 287 (73,4) | 391 (100)

Mesleki ozellikler ile Covid-19 Korkusu Olgegi kategorileri arasindaki iliski
degerlendirildiginde sadece ¢alisilan boliim degiskeni istatiksel olarak anlamli saptandi. Buna
gore en yliksek korku diizeyi sirastyla; Cerrahi Bilimlerde, Diger Boliimlerde, Dahili Bilimlerde
ve Temel Bilimlerde (%80,4°’e %46,2, %73,6 ve %79,5) calisan katilimcilarda saptandi
(p=0,000). Ayrica meslek degiskeni alt1 kategori olarak ele alindiginda test varsayimlarini
karsilamadig1 icin kategoriler arasinda birlestirme yapilarak {ic kategori seklinde
degerlendirildi. Buna goére hemsirelerde yiiksek korku diizeyi saptanmis olmasina ragmen bu
iligki anlamli bulunmadi (p>0,05). Katilimcilarin mesleki 6zellikleri ile Covid-19 Korkusu

arasindaki iliski Tablo XIV’te verilmistir.
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Tablo XIV. Katilimcilarm Mesleki Ozellikleri ile Covid-19 Korkusu Arasindaki iliski

Covid-19 Korkusu Olcegi
Mesleki Ozellikler <14 Puan 15 Puan Toplam | 4. tistik
Korku Yok Korku Var Say1 (%)
Say1 (%) Say1 (%)
Doktor*** 35(29,9) 82 (70,1) 117 (100)
Meslek Hemsire 26 (21,0) 98 (79,0) 124 (100) | p>0,05
Digert+++ 43 (28,7) 107 (71,3) 150 (100)
Dahili Bilimler 53 (26,4) 148 (73,6) | 201 (100)
Calistigi Cerrahi Bilimler 22 (19,6) 90 (80,4) 112 (100)
Boliim Temel Bilimler 21 (53,8) 18 (46,2) 39 (100) | P<0001
Diger* 8 (20.5) 31 (79,5) 39 (100)
Poliklinik 16 (23,2) 53 (76,8) 69 (100)
Calisug Servis 33 (22,3) 115 (77,7) 148 (100)
Birim Yogun Bakim 34 (35,4) 62 (64,6) 96 (100) p>0,05
Birden Fazlas** 10 (23,3) 33 (76,7) 43 (100)
Bunlarin Diginda 11 (31,4 24 (68,6) 35 (100)
Toplam 104 (26,6) 287 (734) | 391 (100)

*Sofor, Teknisyen, Eczact vb. **Hastanenin pek ¢ok biriminde gérev yapanlar

*#x0gretim Uyesi ve Asistan Doktor ****Sekreter, Temizlik Personeli/Hasta Bakici ve Diger Personel

Katilimeilarm Covid ile iliskili 6zeliklerinin, Covid-19 Korkusu Olgegi kategorileri ile
arasindaki iliskide semptom varlig1 istatiksel olarak anlamli bulundu. Semptomu olan
katilimcilarda (%82,6’ya %67,8) korku diizeyi yiiksek saptandi (p=0,001). Ayrica Covid tanisi
alanlarda (%82,2’ye %71,4) da korku diizeyi yiiksek saptandi ancak bu iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p>0,05). Covid ile iliskili 6zellikler ile Covid-19 Korkusu arasindaki iliski

Tablo XV’te gosterilmistir.

Tablo XV. Covid ile Iliskili Ozellikler ile Covid-19 Korkusu Arasindaki Iliski

Covid-19 Korkusu Olcegi

Covid ile iliskili Ozellikler <14 Puan 215 Puan Toplam | 4 tistik
Korku Yok Korku Var Say1 (%)
Say1 (%) Say1 (%)
Covid il Dirck | Hayir 36 (30,0) 84 (70,0) 120 (100) |~ oo
Temas Ftme Evet 68 (25,1) 203(749) | 271(100) ’
Covid Igin Tetkik | Hayir 32.(30,2) 74 (69.,8) 106 (100) |~ o
Yaptirma Evet 72 (25,3) 213 (74,7) 285 (100) ’
Covid Tanis1 Hayir 91 (28,6) 227 (71,4) 318 (100) >0,05
Alma Evet 13 (17.8) 60 (82.2) 73 (100) :
| Hayrr 78 (32,2) 164 (67,8) 242 (100)
Semptom Varh@g - 26 (17,4) 123 (82,6) 129 (100) | P=0-001
Covid Tedavisi | Hayir 88 (27.3) 28(722) [ 316000 [ o
Alma Evet 16 (21,3) 59 (78.7) 75 (100) :
Hayir 103 (26,9) 280 (73.1) | 383 (100)
Hastaneye Yatma Fvet 1 (12.5) 7 (87.5) 8 (100) p>0,05
Toplam 104 (26,6) 287 (13.4) | 391 (100)
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Katilimeilardan 149 kisinin Covid semptomu yasadigi saptandi. Covid ile ilgili
herhangi bir semptom yasama ile Covid-19 Korkusu Olgegi kategorileri arasinda istatiksel
anlaml iligki saptanmadi (p>0,05). Ancak ates, halsizlik ve karin agrisi/ishal semptomlari
disinda Covidin diger semptomlarin1 yasayanlarda Covid-19 korkusu diizeyi, semptom
yasamayanlara gore anlamli olmasa da daha yiliksek bulundu. Katilimcilarda saptanan Covid
semptomlart ile Covid-19 Korkusu arasindaki iligkilerin ayrintilar1 Tablo XVI’da

gosterilmistir.

Tablo XVI. Katilimcilarda Saptanan Covid Semptomlar1 ile Covid-19 Korkusu Arasindaki

iliski
Covid-19 Korkusu Olgegi
Semptomlar <14 Puan 215 Puan Toplaom Istatistik
Korku Yok Korku Var Say1 (%)
Say1 (%) Say1 (%)
) Yok 12 (18,2) 54 (81,8) 66 (100)
Bas Agrist Var 14 (16,9) 69 (83,1) 83 (100) | P00
) Yok 22 (20.2) 87 (79.8) 109 (100)
Nefes Darlig: Var 4(10,0) 36 (90,0) 20 (100) | P00
o Yok 15 (18,7) 65 (81,3) 80 (100)
Oksirik Var 11 (15,9) 58 (84.1) 69 (100) | P05
e Yok 17 (20,5) 66 (79,5) 83 (100)
Bogaz Agrist Var 9 (13,6) 57 (86,4) 66 (100) | P700°
Yok 20 (17.2) 96 (82,8) 116 (100)
Ates Var 6 (18,2) 27 (81,8) 33 (100) | P00
Yok 17 (17,9) 78 (82,1) 95 (100)
Koku ve Tat Kayb: Var 9 (16,7) 45 (83,3) s4(100) | P00
- Yok 7 (15,9) 37 (84,1) 44 (100)
Halsizlik Var 19 (18,1) 86 (81,9) 105 (100) | P70
) . Yok 20 (16,4) 102 (83,6) 122 (100)
Karin Agris1 ve Ishal Var 6(22.2) 21 (77.8) 27 (100) p>0,05
) Yok 26 (17.9) 119 (82,1) 145 (100)
Kas Agnsi Var 0 (0,0) 4 (100) 400y | P00
N Yok 25 (19,7) 102 (80,3) 127 (100)
*
Diger Var 1 (4,5) 21 (95,5) 22100y | P00
Toplam 26 (17,4) 123 (82,6) 149 (100)

* Swrt agrisi, gogiis agrisi, eklem agrisi vb.

Katilimcilarin  Covid ile ilgili birimlerde ¢alisma durumlarindan poliklinikte
calismayanlarda ¢alisanlara gore (%75,6’ya %64,6) istatistiksel olarak anlamli derecede ytiksek
korku diizeyi saptandi (p=0,046). Ayrica Covid ile ilgili herhangi bir birimde ¢alismayanlarda
calisanlara gore (%78,5’e %69,4) korku diizeyi anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,044).
Katilimcilarin Covid ile ilgili birimlerde ¢alisma durumu ile Covid-19 Korkusu arasindaki

iliskinin ayrintilar1 Tablo XVII’de verilmistir.
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Tablo XVII. Katilimcilarin Covid ile lgili Birimlerde Calisma Durumu ile Covid-19 Korkusu

Arasindaki Iliski
Covid-19 Korkusu Olgegi
Covid ile Tlgili Birimler <14 Puan 215 Puan Toplz:)m Istatistik
Korku Yok Korku Var Say1 (%)
Say1 (%) Say1 (%)
Covid ile ilgili birimde | Hayir 37 (21,5) 135 (78.,5) 172(100) [ oo
calisma durumu Evet 67 (30,6) 152 (69,4) 219 (100) P=
o Hayir 76 (24,4) 236 (75,6) 312 (100)
* =
Poliklinik Evet 28 (35.4) 51 (64,6) 79 (100) | P~0-046
. Hayir 78 (28,5) 196 (71,5) 274 (100)
*
Servis Evet 26 (22,2) 91 (77.,8) 117 (100) | P700°
] Hayir 69 (24.8) 209 (75.2) 278 (100)
* >
Yogun Bakim Evet 35 (31,0) 78 (69,0) 113 (100) | P700
Toplam 104 (26,6) 287 (73.4) 391 (100)

* Covid ile ilgili birden fazla birimde ¢alisanlar: kapsamaktadir.

Covid ile ilgili birimde c¢alisanlardan dinlenme siiresini yeterli gdrmeyenlerde
(%74,8’e %62,5) korku diizeyi yiiksek bulundu ve bu iligki istatistiksel olarak sinirda kaldi
(p=0,05). Ayrica KKE miktarin1 yeterli bulmayanlarda (%75,0’a 64,7) da Covid-19 korkusu
yiikksek bulunmakla birlikte istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi (p>0,05). Ayrintilar
Tablo XVIII’de verilmistir.

Tablo XVIII. Katilimcilarin Covid ile Ilgili Birimlerde Calisma Kosullar1 ile Covid-19
Korkusu Arasindaki Iliski

Covid-19 Korkusu Olcegi
Covidde Calisma Kosullar <14 Puan 15 Puan Toplz:’m Istatistik
Korku Yok Korku Var Say1 (%)
Say1 (%) Say1 (%)
Dinlenme Siiresi Hayir 31 (25,2) 92 (74,8) 123 (100) ~0.050
Yeterli mi? Evet 36 (37.,5) 60 (62,5) 96 (100) | P
. Hayir 25(25,0) 75 (75,0) 100 (100)
?
KKE Yeterli mi? Evet 42 (35.3) 77 (64,7) 119 (100) | P00
Toplam 67 (30,6) 152 (69,4) 219 (100)

Covidden etkilenme durumu ile ilgili degiskenlerden sirasiyla sosyal yasantisi
etkilenenlerde (%74,9’a %30,8), kisitlamalardan kotii etkilenenlerde (%76,1°e %54,2) ve
korku/stres/anksiyete yasayanlarda (%76,6’ya %25,0) istatiksel olarak anlamli diizeyde korku
diizeyi yiiksek saptandi (sirasiyla p=0,001, p=0,000 ve p=0,000). Ayrintilar Tablo XIX’da

gosterilmistir.
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Tablo XIX. Covidden Etkilenme Durumu ile Covid-19 Korkusu Arasindaki Iliski

Covid-19 Korkusu Olcegi
Covidden Etkilenme Durumu I(S()I:kllil;?:k I?:fkﬁu‘?:r ;; (;I:l(?t;zl) Istatistik
Say1 (%) Say1 (%)
Psikiyatik Yardim Aldi | Hayir 91 (26,7) 250 (73,3) 341 (100) p>0,05
mi? Evet 13 (26,0) 37 (74,0) 50 (100) ’
. Kot Etkilendi 39 (23,8) 125 (76,2) 164 (100)
gﬁi‘iﬁuﬁ? Etkilenmedi 7(31.8) 15 (68.2) 22(100) | p>0,05
Iyi Etkilendi 58 (28,3) 147 (71,7) 205 (100)
Sosyal Yasanti Hayir 9(69,2) 4 (30,8) 13 (100) p=0,001"
Etkilendi mi? Evet 95 (25,1) 283 (74,9) 378 (100) i
Kisitlamalardan Kétii Etkilendi 82 (23,9) 261 (76,1) 343 (100) p=0,001
Etkilendi mi? Iyi Etkilendi 22 (45,8) 26 (54,2) 48 (100) ’
Korku/Stres/Anksiyete | Hayir 18 (75,0) 6 (25,0) 24 (100) p<0,001
Yagadi m1? Evet 86 (23.4) 281 (76,6) 367 (100) ’
Toplam | 168 (43,0) 223 (57,0) 391 (100)

*: Fisher’s Exact Test

Katilimcilardan korku/stres/anksiyete yasayanlarin sebepleri ayrintili sekilde ele
alindiginda; agir gegirme korkusu olanlarda (%88,6’ya %60,5), “Illk Maruz Kalan Meslek
Grubunda Olmak™ degiskenini sebep olarak gorenlerde (%81,3’e %65,8), aileye bulastirma
korkusu olanlarda (%79,7’ye %57,7), isten ¢ikarilma korkusu olmayanlarda (%78,2’ye %35,7),
sosyal yasantis1 etkilenenlerde (%80,2’ye %68,4) ve kisitlamalardan etkilenenlerde (%84,5’e
%71,6) anlaml1 derecede korku diizeyi yiiksek saptandi (sirastyla p=0,000, p=0,001, p=0,001,
p=0,001, p=0,013 ve p=0,004). Ayrica yasadig1 korku/stres/anksiyeteyi “Yeterli bilgiye sahip
olmamak” ile agiklayanlarda korku diizeyi yiiksek saptanmis olmakla birlikte istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Korku/stres/anksiyete yasama nedenleri ile Covid-19

Korkusu arasindaki iliski Tablo XX’de verilmistir.
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Tablo XX. Korku, Stres, Anksiyete Yasama Nedenleri ile Covid-19 Korkusu Arasindaki iliski

Covid-19 Korkusu Olcegi
Korku, Stres, Anksiyete Yasama <14 Puan >15 Puan Toplam istatistik
Nedenleri Korku Yok Korku Var | Say1 (%)
Say1 (%) Say1 (%)
ey Hayir 55 (21,5) 201 (78,5) 256 (100)
Yeterli Bilgi Olmamast Fvet 31(27.9) 80 (72.1) 111 (100) p>0,05
- . Hayir 62 (39,5) 95 (60,5) 157 (100)
Adr Gegirme Korkusu 77 0 24 (11,4) 186 (88,6) | 210 (100) | P=0001
ilk Maruz Kalan Meslek | Hayir 38 (34,2) 73 (65,8) 111 (100) p=0,001
Grubunda Olmak Evet 48 (18,7) 208 (81,3) 256 (100) ’
Yogun Caligma Hayir 39 (23,9) 124 (76,1) 163 (100) >0.05
Program Evet 47 (23,0) 157 (77,0) 204 (100) ’
Dinlenme Siiresinin Hayir 49 (22,9) 165 (77,1) 214 (100) p>0,05
Yeterli Olmamasi Evet 37 (24,2) 116 (75,8) 153 (100) ’
. Hayir 55 (27,0) 149 (73,0) 204 (100)
s T R 31 (19,0) 132 (81,0) 163 (100) | P7003
Aileye Bulagtirma Hayir 22 (42,3) 30 (57,7) 52 (100) p=0,001
Korkusu Evet 64 (20,3) 251 (79,7) 315 (100) ’
Isten Cikarilma Korkusu gjztlr 797 ((6241”38)) 2;.,6(35?7’)2) 31543 ((11000(;) p=0,001*
Sosyal Yasantinin Hayir 36 (31,6) 78 (68,4) 114 (100) p=0,013
Etkilenmesi Evet 50 (19,8) 203 (80,2) 253 (100) ’
Kisitlamalarin Hayir 64 (28.,4) 161 (71,6) 225 (100)
Etkilemesi Evet 22 (15,5) 120 (84,5) 142 (100) p=0,004
Toplam 86 (23,4) 281 (76,6) 367 (100)

*: Fisher’s Exact Test

Katilimcilarin yasadigi ve ¢alistig1 ¢evrede Covid ile maruziyet durumu ile Covid-19
Korkusu Olgegi kategorileri arasindaki iliski degerlendirildiginde sadece yakin ¢evresinde 6len
bireye sahip olan katilimcilarda (%79,6’ya %69,9) anlamli derecede korku diizeyi yiiksek
bulundu (p=0,037). Covid ile maruziyet durumu ile Covid-19 Korkusu arasindaki iliski Tablo
XXI’de verilmistir.

Tablo XXI. Cevrede Covid ile Maruziyet Durumu ile Covid-19 Korkusu Arasindaki Iliski
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Covid-19 Korkusu Olgegi
Cevrede Covid ile Maruziyet <14 Puan >15 Puan Toplam |, . .
o Istatistik
Durumu Korku Yok Korku Var Say1 (%)
Say1 (%) Say1 (%)
. Hayir 71 (29,0) 174 (71,0) 245 (100)
Ailede Enfekte Olan Evet 33 (22.6) 113 (77.4) | 146 (100) | P00
Yakin Cevrede Enfekte Hayir 38 (25,0) 114 (75,0) 152 (100) ~0.05
Olan Evet 66 (27,6) 173 (72.,4) 239 (100) | P
Hayir 45 (24,7) 137 (75,3) 182 (100)
Hastas1 Enfekte Olan Fvet 59 (28.2) 150 (71.8) 209 (100) p>0,05
Ailede Yogun Bakima Hayir 98 (26,9) 266 (73,1) 364(100) | oo
Yatan Evet 6(22,2) 21(77.8) 27(100) | P
Yakin Cevrede Yogun Hayir 79 (28,9) 194 (71,1) 273 (100) ~0.05
Bakima Yatan Evet 25 (21,2) 93 (78,8) 118 (100) p~%
Hastast Yogun Bakima Hayir 56 (25,3) 165 (74,7) 221 (100) ~0.05
Yatan Evet 48 (28,2) 122 (71,8) 170 (100) | P
. Hayir 100 (26,8) 273 (73.2) 373 (100)
Qasle Olen Evet 4(222) 14(77.8) 18 (100) | P00
\ Hayir 75 (30,1) 174 (69.9) | 249 (100) |
YalatREGiicde O™ Evet 29 (20,4) 113 (79,6) 142 (100) | P=%0%7
. Hayir 62 (26.3) 174 (73,7) 236 (100)
Hastast Olen Evet 42 (27.,1) 113 (72,9) 155 (100) | P70
Toplam 104 (26,6) 287 (73,4) 391 (100)

Covid-19 Korkusu Olgegi Toplam Puam ile sosyodemografik ve klinik degiskenler
arasindaki iliskiyi Mann Whitney U testi ile degerlendirdigimizde Tablo XXII’de gosterilen
tiim degiskenler i¢in istatistiksel anlamlilik saptandi. Buna gore kadinlarda, evde tek basina
yasamayanlarda, herhangi bir operasyon gecirmis olanlarda, hemsirelerde, cerrahi bilimlerde
calisanlarda, Covid tanisim1 alan, semptomunu yasayan ve tedavisini alanlarda, pandemide
caligma siirecinde saglanan dinlenme siiresini ve KKE’yi yeterli gormeyenlerde, sosyal
yasantisi etkilenen ve kisitlamalardan kotii etkilenenlerde, korku/stres/anksiyete yasayanlarda
ve bunun sebebini; agir gecirme korkusu, ilk maruz kalan meslek grubunda olmak, KKE
miktarint yeterli gérmemek, aileye bulastirma korkusu, isten ¢ikarilma korkusu olmamak,
sosyal yasantinin etkilenmesi ve kisitlamalardan kotii etkilenmek ile agiklayanlarda ve yakin

cevresinde Olen kisi olanlarda korku puan ortalamasi yiiksek bulundu.
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Puani Arasindaki Iliski

Tablo XXII. Baz1 Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler ile Covid-19 Korkusu Olgegi Toplam

Say1 Or tigi‘nam Deger Istatistik*
.. Kadin 248 215,13 B
Cinsiyet Erkek 123 162.83 z=-4,415 p<0,001
Evde Birlikte Yasadig1 Tek Basina 89 168,37 _ _
Kisiler Diger 302 204,14 772,628 | p=0,009
e Yok 237 186,07 _ _
Gegirdigi Operasyon Var 154 21128 z=-2,158 p=0,031
Doktor*** 117 169,40
Meslek Hemsire 124 210,56 x3=9,460 | p=0,009%*
Diger**** 150 204,71
Dabhili Bilimler 201 192,55
< Tl Cerrahi Bilimler 112 211,58 2 _ fx
Caligt1g1 Boliim Temel Bilimler 39 143.62 x°=12,709 | p=0,005
Diger 39 221,42
. Hayir 318 187,14
? : =- =
Covid Tanist Ald1 mi? Evel 73 234,58 z=-3,239 p=0,001
Covid Semptomu Oldu | Yok 242 177,66 B
mu? Var 149 225,79 z=-4,09 | p<0,001
Covid Tedavisi Aldi Yok 316 189,35 _ _
mi? Var 75 224,02 z=-2,392 | p=0,017
Dinlenme Yeterli mi? gjgt“ 19263 19198;‘263’ 7=2178 | p=0,029
rF . Hayir 100 119,86
? S = =
KKE Yeterli mi? Evel 119 101,72 z=-2,113 p=0,035
Sosyal Yasanti Hayir 13 101,19 B _
Etkilendi mi? Evet 378 199,26 z=-3,081 | p=0,002
Kisitlamalardan Kotii Etkilendi 343 201,87 _ _
Etkilendi mi? Etkilenmedi 43 154,07 7=-2,749 | p=0,006
Korku/Stres/Anksiyete | Hayir 24 88,17 _
Yasadi mi? Evet 367 203,05 7=4,832 | p<0,001
. . Hayir 157 135,67 _
Agir gegirme korkusu Evel 210 220,13 z=-7,559 p<0,001
Ilk maruz kalan Hayir 111 152,43 B
meslekte olmak Evet 256 197,69 2=-3,760 | p<0,001
DN e Hayir 204 168,70 _ _
KKE Yeterli Degil Evel 163 203.15 z=-3,096 p=0,002
Aileye Bulagtirma Hayir 52 139,32 _ _
Korkusu Evet 315 191,38 7=-3,284 | p=0,001
Isten Cikarilma Hayir 353 186,84 _ B
Korkusu Evet 14 112,50 772,576 | p=0,010
Sosyal Yasanti Hayir 114 162,13 _ _
Etkilenmesi Evet 253 193,85 22,655 | p=0,008
Kisitlamalardan Hayir 225 168,90 _ _
Etkilenme Evet 142 207,93 z=-3.438 | p=0,001
Yakin Cevrede Olen Hayir 249 183,50 _ _
Oldu mu? Evet 142 217,92 22,901 | p=0,004
Toplam 391

*Mann Whitney U Testi ** Kruskal Wallis Testi ***Ogretim Uyesi ve Asistan Doktor

***%Sekreter, Temizlik Personeli/Hasta Bakici ve Diger Personel
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4.2.2. Spielberger Siirekli Kayg Olcegi

Sosyodemografik ozellikler ile Spielberger Siirekli Kaygi Olcegi kategorileri
karsilastirildiginda kadin olmak (%61,3’e %49,7), bekar olmak (%64,8’e %35,0 ve %54,7) ve
sigara kullaniyor olmak (%60,9’a %30,3 ve %58,7) degiskenleri istatiksel olarak anlamli
bulundu (p=0,025, p=0,022 ve p=0,005). Katilmcilarin sosyodemografik ozellikleri ile

Spielberger Siirekli Kayg1 Olcegi kategorileri arasindaki iliski Tablo XXIII’te verilmistir.

Tablo XXIII. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Spielberger Siirekli Kayg1 Olcegi

Kategorileri Arasindaki iliski

Spielberger Siirekli Kaygi Olcegi

. ) <42 Puan >42 Puan Toplam . o
Sosyodemografik Ozellikler Kayg1 Yok/Diisiik Yiiksek Say1 (%) Istatistik
Kayga1 Kayg1
Say1 (%) Say1 (%)
. Kadm 96 (38,7) 152(61,3) | 248 (100)
Cinsiyet Erkek 72 (50,3) 71(49.7) | 143 (100) | P=00%3
. . Kirsal 3 (25,0) 9 (75,0) 12 (100)
Tkamet Yeri Kentsel 165 (43.5) 214 (565) | 379 (100) | P00
. l1i2vilveAln 14 (29.8) 33(70,2) | 47(100)
Egitim DUzeyl 1 57 {eri 154 (44,8) 190 (552) | 344 (100) | P700
Bekar 45 (35,2) 83 (64,8) | 128 (100)
Medeni Durum | Evli 110 (45.3) 133 (54,7) | 243 (100) | p=0,022
Diger 13 (65,0) 7 (35,0) 20 (100)
V Yok 65 (38,2) 105 (61,8) | 170 (100)
Gocuk Varhgr = 103 (46,6) 118 (534) | 221100y | P700°
Evde Birlikte Tek Bagina 37 (41,6) 52 (58,4) 89 (100) >0,05
Yasadig1 Kisiler | Diger 131 (43,4) 171 (56,6) 302 (100) ’
Kronik Hastalik | Yok 123 (41,3) 175 58.7) [ 298 100) [ o o
Varlig Var 45 (48,4) 48 (51,6) 93 (100) ’
Diizenli lag Yok 122 (42,7) 164(573) [ 286 (100) [ o
Kullanm Var 46 (43,8) 59 (56,2) | 105 (100) :
Gegirdigi Yok 102 (43,0) 135 67,00 [ 2371000 [ o
Operasyon Var 66 (42.,9) 88(57,1) | 154 (100) :
o Yok 130 (43.3) 170 (56,7) | 300 (100)
Alerji Varhgi Var 38 (41.8) 53(582) | 91(100) | P00
Hayir 95 (41,3) 135 (58,7) | 230 (100)
Sigara Kullanim: | Biraktim 23 (69,7) 10 (30,3) 33(100) | p=0,005
Evet 50 (39,1) 78 (60,9) | 128 (100)
Hayir 94 (42,2) 129 (57,8) | 223 (100)
Alkol Kullanim1 | Ayda Birkag 63 (44,1) 80 (55,9) 143 (100) | p>0,05
Haftada Birkag 11 (44,0) 14 (56,0) 25 (100)
Toplam 168 (43,0) 223 (57,0) | 391 (100)

Katilimcilarin mesleki 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaciyla meslek degiskeni ii¢

kategori olarak ele alindi. Buna gore sekreter, temizlik personeli/hasta bakici ve diger personeli
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iceren “Diger” kategorisinde (%65,3’e %51,3 ve %52,4) anlaml derecede yiiksek kaygi diizeyi
saptandi (p=0,032). Ayrica cerrahi bilimlerde ¢alisanlarin (%62,5’e %53,8, %54,7 ve %56,4)
kayg1 diizeyi diger boliimlerde calisanlara gore yiiksek bulunmakla birlikte istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p>0,05). Katilimcilarin mesleki 6zellikleri ile Spielberger Siirekli Kaygi

Olgegi kategorileri arasindaki iliski Tablo XXIV’te gosterilmistir.

Tablo XXIV. Katilmcilarm Mesleki Ozellikleri ile Spielberger Siirekli Kaygi Olgegi

Kategorileri Arasindaki iliski

Spielberger Siirekli Kaygi Olcegi
<42 Puan
Mesleki Ozellikler Kaygi Yok/Diisiik YﬁZ:s ilf ‘I'(aa“ygl Sl; ‘;I:';'OZ‘) istatistik
Kaygl Say1 (%)
Say1 (%)
Doktor*** 57 (48,7) 60 (51,3) 117 (100)
Meslek Hemsire 59 (47,6) 65 (52,4) 124 (100) | p=0,032
Diger**** 52 (34,7 98 (65,3) 150 (100)
Dahili Bilimler 91 (45,3) 110 (54,7) | 201 (100)
e Cerrahi Bilimler 42 (37,5) 70 (62.5) 112 (100)
Gabistigt BOlim - =r T Bilimler 17 (43,6) 22 (56,4) 39 (100) | P09
Diger* 18 (46,2) 21 (53,8) 39 (100)
Poliklinik 27 (39,1) 42 (60,9) 69 (100)
Servis 68 (45,9) 80 (54,1) 148 (100)
Calistig1 Birim Yogun Bakim 36 (37,5) 60 (62,5) 96 (100) p>0,05
Birden Fazlasi** 20 (46,5) 23 (53,5) 43 (100)
Bunlarin Disinda 17 (48,6) 18 (51,4) 35 (100)
Toplam 168 (43,0) 223 (57,0) | 391 (100)

*Sofor, teknisyen, eczact vb. ** Hastanenin pek ¢ok biriminde gorev yapanlar

**#x(Ogretim Uyesi ve Asistan Doktor ****Sekreter, Temizlik Personeli/Hasta Bakici ve Diger Personel

Covid ile iliskili 6zelliklere baktigimizda direk temas etme degiskeni hari¢ Covid ile
iliskili diger tiim degiskenlerde kaygi diizeyi yiiksek bulunmakla birlikte bu iliski istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0,05) (Tablo XXV).
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Tablo XXV. Katilimcilarin Covid ile Iliskili Ozellikleri ile Spielberger Siirekli Kayg1 Olgegi
Kategorileri Arasindaki Iliski

Spielberger Siirekli Kayg1 Olcegi
<42 Puan
R IR TP - >42 Puan Toplam | . . .
Covid ile Iliskili Ozellikler = Istatistik
¥ Kayg: Yok/Diisiik Yiiksek Kayg1 | Say1 (%)
Kaygl Say1 (%)
Say1 (%) y
Covid ile Direk Hayir 48 (40,0) 72 (60,0) 120100) | oo
Temas Etme Evet 120 (44,3) 151 (55,7) 271 (100) p~%,
Covid Icin Tetkik | Hayir 46 (43.4) 60 (56,6) 106 (100) | o
Yaptirma Evet 122 (42.8) 163 (57,2) | 285(100) | P
. Hayir 139 (43,7) 179 (56,3) | 318 (100)
Covid Tanmist Alma 700 29 (39,7) 44 (60,3) 73 (100) | P00
- Hayir 113 (46,7) 129 (53,3) | 242 (100)
Semptom Varh@g =g o 55 (36,9) 94 (63,1) 129 (100) | P00
Covid Tedavisi Hayir 140 (44,3) 176 (55.7) | 316(100) [ . o
Alma Evet 28 (37,3) 47 (62,7) 75(100) | P77
Hayir 166 (43,3) 217 (56,7) | 383 (100)
Hastaneye Yatma 750 2 (25.0) 6 (75.0) s 100) | P00
Toplam 168 (43,0) 223 (57,0) | 391 (100)

Katilimcilara yagadiklari Covid semptomlari soruldugunda nefes darligi (%80,0°a
%56,9) ve sirt agrisi, gogiis agrisi, eklem agris1 vb. gibi diger semptomlar (%81,8’e %59,8) ile
Spielberger Siirekli Kaygi Olgegi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p=0,010,
p=0,049). Ayrica oksiiriilk ve/veya bogaz agris1 yasayanlarda kaygi diizeyi yiiksek bulundu
ancak istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Katilimcilarda saptanan Covid
semptomlar1 ile Spielberger Siirekli Kayg1 Olgegi kategorileri ile arasindaki iliski Tablo
XXVI’da gosterilmistir.
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Tablo XXVI. Katilimcilarda Saptanan Covid Semptomlar1 ile Spielberger Siirekli Kaygi
Olgegi Kategorileri Arasindaki Iliski

Spielberger Siirekli Kayg1 Olcegi
Semptomlar Kay;4 z((l:]?/z]‘)nﬁsﬁk Yh'zl;ilflll?al;gl ;; (;I:l(?t)zl) istatistik

Kaygt Say1 (%)

Say1 (%)
P (1 B 108 Y
Nefes Darhig 3/21{ 487((2403,2)1)) gi Eigﬁi 14009((110000)) p=0,010
Olsiril Var | 20(00) oo o | P
o A0 G0 o0,
e Var |4 (i) 560 | 300 | PO
R {1 B BT (T [
N L (1T - TR TR Y
Karin Agrisi ve Ishal 3/;);{ ‘1% Eigfi 21;2 Eg?:g; 12272((110000)) p>0,05
Kas Agrist 521( 523 ((5306’ 2)6)) 922 ((5603’ g‘)) 135( 1((1)33) ) p>0,05
| 1L AL oy
Toplam 55 (36,9) 94 (63,1) 149 (100)

* Swrt agrisi, gogiis agrisi, eklem agrisi vb.

Covid ile ilgili birimlerde ¢alisma durumu ile Spielberger Siirekli Kaygi Olgegi
kategorileri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05) (Tablo XXVII).
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Tablo XXVII. Katilimcilarin Covid ile ilgili Birimlerde Calisma Durumu ile Spielberger
Siirekli Kayg1 Olgegi Kategorileri Arasindaki iliski

Spielberger Siirekli Kayg1 Olcegi
<42 Puan
3T 1 oers Taee >42 Puan Toplam . ..
Covid ile Ilgili Birimde Calisma tisii = Istatistik
g Cahs Kayg Yok/Diisiik | | o Kaya | Sayi (%)
Kaygi Say1 (%)
Say1 (%) y
Covid ile Tlgili Bir Hayir 74 (43,0) 98 (57.0) | 172(100) | _ -
Birimde Calisma Durumu | Evet 94 (42,9) 125 (57,1) 219 (100) p~%,
o Hayir 132 (42.3) 180 (57.7) | 312 (100)
*
Poliklinik Evet 36 (45,6) 43 (54,4) 79 (100) | P00
. Hayrr 117 (42,7) 157(573) | 274(100)
*
Servis Evet 51 (43,6) 66 (56,4) 117 (100) | P00
) Hayir 124 (44,6) 154 (554) | 278(100)
*
Yogun Bakim Evet 44 (38,9) 69 (61,1) 113 (100) | P00
Toplam 168 (43,0) 223(57,0) | 391 (100)

* Covid ile ilgili birden fazla birimde ¢alisanlari kapsamaktadir.

Covid ile ilgili birimlerde calisanlardan KKE miktarmi yeterli gérmeyenlerde
(%65,0’a %50,4) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek kaygi diizeyi saptandi (p=0,030).
Ayrica dinlenme siiresini yeterli gormeyenlerde kaygi diizeyi yiiksek bulundu ancak

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo XXVIII).

Tablo XXVIII. Katilimcilarin Covid ile ilgili Birimlerde Calisma Kosullar1 ile Spielberger
Siirekli Kayg1 Olgegi Kategorileri Arasindaki iliski

Spielberger Siirekli Kaygi Olcegi
<42 Puan
i - >42 Puan Toplam | . . .
Covidde Calisma Kosullar: Kayg1 Yok/Diisiik Viiksek lll(aygl Say1 (%) Istatistik
Kaygt Say1 (%)
Say1 (%) y
Dinlenme Siiresi Hayir 47 (38,2) 76 (61,8) 123 (100) 50,05
Yeterli mi? Evet 47 (49,0) 49 (51,0) 96 (100) p~%,
. Hayir 35(35,0) 65 (65,0) 100 (100)
‘) —
KKE Yeterli mi? Evet 59 (49,6) 60 (50,4) 119 (100) | P=030
Toplam 94 (42,9) 125 (57,1) 219 (100)

Covidden etkilenme durumu incelendiginde pandemi siirecinde psikiyatrik yardim
alanlarda (%72,0’a %54,8), pandemi siirecinden maddi durumu koétii etkilenenlerde (%64,0’a
%40,9 ve %53,2) ve korku/stres/anksiyete yasayanlarda (%58,3’e %37,5) Spielberger Siirekli
Kayg1 Olgegi kategorilerine gore yiiksek kaygi saptand: (p=0,022, p=0,032 ve p=0,046).
Covidden etkilenme durumu ile Spielberger Siirekli Kaygi Olcegi kategorileri arasindaki

iliskinin ayrintilar1 Tablo XXIX’da verilmistir.
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Tablo XXIX. Covidden Etkilenme Durumu ile Spielberger Siirekli Kayg1 Olcegi Kategorileri

Arasindaki Iliski
Spielberger Siirekli Kaygi
Olcegi
<42 Puan
Covidden Etkilenme Durumu Kayg1 24% Puan Toplam Istatistik
g Yiiksek Say1 (%)
Yok/Diisiik
Kayg1 Kayg1
[
Say1 (%) Say1 (%)
Psikiyatik Yardim Ald1 | Hayir 154 (45,2) 187 (54,8) | 341 (100) ~0.022
mi? Evet 14 (28,0) 36(72,0) | 50(100) | P™
. Kétii Etkilendi 59 (36,0) 105 (64,0) | 164 (100)
giﬁiﬁ“ﬁ? Etkilenmedi 96 (46,3) 109 (53,2) | 205 (100) | p=0,032
' fyi Etkilendi 13 (59,1) 9(40,9) | 22(100)
Sosyal Yasanti Hayir 3(23,1) 10 (76,9) 13 (100) ~0.05
Etkilendi mi? Evet 165 (43,7) 213 (56,3) | 378 (100) | P
Kotii Etkilendi 143 (41,7) 200 (58,3) | 343 (100)
gﬁﬁggfﬁ;gaﬂ Etkilenmedi 17 (50,0) 17(50,0) | 34(100) | p>0,05
' fyi Etkilendi 8 (57,1) 6 (42,9) 14 (100)
Korku/Stres/Anksiyete | Hayir 15 (62,5) 9 (37,5) 24 (100) ~0.046
Yasadi nu? Evet 153 (41,7) 214 (58,3) | 367 (100) P=0
Toplam 168 (43,0) 223 (57,0) | 391 (100)

Katilimcilara pandemi siirecinde yasadiklar1 korku/stres/anksiyetenin nedenleri
soruldu ve bu nedenlerin Spielberger Siirekli Kaygi Olgegi kategorileri ile arasindaki iligki
incelendi. Buna gore pandemi siirecinde yasadigi korku/stres/anksiyetenin nedenini agir
gecirme korkusu (%63,8’e %51,0) olarak gorenlerde istatiksel olarak anlamli derecede ytiksek

kayg1 saptandi (p=0,013). Ayrintilar Tablo XXX’da gosterilmistir.
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Kategorileri Arasindaki Iliski

Tablo XXX. Korku, Stres, Anksiyete Yasama Nedenleri ile Spielberger Siirekli Kaygi Olcegi

Spielberger Siirekli Kaygi Olcegi
<42 Puan
Korku, Stres, Anksiyete .. >42 Puan Toplam | . .. .
Yasama Nedenleri Kayglg;);g/:)usuk Yiiksek Kayg1 | Say1 (%) Istatistik
o,
Say1 (%) Say1 (%)
e Hayir 103 (40,2) 153 (59,8) 256 (100) .
Yeterli Bilgi Olmamast Evet 50 (45.0) 61 (55.0) 111 (100) p>0,05
- . Hayir 77 (49,0) 80 (51,0) 157 (100) _
Agir Gegirme Korkusu 75000 76 (36,2) 134 (63.8) | 210 (100) | P70013
ilk Maruz Kalan Meslek | Hayir 44 (39,6) 67 (60,4) 111 (100) ~0.05
Grubunda Olmak Evet 109 (42,6) 147 (57,4) 256 (100) P,
Yogun Calisma Hayir 74 (45.4) 89 (54,6) 163 (100) ~0.05
Programu Evet 79 (38,7) 125 (61,3) 204 (100) P,
Dinlenme Siiresinin Hayir 97 (45,3) 117 (54,7) 214 (100) ~0.05
Yeterli Olmamasi Evet 56 (36,6) 97 (63,4) 153 (100) P~
. Hayir 94 (46,1) 110 (53,9) 204 (100) .
KKE Yeterli Olmamasi Evet 59 (36.2) 104 (63.8) 163 (100) p>0,05
Aileye Bulastirma Hayir 20 (38,5) 32 (61,5) 52 (100) ~0.05
Korkusu Evet 133 (42,2) 182 (57,8) 315 (100) P~
: Hayir 149 (42,2) 204 (57,8) 353 (100)
Isten Cikarilma Korkusu Fvet 4 (28.6) 10 (71.4) 14 (100) p>0,05
Sosyal Yasantinin Hayir 39 (34,2) 75 (65,8) 114 (100) ~0.05
Etkilenmesi Evet 114 (45,1) 139 (54,9) 253 (100) P,
Kisitlamalarin Hayir 92 (40,9) 133 (59,1) 225 (100) ~0.05
Etkilemesi Evet 61 (43,0) 81 (57,0) 142 (100) P,
Toplam 153 (41,7) 214 (58,3) 367 (100)

Katilimcilarin yasadigi ve ¢alistig1 ¢evrede Covide maruziyet durumu ile Spielberger
Siirekli Kaygi Olgegi kategorileri arasindaki iliskide pandemi siirecinde sadece yakin
cevresinde yogun bakim iinitesine yatan yakini olan kisilerde (%66,1°e %53,1) istatiksel olarak
anlamli derecede yiiksek kaygi saptandi (p=0,017). Covide maruziyet durumu degiskenleri ile
Spielberger Siirekli Kayg1 Olcegi kategorileri arasindaki iliski Tablo XXXI’de verilmistir.

Tablo XXXI. Covid ile Maruziyet Durumu ve Spielberger Siirekli Kaygi Olgegi Kategorileri
Arasindaki Iliski
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Spielberger Siirekli Kaygi Olcegi
Sl . <42 Puan
Cevrede Covid ile Maruziyet . >42 Puan Toplam | . . .
Durumu Kayg: Yok/Diisiik viiksek Kaygi | Say1 (%) Istatistik
Kaygl Say1 (%)
Say1 (%) Y
. Hayir 106 (43,3) 139 (56,7) 245(100)
Ailede Enfekte Olan Fvet 62 (42.5) 84 (57.5) 146 (100) p>0,05
Yakin Cevrede Hayir 63 (41,4) 89 (58,6) 152 (100) ~0.05
Enfekte Olan Evet 105 (43,9) 134 (56,1) 239 (100) | P
Hayir 72 (39,6) 110 (60,4) 182 (100)
Hastas1 Enfekte Olan Fvet 96 (45.9) 113 (54.1) 209 (100) p>0,05
Ailede Yogun Bakima | Hayir 157 (43,1) 207 (56,9) 364(100) [ oo
Yatan Evet 11 (40,7) 16 (59.3) 27(100) | P
Yakin Cevrede Yogun | Hayir 128 (46,9) 145 (53,1) 273 (100) ~0.017
Bakima Yatan Evet 40 (33,9) 78 (66,1) 118 (100) P=5
Hastas1 Yogun Hayir 93 (42,1) 128 (57,9) 221 (100) ~0.05
Bakima Yatan Evet 75 (44,1) 95 (55,9) 170 (100) L
— Hayir 162 (43.,4) 211 (56,6) 373 (100)
AR " Evet 6 (33,3) 12 (66,7) 18(100) | P00
) Hayir 115 (46,2) 134 (53,8) | 249 (100)
Yakn Gevrede Olen = o 53 (37.3) 89 (62,7) 142 (100) | P700°
. Hayir 94 (39,8) 142 (60,2) 236 (100)
Hastast Olen Evet 74 (47,7) 81 (52.,3) 155 (100) | P70:0°
Toplam 168 (43,0) 223 (57,0) 391 (100)

Spielberger Siirekli Kaygr Olgegi Toplam Puani ile baz1 sosyodemografik ve klinik
degiskenler arasindaki iliskinin incelenebilmesi agisindan Mann Whitney U testi yapilmis olup
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanan degiskenler Tablo XXXII’de gosterilmistir.
Buna gore kadinlarda, egitim diizeyi 12 yil ve alt1 olanlarda, sigara kullanmayanlarda, sekreter,
temizlik personeli/hasta bakici ve diger personeli igeren “Diger” meslek kategorisinde,
herhangi bir Covid semptomu yasayanlarda ve sirt agrisi/gogls agrisi/eklem agris1 vb. diger
semptomlar1 yasayanlarda, psikiyatrik yardim alanlarda, maddi durumu koti etkilenenlerde,
korku/stres/anksiyete yasayanlarda ve bunu isten ¢ikarilma korkusu ve sosyal yasantinin
etkilenmemesi ile aciklayanlarda, yakin ¢evresinde yogun bakima yatan kisi olanlarda kaygi

puan ortalamasi daha yiiksek bulundu.

Tablo XXXII. Bazi1 Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler ile Spielberger Siirekli Kayg1 Olgegi
Toplam Puani Arasindaki iliski
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Say1 Or t::;?nam Deger Istatistik*
. Kadin 248 206,99 B _
Cinsiyet Erkek 123 176.93 z=-2,535 p=0,011
. . 12 Y1l ve Alt1 47 235,24 _ _
Egitim Diizeyi 12 vl Uzeri 344 190,64 z=-2,540 p=0,011
Hayir 230 200,87
Sigara Kullanim1 Biraktim 33 178,29 x?>=10,542 | p=0,005**
Evet 128 191,81
Doktor**** 117 186,97
Meslek Hemsire 124 181,51 x>=7,051 | p=0,029%*
Diger***** 150 215,03
Covid Semptomu Oldu | Yok 242 184,85 _ _
mu? Var 149 214,11 272489 | p=0013
Covid Diger Semptom Yok 127 71,53 B _
Oldu mu?*** Var 22 95,02 272360 | p=0,018
Psikiyatrik Yardim Ald1 | Hayir 341 189,44 _ _
mi? Evet 50 240,76 z=3,001 | p=0,003
. . .| Kotii Etkilendi 164 218,24
xﬁ)ddl Durum Btkilendi 15 "p o diendi 22 146,07 x2=13,148 | p=0,001**
) Etkilenmedi 205 183,57
Korku/Stres/Anksiyete Hayir 24 146,54 _ _
Yasadi mi? Evet 367 199,23 772216 | p=0,027
. Hayir 353 181,78 _ _
Isten Cikarilma Korkusu Evet 14 239.03 z=-2,013 p=0,044
Sosyal Yasanti Hayir 114 203,70 _ _
Etkilenmesi Evet 253 175,12 272,390 | p=0017
Yakin Cevrede Yogun Hayir 273 187,53
Bakima Yatan Oldu Evet 118 215.61 z=-2,257 p=0,024
mu? ’
Toplam 391

*Mann Whitney U Testi ** Kruskal Wallis Testi*** Surt agrisi, gogiis agrisi, eklem agrisi vb.
sxx50gretim Uyesi ve Asistan Doktor *****Sekreter, Temizlik Personeli/Hasta Bakici ve Diger Personel
Katilimeilardan kaygi diizeyi yiiksek olanlarda (%78,9’a %66,1) istatistiksel olarak
anlaml derecede yliksek korku diizeyi oldugu saptandi (p=0,004) (Tablo XXXIII). Ayrica Ki-
kare ile yapilan ileri analizde Covid ile ilgili birimlerde ¢alisanlardan (s=219) kaygi diizeyi
yiiksek olanlarda korku diizeyi de anlaml1 derecede yiiksek bulundu (p=0,032). Bununla birlikte
Covid ile ilgili birimlerde ¢calismayanlarda kaygi diizeyi ile korku diizeyi arasinda istatistiksel

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

Tablo XXXIII. Spielberger Siirekli Kayg1 Olgegi ile Covid-19 Korkusu Olcegi Kategorileri
Arasindaki Iliski

Covid-19 Korkusu Olcegi | Toplam | Istatistik*
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<14 Puan >15 Puan Say1 (%)
Korku Yok Korku Var
Say1 (%) Say1 (%)
_ | <42 Puan
?o 53 .| Kayg1 Yok/Diisiik Kaygi 57 (33,9) 111 (66,1) 168 (100)
8 Y Say1 (%) a
_7; % :é >42 Puan p=0,004
&5 | Yiiksek Kayg: 47 (21,1) 176 (78,9) 223 (100)
2| Say1 (%)
Toplam | 104 (26,6) 287 (734) 391 (100)

* Ki-kare testi

Bazi bagimsiz degiskenlerimiz ile Covid-19 Korkusu Olgegi ve Spielberger Siirekli
Kaygi Olgegi toplam puani arasindaki iliskinin degerlendirilmesi igin Spearman Korelasyon
testi uygulandiginda Covid-19 Korkusu Olgegi toplam puani ile yas ve meslekte gegirilen siire
arasinda istatiksel olarak anlamli pozitif bir iliski saptandi (p=0,019, p=0,004). Ancak
Spielberger Siirekli Kayg1 Olgegi ile ayn1 degiskenler arasinda negatif yonde anlamli iliski
saptandi (p=0,010, p=0,000). Ayrica Spielberger Siirekli Kaygi1 Ol¢eginden alinan puan arttikca
Covid-19 Korkusu Olgeginden alinan puanin da artmakta oldugu ortaya kondu (p=0,000).

Ayrmtilar Tablo XXXIV’te sunulmustur.

Tablo XXXIV. Baz1 Bagimsiz Degiskenler ile Covid-19 Korkusu Olgegi ve Spielberger

Siirekli Kaygi Olgeginden Alinan Toplam Puanlar Arasindaki iliski
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Spearman Korelasyon Cocuk | Meslekteki Covidde Ne | KKO SSKO
Analizi Yas Sayis1 Siiresi Kadar Toplam | Toplam
Cahst1 Puan Puan
Korelasyon 1,000
Yas Anlamlilik .
N 391
Korelasyon 297 1,000
g;’ycl‘;:‘ Anlamhilk | 000 .
N 151 151
. | Korelasyon ,852 ,232 1,000
g‘i;sel:iktek‘ Anlambilk | 000 1005 .
N 381 146 381
Covidde Ne | Korelasyon ,282 ,099 ,281 1,000
Kadar Anlamlilik ,000 ,435 ,000 .
Calist1 N 219 64 210 219
KKO Korelasyon ,118 -,063 ,148 ,107 1,000
Toplam Anlamlilik ,019 ,443 ,004 ,115 .
Puan N 391 151 381 ,219 391
SSKO Korelasyon | -,130 -,016 -,187 -,001 ,218 1,000
Toplam Anlamlilik ,010 ,847 ,000 ,984 ,000 .
Puan N 391 151 381 219 391 391

4.2.3. Regresyon Analizi

Cinsiyet, evde birlikte yasadig1 kisiler, gecirdigi operasyon, meslek, calistigr boliim,
semptom varligi, tant alma, tedavi gérme, Covid ile ilgili birimde ¢alisma durumu, poliklinikte
caligma, sosyal yasanti etkilendi mi, kisitlamalardan etkilendi mi, KKE yeterli mi,
korku/stres/anksiyete yasadi m1 ve yasadi ise sebebi olarak; agir gegirme korkusunu, ilk maruz
kalan meslek grubunda olmayi, KKE yetersizligini, aileye bulastirma korkusunu, isten
¢ikarilma korkusunu, sosyal yasantinin etkilenmesini, kisitlamalardan etkilenmeyi gérme ve
yakin ¢evrede 6len olmasi Covid-19 korkusu bagimli degiskenimiz ile aralarinda iliski olan
bagimsiz degiskenlerimizdi. Covid-19 korkusu ile iliskili ikili analizler Tablo XXXV’te

verilmigtir.
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Tablo XXXYV. Covid-19 Korkusu ile iliskili Bagimsiz Degiskenler

Covid-19 Korkusu Olcegi

Covid-19 Korkusu ile fliskili Bagimsiz Degiskenler <14 Puan Korku Yok >15 Puan Korku Var Istatistik*
Say1 (%) Say1 (%)
T
Evde Birlikte Yasadig1 Kisiler ]T)?gjasma i; gjg 25289((6755”28)) p=0,045
Dahili Bilimler 53 (26,4) 148 (73,6)
ool il o o
Diger**** 8 (20,5) 31(79.,5)
Semptom Varligi gjztlr 22 83;2‘; igg Eg;:i; p=0,001
Covid ile ilgili birimde galisma durumu gjzt“ 2; g (1)2 12; Eggi; p=0,044
Poliklinik gjzt“ ;g gjg 25316 ((6745’ ’66)) p=0,046
Dinlenme Siiresi Yeterli mi? gjztlr gé g;:g 23 g;:g; p=0,050
Sosyal Yasant1 Etkilendi mi? gjztlr 995((6295”21)) 223(3(2;8’)9) p=0,001
Kisitlamalardan Etkilendi mi? El?tlliltgll; irllzlildi 2; Eii:g; 22661 ((,5746”21)) p=0,001
Korku/Stres/Anksiyete Yasadi m1? gjztlr 51;2 gg:g; 22 1(2(3’60,)6) p<0,001
Agir Gegirme Korkusu gjztlr 2421 g?:i; 19856((68055;56)) p<0,001
IIk Maruz Kalan Meslek Grubunda Olmak g\egtlr ig 8::% 27038((6851’ ?3)) p=0,001
Aileye Bulastirma Korkusu gjztlr éi g(z):g 23501 ((5779”77)) p=0,001
Isten Cikarilma Korkusu gjztlr 797 ((6241,’38)) 226(3(2?7’? p=0,001
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Tablo XXXYV. Covid-19 Korkusu ile iliskili Bagimsiz Degiskenler (Devami)

Covid-19 Korkusu Olcegi
Covid-19 Korkusu ile fliskili Bagimsiz Degiskenler <14 Puan Korku Yok >15 Puan Korku Var Istatistik*
Say1 (%) Say1 (%)
. . Hayir 36 (31,6) 78 (68,4) _
Sosyal Yasantinin Etkilenmesi Evet 50 (19.8) 203 (802) p=0,013
: . Hayir 64 (28,4) 161 (71,6) ~
Kisitlamalarin Etkilemesi Evet 22(15.5) 120 (34.5) p=0,004
A Hayir 75 (30,1) 174 (69,9) _
Yakin Cevrede Olen Evet 29 (20.4) 113 (79.6) p=0,037
Say1 Sira Ortalamasi Istatistik**
Gecirdizi Operasvon Yok 237 186,07 7=-2,158
Girdist Lperasy Var 154 211,28 p=0,031
¥
Dokto.r 117 169,40 X2=9,460% %+
Meslek Hemsire 124 210,56 ~0.009
Diger® 150 204,71 P=5
. Hayir 318 187,14 7=-3,239
{) 9
Covid Tanist Ald1 mi? Evet 73 234.58 p=0,001
. .. Yok 316 189,35 7=-2,392
{) b) 9
Covid Tedavisi Ald1 m1? Var 75 224.02 p=0,017
. Hayir 100 119,86 z=-2,113
.7 ) b
KKE Yeterli mi? Evet 119 101,72 p=0,035
D Hayir 204 168,70 7=-3,096
KKE Yeterli Degil Evet 163 203,15 p=0,002

* Ki-kare analizi ** Mann Whitney U Testi *** Kruskal Wallis Testi

**:%%80 (51, Teknisyen, Eczact vb ¥ Ogretim Uyesi ve Asistan Doktor Q Sekreter, Temizlik Personeli/Hasta Bakict ve Diger Personel
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Ikili analizlerde iliskili bulunan bagimsiz degiskenlerin Covid-19 korkusu iizerine
diger karnistiricilardan bagimsiz etkilerini ve etki derecelerini belirlemek {izere ikili lojistik
regresyon analizi yapildi. Calistig1 boliim degiskeni “Temel Bilimler” ve “Diger” seklinde iki
kategori olarak analize sokuldu. Ayrica meslek degiskeni de “Hemsire” ve “Doktor” olarak iki

kategoriye indirilerek analize alind.

Yirmi dort degiskenin yer aldig1 regresyon analizinde modele yalnizca bes degisken
girdi. Buna gore Covid-19 korku diizeyi erkek cinsiyette kadin cinsiyete gore 0,29 kat, diger
boliimlerde ¢alisanlarda Temel Tip Bilimlerinde galisanlara gore 14,35 kat, Covid semptomu
olanlarda olmayanlara gore 2,39 kat, agir gecirme korkusu olanlarda olmayanlara gore 5,74 kat

ve kaygt diizeyi yiiksek olanlarda olmayanlara gore 1,06 kat daha yiiksekti (Tablo XXXVI).

Tablo XXXVI. Coklu Analizlerde Covid-19 Korkusu Uzerine Etkili Olan Etkenler

- . Coklu Analiz
Bagumsiz Degiskenler Beta Std. Hata p OR* %95 GA**
Cinsiyet -1,223 0,431 0,005 0,294 0,126-0,685
Bolim 2,664 0,925 0,004 14,354 2,341-88,020
Covid Semptomu 0,872 0,443 0,049 2,392 1,003-5,703
Agir Gegirme Korkusu 1,748 0,446 0,000 5,742 2,397-13,752
SSKOToplamPuan 0,060 0,029 0,040 1,062 1,003-1,125

* Odds Orani, **Giiven Araligi
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5. TARTISMA

Calismamiz, 2019 yili Aralik ayinda ortaya ¢ikan Covid-19 pandemisinin saglik
caliganlar iizerinde yarattigi korku ve anksiyete ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi’nde galismakta olan 2141 saghk ¢alisanindan
391’ine yiiz yiize uygulanan anket ile yapilmistir. Bu amagla katilimcilara “Covid-19 Korkusu
Olgegi”, “Koronaviriis Anksiyete Olgegi” ve “Spielberger Siirekli Kaygi Olgegi”

uygulanmustir.

717 Iranhi katihmer ile gerceklestirilen “Fear of Covid-19 Scale” &lgeginin ana
calismasinin iilkemizdeki gecerlik ve gilivenirlik calismasi, pandeminin ortaya ¢ikisindan
yaklasik birkag ay sonra, 75 sehirden 1304 katilimei ile yapilarak “Covid-19 Korkusu Olgegi”
gelistirilmistir. Ahorsu ve arkadaslarinin yaptig1 ana ¢alismada yas ortalamasi 31,25+12,68 yil
ve katilimcilarin 301°1 (%42) kadin iken Satic1 ve arkadaglarimin yaptig1 gecerlik ve gilivenirlik
calismasinda yas ortalamasi 29,47+10,54 yi1l ve katilimcilarin 917°si (9%70,3) kadindi. Bizim
calismamizdaki veriler ise sirasiyla 35,2+9.2 y1l ve 248 (%63,4) kadin katilime1 idi (16,18).

Yas ve cinsiyete gore korku diizeyleri bircok caligmada farkli sonuglar gostermistir.
fleri yaslarda yapilan c¢alismalarda komorbiditeler ve immiin yanitin yetersizligi nedeniyle
Covidden etkilenme ve 6liim oranlar1 yiiksek beklenmekte iken pandemi siirecinin getirdigi
izolasyon sonucunda hem sosyal aktivitelerin azalmasi hem de ekran siiresinin artmasi ile bu
oranlarin daha da artacagi one siiriilmiistiir. Yine yapilan baz1 ¢alismalar bu nedenlerle ileri
yaslarda korku ve anksiyete diizeyinin arttigin1 gdstermistir (73-76). Ancak literatiirde yas ile
Covid-19 korkusu arasinda iliski saptamayan bazi c¢alismalar da mevcuttur (77,78).
Calismamizda ise yas arttikca korku diizeyi yiiksek olarak saptanmistir. Cinsiyetin korku
tizerine etkisi degerlendirildiginde literatiirde bircok calisma kadin cinsiyette korku ve
anksiyete diizeyini anlamli derecede yliksek saptamistir (78-80). Bunun yani sira “Fear of
Covid-19 Scale” olgeginin ana ¢alismasinda ve benzer bagka bazi caligmalarda da cinsiyet ile
korku diizeyi arasinda anlamhi bir iliski saptanmamustir (16,81). Bizim calismamizda ise

kadinlarda korku diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Sosyodemografik verilerden egitim diizeyi ele alindiginda ¢alismamizda egitim diizeyi
arttikca korku diizeyi de artmakta olmasina ragmen egitim diizeyi ile korku diizeyi arasinda

anlaml bir iligki saptanmamistir. Literatiirdeki bir¢ok ¢alisma egitim diizeyi ile korku diizeyi
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arasinda anlamli iligki saptamayarak bizi desteklerken (78,81,82), egitim diizeyinin artmasi ile

korku diizeyinin arttigin1 gosteren ¢alismalar da mevcuttur (83,84).

Komorbiditelerin olmasinin Covid klinigini ve mortaliteyi artirdigt uzun stiredir
bilinmektedir. Buradan yola ¢ikarak komorbiditeleri olan kisilerde Covid-19 korkusunun da
yiiksek olacagi beklenebilecek bir durumdur. Literatiirdeki bazi ¢aligmalarda buna benzer
sekilde komorbidite ile korku diizeyi arasinda anlamli bir iligki saptanmistir (78,80). Buna
ragmen, bizim ¢alismamizda kronik hastaligi olan kisilerde korku diizeyi yiiksek

bulunmamustir.

Calismamizda medeni durum ile korku diizeyi arasindaki iliski incelediginde, en
yiiksek korku diizeyi evlilerde bulunmakla birlikte bu iliski anlamli ¢ikmamaigtir. Literatiirde
yapilan bir¢ok ¢alismada, bizimle ayni sekilde medeni durum ile korku diizeyi arasinda anlaml
bir farklilik saptanmamistir (77,85,86). Gencer ise 2020°de yaptig1 arastirmada bekarlarin evli
ya da diger grubuna gore korku diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gostermistir (79).

Pandemi siirecinde goriilen vakalarin ¢ogunun kentsel bolgelerde olmasi nedeniyle
kirsalda yasayanlara gore kentsel bolgede yasayanlarda korku diizeyinin yiliksek olmasi
beklenen bir durumdur. Literatiirde bu bilgiyi destekleyen caligmalar bulunmasina ragmen
(23,87), bizim g¢alismamizda kentsel bolgede yasayanlarda korku diizeyi yliksek olmakla

birlikte anlamli bulunmamustir.

Covid-19 korkusu, ¢ocugu olanlarda; ¢ocuklarin pandemi durumunu ve o siirecte
yasama kosullarini yeterince kavrayamamalari, maske, mesafe, hijyen kurallarmin gerektigi
gibi yerine getiremeyecekleri, dolayisiyla hastaliga daha yiiksek oranda yakalanma ihtimalleri
nedeniyle ebeveynlerde ¢ocuklarin1 kaybetme korkusunun yiiksek olmasi beklenebilecek bir
durumdur. Ancak bizim c¢alismamizda ¢ocugu olanlarda korku diizeyi daha yiiksek ¢ikmis
olmasina ragmen ne ¢ocuk varligi ne de ¢ocuk sayisi ile korku diizeyi arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir. Buna ragmen, s6z konusu degisken ile korku diizeyi arasinda anlamli fark
saptayan ¢aligmalar mevcuttur. 2021°de yapilan bir ¢alismada, ¢ocuk sahibi olan katilimcilarin
korku diizeyinin olmayan katilimecilara gore daha yiiksek oldugu ifade edilmistir (88). Yapilan
bir baska c¢alismada da yine benzer sekilde Covid-19 korkusunun yiiksek olmasi ¢ocuk varligi
ile iliskilendirilmistir (89).
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Pandemi siirecinde, evde birlikte yasadigi kisilere bulastirma korkusu
diistintildiiginde, aile veya yakin ¢evresiyle birlikte yasayanlarin korku diizeyi yiiksek
beklenebilecegi gibi aile ile yasayanlarda bu siirecteki negatif duygular1 paylasma, sosyal
destek saglama ve psikolojik ac¢idan rahatlama saglama durumlar1 g6z ontine alindiginda korku
diizeyi diigiik saptanabilir. Bizim ¢alismamizda da evde herhangi biri ile yasayanlarda korku
diizeyi istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu durum birlikte yasanan
kisilere hastalig1 tasima korkusu ile agiklanabilir. Benzer sekilde bir tip fakiiltesinde ¢alisan 559
saglik calisani ile yapilan ¢alismada da biri Covid-19 Korkusu Olgegi olmak iizere bes farkli
6l¢ek kullanilmis ve evde herhangi biri ile yasayanlarda tiim 6l¢ek puanlari yiiksek bulunmustur
(90). Hatun ve arkadaglarinin 2020°de yaptig1 calismada ise, pandemi siirecinde aile ile birlikte
yasamanin farkl yerlere odaklanma ve korkuyu paylasma gibi nedenlerle Covid-19 korku
diizeyini azalttigr bulunmustur (91). Changzhi Tip Kolejinde yapilan baska bir calisma da
benzer sekilde aile ile yasamanin Covid-19 ile ilgili olan anksiyeteyi azalttigini ortaya

koymustur (92).

Calismamizda katilimcilarin sigara kullanim durumu ile korku diizeyi arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir. 2021°de Basit ve arkadaslarinin yaptigi
caligmaya gore ise sigara i¢cenlerin pandemi siirecindeki korku diizeyi igmeyenlerden 4 kat fazla
bulunmustur (93). Sigara kullanan kisilerde Covid-19 kliniginin daha agir seyrettigi bilgisi goz

Oniine alindiginda bu kisilerde korku diizeyinin daha yiiksek bulunmasi beklenebilir.

Bizim g¢alismamiz da dahil olmak iizere literatiirdeki ¢alismalarda sosyodemogafik
verilerle korku diizeyi arasindaki iliskinin bu sekilde farkliliklar géstermesinin; ¢alismanin
pandeminin erken ya da ge¢ doneminde yapilmasi, 6rneklemde as1 olmus kisilerin dagilimi, s6z
konusu degiskenlerin orneklem igindeki dagilimlari ya da evrenin genisligi gibi bazi

etkenlerden kaynaklanmis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda alt1 kategoriye ayrilmis olan meslek degiskeni ii¢ kategori olarak ele
alimmis ve hemsirelerde korku diizeyi anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Literatiirdeki
birgok calisma bizimle benzer sonuglar elde etmistir. Ornegin; Turale’nin 2020’de yaptig
caligmada, kotii galisma ortamlarinda maruz kaldiklar1 kosullar nedeniyle hemsirelerde korku,
stres ve tilkenmislik gibi birgok negatif duygunun olustugu ifade edilmistir (94). Covid-19
pandemi siirecinde Huang ve arkadaslar tarafindan yapilan baska bir ¢alismada da hastalarla

direk temasi olan saglik ¢alisanlarinin hem kaygi hem de stres bozuklugu insidans1 yiiksek
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saptanmis ve yine ayni c¢alismada hemsirelerin anksiyete sikligi doktorlardan daha yiiksek
bulunmustur. Bu durum hastalara order uygulama, vital bakma, bakim sunma gibi sebeplerle
hemsirelerin diger tiim saglik ¢alisanlarindan daha sik temasi olmasi ile aciklanmistir (95).
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise hastalarla direk temas1 olan saglik ¢alisanlarmin ¢alismada
kullanilan anksiyete ve depresyon Ol¢ek puanlari direk temasi olmayanlara gore yliksek

saptanmistir (83).

Meslek ile ilgili inceledigimiz diger bilgilerden bir tanesi de saglik ¢alisanlarinin hangi
boliimlerde calistigr bilgisi olmustur. Saglik ¢alisanlarinin ¢alistiklar1 dahili bilimler, cerrahi
bilimler, temel bilimler gibi boliimler ile korku diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Buna gore en yiiksek korku diizeyi cerrahi bilimlerde iken en diisiik korku diizeyi
temel bilimlerde ¢alisan saglik calisanlarinda saptanmuistir. Literatiirde katilimcilarin ¢alistiklar
boliim degiskenini bizim ¢alismamizdakine benzer sekilde ele alan ¢alismaya rastlanmamastir.
Bununla birlikte bizim ¢alismamizda anlamli fark saptanmasinin, cerrahi bilimlerde operasyon
sirasinda hastalar ile uzun siireli temas, kan ve diger viicut sivilari ile direk temasin fazla
olmasindan kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz. Ayrica calismamizda meslekte gecirilen siire
ile Covid-19 korkusu arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Bu durum meslekte gecirilen
stirenin fazla olmasinin ileri yas ile orantili olmasindan ve ileri yaslarda daha once de

bahsedildigi gibi korku diizeyinin yiiksek ¢ikacagindan kaynaklanmis olabilir.

Literatiirde Covid ile temas durumunun incelendigi ¢alismalar mevcuttur. 2020 yilinda
Kardes tarafindan yapilmis calismada Covidle temas eden ya da Covid tanisi alan kisilerde
cevreye bulastirma ve 6lim korkusu yiiksek saptanmistir (96). Yine Wang ve arkadagslari
tarafindan yapilan bir baska calismada da Covid gecirenlerin yiiksek diizeyde korku yasadig:
ve bu siirecte psikiyatrik rahatsizlik yasama olasiliklar1 yiiksek tespit edilmistir (97). Ulusal ya
da uluslararas1 yapilmis bir¢ok c¢alismada da benzer sekilde Covid ile temas edenlerde ya da
Covid pozitif ¢ikanlarda, test yaptirmayanlara ya da negatif ¢ikanlara gore yiiksek diizeyde
korku saptanmistir (84,88,98,99). Bizim c¢alismamizda da literatiir ile benzer sekilde Covid
tanis1 alma, Covid semptomu yasama ve/veya Covid tedavisi géorme degiskenleri ile korku
diizeyi arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Bu anlamli iliskiyi, asemptomatik kisilerin
hastalig1 hafif gecirecek algisina, semptomu olan kisilerde ise hastaligin agirlasabilme

ihtimalinin olmasina baglayabiliriz. Bununla birlikte tedavi alanlarin, tedavi almayanlara gore
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klinik durumlarinin koétiilesebilecegini diisiinmeleri, kisilerde korku diizeyini yiikseltmis

olabilir.

Covid ile 1ilgili birimlerde ¢alisma durumu ele alinirken birimler poliklinik, servis ve
yogun bakim olarak kategorize edilmis ve katilimcilar birden fazlasini isaretleyebilmislerdir.
Birden fazlasini isaretleyenleri ayirt edebilmek adina katilimcilara herhangi bir birimde
caligmis olma durumu da ayrica sorulmustur. Covid ile ilgili herhangi bir birimde ¢alismayan
kisilerde calisanlara kiyasla ve poliklinikte ¢alismayan kisilerde ¢alisanlara kiyasla korku
diizeyi anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu sonug¢ Covid ile ilgili birimlerde ¢alisanlarda,
deneyim ve bilgi birikimlerinin olmasi nedeniyle korku diizeylerinin azalabilecegi, tersine
caligmayanlarda, bilgi yetersizliginin yol agacagl bilinmezliklerin korku diizeylerini
artirabilecegini  diistindiirmektedir. Benzer sekilde Camacho ve arkadaslar1 tarafindan
Meksika’da yapilan ¢alismada da bilgilendirilmis saglik personelinin Covid ile ilgili korku

diizeylerinin azaldig1 ortaya konmustur (100).

Yapilan analizlerde dinlenme siiresini ve KKE miktarmi yeterli gormeyen kisilerde
yeterli gorenlere gore korku diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Ayrica pandemi siirecinde
yasadig1 korku/stres/anksiyeteyi KKE yetersizligi ile agiklayanlarda da korku diizeyi anlaml
bulunmustur. Benzer sekilde, literatiirde yeterli KKE’ye sahip olmamanin pandemi siirecinde
psikiyatrik semptomlarin goriilme sikligimi artirdigini gdsteren ve asiri is yiikiiniin mesleki
tikenmigligi artirdigi ve yine bu yiikiin Covid-19 korku diizeyi iizerinde araci bir rol

iistlendigini ifade eden ¢alismalar mevcuttur (98,99,101-103).

Izole edilmenin etkisine deginen bir meta-analizde kisitlamalardan ve sosyal
izolasyondan etkilenenlerin korku ve stres diizeyi yiiksek saptanmistir (104). Bizim
calisgmamizda da kisitlamalardan kotii etkilenme ile sosyal yasantinin etkilenmesi durumlari
ayr1 ayri1 ele alinmis olmasina ragmen, iki degiskende de etkilenen grupta korku diizeyi anlamli
derecede yiliksek bulunmustur. Buna ek olarak pandemi silirecinde yasadigi
korku/stres/anksiyeteyi sosyal yasantisinin etkilenmesine ya da kisitlamalardan kot

etkilenmeye baglayanlarda da korku diizeyi yliksek saptanmistir.

Calismamizda katilimcilara korku/stres/anksiyete yasayip yasamadigi sorulmus ve
pandemi siirecinde korku/stres/anksiyete yasadigini ifade edenlerde anlamli derecede yiiksek

korku diizeyi bulunmustur. Israil’de yapilan bir ¢alismada da katilimcilarm Covid-19 korkusu,
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depresyon, stres ve anksiyete ile iliskilendirilmistir (105). Ayrica ¢alismamizda pandemi
stirecinde korku/stres/anksiyete yasadigini ifade eden katilimcilara bu duygularin nedenini ne
ile agikladiklar1 sorulmus olup her bir nedenin Covid-19 Korkusu Olgegi kategorileri ile iliskisi
ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Buna gore yasadigi duygular1 Covid-19 pandemisi hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmamak ile aciklayan katilimcilarda korku diizeyi yiliksek ¢ikmakla
birlikte aralarindaki iliski anlamli bulunmamistir. Buna karsin, literatiirde Covid-19 hakkinda
yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinen kisilerin, korunma yontemlerinin de farkinda olduklar1
icin daha diisiik diizeyde korku yasadiklarini gosteren c¢alismalar mevcuttur (106,107).
Literatiirdeki caligmalar yeterli bilgiye sahip olmama durumu ile korku diizeyi arasindaki
iliskiyi dogrudan incelemislerdir. Calismamizda ise yasadig1 korku/stres/anksiyetenin sebebini
yeterli bilgiye sahip olmama ile agiklayanlarda korku diizeyi ele alinmistir. Literatiir ile

aramizdaki farkin bundan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Yasadig1 korku/stres/anksiyetenin sebebini agir gegirme korkusuna baglayanlarda
korku diizeyi anlaml1 derecede yliksek bulunmustur. Literatiirde bu durumu benzer sekilde ele
alan calismaya rastlanmamistir. Calismamizda ortaya ¢ikan bu durumu, ¢alismanin yapildig
donemde klinigi agir seyredenlerin oraninin yiiksek olmasi ve maruz kalinan viral yiik ile

klinigin agirlasacagi algisinin yiiksek olmasina baglayabilliriz.

Yasanilan korku/stres/anksiyeteyi “Ilk maruz kalan meslek grubunda olmak” ile
aciklayanlarin sayisimin yiiksekligi, tim meslek gruplart ile kiyaslandiginda saglik
calisanlarinin bu siiregte virlise ve pandeminin getirdigi tim negatifliklere ilk maruz kalan
meslek grubunda olmalar ile agiklanabilir. Nitekim bizim calismamizda da yasadiklarmi bu
sekilde aciklayanlarda anlamli derecede yiiksek korku diizeyi bulunmustur. Benzer sekilde
Cin’de yapilan bir ¢alismada hastalarla direk temas ederek Covid-19 pandemisi ile 6n sathada
savasmak durumunda kalmanin tek basina saglik ¢alisanlarinin ruh hali iizerinde kotii etki

yarattig1 ifade edilmistir (108).

Calismamiza katilan saglik g¢alisanlarindan aileye bulastirma korkusu nedeniyle
pandemi siirecinde korku/stres/anksiyete yasadigini diislinenlerde yiiksek diizeyde korku
saptanmigtir. Literatiirde de benzer sekilde saglik calisanlarindaki aileye bulagtirma
korkusundan bahsedilmistir (109). Yine yapilan bagka bir ¢calismada da hemsirelerde, yeterli
tedavi ve ekipmana sahip olmama gibi farkli bir sebeple aciklamis olsalar da ailelerine

bulastirma konusunda endiseleri oldugunu ortaya koymustur (110).
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Literatiirde pandemi siirecinde koronaviriis nedeniyle yakinini kaybedenlerde daha
yiiksek diizeyde korku saptayan ¢alismalar mevcuttur (110,111). Bizim ¢alismamizda da yakin

cevresinde Olen kisi olanlarda korku diizeyi daha yiiksek bulunmustur.

Calismamizda yapilan analizlerde, daha 6nceden var olan kaygi diizeyi arttik¢a korku
diizeyinin de arttig1 tespit edilmistir. Buradan hareketle bilinen ruhsal sikintisi olan kisilerin
pandemi siirecinden duygusal anlamda daha ¢ok etkilenebilecegi, bu nedenle de ¢aligmamizin
giicliniin azalacag goz oniinde bulundurularak tiim katilimcilara Spielberger Siirekli Kaygi
Olgegi uygulanmis ve bu kisilerde hangi degiskenlerle iliskili olarak yiiksek kaygi bulundugu

degerlendirilmistir.

Calismamizda cinsiyet ve yas ile daha dnceden var olan anksiyete diizeyi arasinda
anlaml bir iligki saptanmistir. Buna gore kadin cinsiyette ve yas azaldik¢a dnceden var olan
anksiyete diizeyinin yiikseldigi saptanmustir. Literatiirde kadin cinsiyetin psikolojik
rahatsizliklara yatkin olmasi ve yaslilarin komorbiditeler ve immiin sistem yetersizligi
nedeniyle Covid-19 konusunda daha c¢ok endise duydugunu gosteren birgok c¢alisma
bulunmaktadir (73-80). Bizim c¢alismamizda yas ile Onceden var olan anksiyete diizeyi
arasindaki negatif iliski, 6rneklemimizin saglik calisan1 olmasi ve meslekte edinilen deneyimin

anksiyete diizeyini diisiirebilecegi ile aciklanabilir.

Literatiirde meslekte gecirilen siire ile kaygi diizeyi arasindaki iligkiyi inceleyen
calismaya rastlanmamistir. Bununla birlikte bizim calismamizda meslekte gecirilen siire
arttikca Spielberger Siirekli Kaygr Olgegi ile saptanan kaygi diizeyi azalmakta olarak
bulunmustur. Meslekte gecirilen siire yas ile korele oldugundan yas arttikca azalan kaygi
diizeyine paralel olarak bu iligki saptanmis olabilir. Ayrica ¢alismamizda sekreter, temizlik
personeli/hasta bakici ve diger personel gruplarini iceren “Diger” meslek kategorisinde anlaml
derecede yliksek kaygi diizeyi saptanmistir. Bu durumun, “Diger” meslek grubunun hastalarla
direkt maruziyetinin doktor ve hemsire grubuna gore daha az olmasi ve buna bagl olarak
hastalara maruziyetin sagladig1 tecriibe ve bilgi birikimine sahip olmamalarindan

kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

KKE’yi yetersiz goren saglik calisanlarinda, yetersiz korundugunu ve buna baglh
olarak hastaliga yakalanma ihtimalinin yliksek bulunmasi gibi nedenlerle anksiyete diizeyinin

yiiksek ¢ikmasi beklenebilecek bir sonuctur. Bizim ¢alismamiz da bu durumu desteklemektedir.
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Buna gore KKE’yi yetersiz bulan saglik ¢alisanlarinda Spielberger Siirekli Kaygi Olgegi ile
saptadigimiz Onceden var olan anksiyete diizeyi anlamli derecede yliksek ¢ikmistir. 2020°de
Arnetz ve arkadaslarmin yaptigr calisma da bizi destekler sekilde KKE’yi yetersiz géren
hemsirelerde yliksek derecede anksiyete ve beraberinde benzer psikiyatrik rahatsizliklar

saptamigtir. Benzer sonug Polat ve Coskun’un yaptig1 calismada da ifade edilmistir (99,112).

Calismamizda pandemi siirecinde korku/stres/anksiyete yasadigini dile getiren saglik
calisanlarinda anlamli derecede yiiksek kaygi saptanmistir. Ayrica ¢alismamizda pandemi
stirecinde korku/stres/anksiyete yasadigini ifade eden katilimcilara bu duygularin nedenini ne
ile acikladiklar1 sorulmus olup her bir nedenin Spielberger Siirekli Kayg1 Olgegi kategorileri ile
iligkisi ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Literatiirde benzer sekilde ele alan ¢alismaya rastlanmamis
olmakla birlikte yasadigi1 korku/stres/anksiyeteyi agir gecirme korkusu ile agiklayanlarda kaygi
diizeyi ylksek bulunmustur. Bu sonucu, ¢alismanin pandeminin erken dénemlerinde yapilmig

olmasina ve erken donemlerde Covid kliniginin agir seyretmis olmasina baglayabiliriz.

Onceden anksiyetesi olanlarda korku diizeyinin yiiksek ¢ikmasi nedeni ile anksiyetesi
olmayanlarda saptadigimiz korkunun, daha ¢ok Covid ile iliskili korku oldugundan
bahsedilebilir. Buna gore ¢alismamizda, kadinlarda, evde tek basina yasamayanlarda, Temel
Bilimler disindaki ¢alisilan boliimlerde, hemsirelerde, operasyon gecirenlerde semptomu olan,
tan1 alan ve tedavi gorenlerde, Covid ile ilgili birimde c¢alismayanlarda, poliklinikte
calismayanlarda, dinlenme siiresini ve KKE miktarini yeterli gormeyenlerde, sosyal yasantisi
etkilenenlerde, kisitlamalardan kot etkilenenlerde, korku/stres/anksiyete yasayanlarda ve bu
korku/stres/anksiyeteyi agir gecirme korkusu, ilk maruz kalan meslek grubunda olma, aileye
bulastirma korkusu, sosyal yasantinin etkilenmesi, kisitlamalardan etkilenme ve KKE
yetersizligi ile aciklayanlarda ve yakin ¢evresinde dlen kisi olanlarda yiiksek diizeyde Covid-
19 korkusu saptanmistir. Ote yandan kadilarda, diger meslek grubunda olanlarda, KKE’yi
yeterli gormeyenlerde, korku/stres/anksiyete yasayanlarda ve yasadigi bu durumu agir gegirme
korkusu ile agiklayanlarda Spielberger Siirekli Kaygi Olgegi ile énceden var olan anksiyete
tespit edilmistir ve yasanan korkunun bu anksiyeteye bagli oldugu diisiiniilebilir. Buradan
hareketle karistirict faktorlerin etkisinin ortadan kaldirilmasi i¢in ikili analizlerde anlamli ¢ikan
bircok degisken ile birlikte Spielberger Siirekli Kaygi Olcegi toplam puani da regresyon
analizine dahil edildi. Buna goére kadinlarda, Temel Tip Bilimleri disindaki boliimlerde

caliganlarda, = Covid  semptomu  yasayanlarda, pandemi  silirecinde  yasadigi
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korku/stres/anksiyeteyi agir gegirme korkusu ile agiklayanlarda ve Spielberger Siirekli Kaygi
Olgegi’nden yiiksek puan alanlarda saptanan korkunun ¢alismamizin bulmayr amagladig

gergek bir Covid-19 korkusu oldugu soylenebilir.
Cahsmamzin Giiglii Yanlan

Calismamizda tespit edilen korku diizeyininin 6nceden var olan anksiyete diizeyi ile
kiyaslanarak degerlendirilmesini saglamak adina Spielberger Siirekli Kaygi Olgegininin
kullanmas1 sonuglarin dogrulugunu desteklemistir. Saglik c¢alisanlari igerisinde biitiin meslek
gruplarina ulagilmis olmasi ve 6zellikle pandemi doneminde anketlerin yiiz ylize yapilmis

olmasi da ¢alismamizi giiclii kilan diger etmenlerdir.
Cahismamizin Sitmirhhiklar:

Calismamizin asilamalar bagladiktan sonra yapilmis olmasi kisilerdeki genel korku ve

anksiyete diizeyini diisiirmiis olabilecegi nedeniyle en 6nemli siirliligimizdir.
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6. SONUC VE ONERILER

Pandemi siirecinden etkilenen saglik c¢alisanlar1 ile yaptigimiz ¢alismada
orneklemimizin ¢ogunlugunda (%73,4) korku diizeyi yliksekti. Buna ragmen oOrneklemin
neredeyse tamaminda (%98,7) Covide bagli anksiyete diisiikk saptandi. Yaklasik yarisinda
(%57,0) ise dnceden var olan anksiyete mevcuttu. Yas, meslekte gecirilen siire ve dnceden var
olan anksiyete diizeyi arttikca korku diizeyi de artmaktaydi. Ancak var olan anksiyete diizeyinin
korku diizeyi iizerindeki etkisi yiiksek degildi (OR:1,062). Cok degiskenli analizde kadin
cinsiyette, Temel Tip disindaki boliimlerde g¢alisanlarda, Covid semptomu yasayanlarda,
yasadig1 korku/stres/anksiyeteyi agir gecirme korkusu ile agiklayanlarda ve Spielberger Stirekli

Kaygi Olgegi’nden yiiksek puan alanlarda yalin Covid-19 korkusu saptandi.

Tim diinyay1 etkisi altina alan pandemi gibi durumlarda, saglik sisteminin yapitasi
olan saglik ¢alisanlarina yiiklenen sorumluluk diisiiniildiiglinde islevselliklerini ve sunacaklari
saglik hizmetini etkileyen olumsuzluklarin en kisa siirede ortadan kaldirilmasi, bu tiir krizlerin
en az zararla atlatilmast i¢in biiyiik dnem arz etmektedir. Ozellikle ¢alismamizda yiiksek korku
diizeyi saptanan gruplarin bu tiir siireglerdeki calisma kosullarinin iyilestirilmesi ve bu gruplara
psikolojik destek saglanmasi toplumlarin pandemi siirecinden ciddi diizeyde etkilenmesini
Onleyecektir. Ayrica bu tiir durumlarda yasanabilecek zorluklarin en kisa siirede giderilmesi
adina c¢alismalarin erken donemlerde yapilmasi ve gelistirilmesi siirecin en az zararla

atlatilmasina yardimci olacaktir.
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OZET

KORONAVIRUS PANDEMISININ SAGLIK CALISANLARI UZERINDE
YARATTIGI KORKU VE ANKSIYETE DUZEYIi VE ETKILEYEN FAKTORLER

Giris: 2019 yilinin Aralik ayinda ortaya ¢ikan ve tiim diinyaya yayilan Koronaviriis
Pandemisinin basladigr donemlerde belirsizliklerle dolu olmasi ve koétii klinik tablolara yol
acmasi toplumda korku ve benzeri ruhsal problemlere neden olmustur. Bu asamada 6n sathada
savasan saglik calisanlarinin korku ve anksiyete yasamalar1 Ongoériilebilir bir sonugtur.
Calismanin amac1 Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi’ndeki saglik ¢aliganlarimin

Covid-19 nedeniyle gelistirdigi korku ve anksiyete diizeyini ve etkileyen faktorleri belirlemekti.

Gerec ve Yontem: Calisma 15 Nisan 2021-30 Haziran 2021 tarihleri arasinda Aydin
Adnan Menderes Universitesi Hastanesi’nde calismakta olan 2141 saglik calisani iizerinde
yapildi. Yapilan giic analizi ile ¢aligmaya 326 kisi alinmasi hedeflendi, ¢alisma tarihleri
arasinda 391 kisiye ulasildi. Katilimeilara, sosyodemografik verilerinin toplanmasinin yani sira
FCV-19S, CAS ve STAI-T uygulandi. Veriler SPSS 22.0 paket programi ile analiz edildi.
Gruplarin karsilastirilmasinda kategorik degiskenler i¢in Ki-kare testi, sayisal degiskenler i¢cin
Mann Whitney U testi ve iliski analizi i¢in ise Spearman Korelasyon analizi yapildi. Ayrica
karistiricilart diglayabilmek i¢in regresyon analizi uygulandi. Calismanin yapilabilmesi i¢in
gerekli etik kurul izinleri Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel

Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan alind.

Bulgular: Calismaya katilan 391 katilimcmin %63,4°t (s=248) kadin ve yas
ortalamasi 35,2+9,2 yil idi. Katilimcilarin %73,4’tinde (s=287) korku diizeyi yliksek saptandi.
Ayrica %98,7’sinde (s=386) Covid-19’a bagli anksiyete diizeyi diisiik bulundu. Daha 6nceden
var olan anksiyete diizeyi yiiksek saptanan kisi sayis1 ise 223 (%57,0) idi. Yas, meslekte
gegirilen siire ve Onceden var olan anksiyete diizeyi arttik¢a korku diizeyinin arttig1 goriildii.
Ikili analizlerde anlamli gikan yirmi dért degisken regresyon analizine dahil edildi. Covid-19
korku diizeyi erkek cinsiyette kadin cinsiyete gore 0,29 kat, diger boliimlerde calisanlarda
Temel Tip Bilimlerinde ¢alisanlara gore 14,35 kat, Covid semptomu olanlarda olmayanlara
gore 2,39 kat, agir gecirme korkusu olanlarda olmayanlara gore 5,74 kat ve kaygi diizeyi yliksek
olanlarda olmayanlara gore 1,06 kat daha yiiksek saptandi.
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Sonuc¢: Kadin cinsiyette, Temel Tip Bilimleri disindaki boliimlerde galiganlarda,
Covid semptomu yasayanlarda, yasadigi korku/stres/anksiyeteyi agir gecirme korkusu ile
agiklayanlarda ve Spielberger Siirekli Kaygi Olgegi’nden yiiksek puan alanlarda yalin Covid-
19 korkusu saptandi. Yiiksek korku diizeyi saptanan gruplarin bu tiir siireclerdeki calisma
kosullarinin iyilestirilmesi ve bu gruplara psikolojik destek saglanmasi toplumlarin pandemi
stirecinden ciddi diizeyde etkilenmesini Onleyecektir. Benzer durumlarda yasanabilecek
zorluklarin en kisa siirede giderilmesi adina caligmalarin erken donemlerde yapilmasi ve

gelistirilmesi siirecin en az zararla atlatilmasina yardime1 olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19 Korkusu, Koronaviriis, Pandemi, Saglik Calisanlari.
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SUMMARY

FEAR AND ANXIETY LEVEL AND AFFECTING FACTORS CREATED BY THE
CORONAVIRUS PANDEMIC ON HEALTHCARE WORKERS

Introduction: The fact that the Coronavirus Pandemic, which emerged in December
2019 and spread all over the world, was full of uncertainties and led to bad clinical pictures,
caused fear and similar mental problems in the society. At this stage, it is a predictable result
that healthcare professionals fighting in the front line experience fear and anxiety. The aim of
the study was to determine the level of fear and anxiety developed by healthcare professionals

at Aydin Adnan Menderes University Hospital due to Covid-19 and the factors affecting it.

Materials and Methods: The study was conducted on 2141 healthcare professionals
working at Aydin Adnan Menderes University Hospital between April 15, 2021 and June 30,
2021. With the power analysis, it was aimed to include 326 people in the study, 391 people
were reached between the dates of the study. In addition to collecting sociodemographic data,
FCV-19S, CAS and STAI-T were applied to the participants. The data were analyzed with the
SPSS 22.0 package program. Chi-square test for categorical variables, Mann Whitney U test
for numerical variables and Spearman Correlation analysis for relationship analysis were used
to compare groups. In addition, regression analysis was used to exclude confounders. The ethics
committee approvals required for the study were obtained from the Ethics Committee of Aydin

Adnan Menderes University Faculty of Medicine Non-Invasive Clinical Research.

Results: Of the 391 participants who participated in the study, 63.4% (n=248) were
female and the mean age was 35.2+9.2 years. Fear level was found to be high in 73.4% (n=287)
of the participants. In addition, %98.7 (n=386) patients had a low level of anxiety related to
Covid-19. The number of people with high pre-existing anxiety level was 223 (%57.0). It was
observed that the level of fear increased as the grief, time spent in the profession and the pre-
existing anxiety level increased. Twenty-four variables that were significant in the pairwise
analyzes were included in the regression analysis. The level of fear of Covid-19 is 0.29 times
higher in male gender compared to female gender, 14.35 times higher in those working at other
departments compared to those working in Basic Medical Sciences, 2.39 times higher in those

without Covid symptoms compared to those with Covid symptoms, 5.74 times higher in those
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with fear of experiencing Covid-19 severely compared to those without this fear, and 1.06 times

higher in those with high anxiety level compared to those without high anxiety.

Conclusion: Pure fear of Covid-19 was detected in female gender, in those working
at departments other than Basic Medical Sciences, in those who experienced Covid symptoms,
in those who explained their fear/stress/anxiety with the fear of having a severe illness, and in
those who scored high on the Spielberger Trait Anxiety Scale. Improving the working
conditions of groups with high levels of fear in such processes and providing psychological
support to these groups will prevent societies from being seriously affected by the pandemic
process. In order to eliminate the difficulties that may be experienced in similar situations as
soon as possible, conducting and developing studies at the early stages will help eliminate
difficulties that may be experienced in similar situations and will help overcome the process

with the least damage.

Keywords: Coronavirus, Fear of Covid-19, Healthcare Workers, Pandemic.
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EKLER
EKk 1. Anket

KORONAVIRUS PANDEMISININ SAGLIK CALISANLARI UZERINDE YARATTIGI
KORKU VE ANKSIYETE DUZEYI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Sayin katilimci,

Bu arastirma Aydi Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dalr’
nda uzmanlik 6grencisi Dr. Mehmet Orhan BUYUKDINC’ in tez ¢alismasidir. 2019 yilinin Aralik
aymndan itibaren hizla yayilarak tiim diinyada korku ve endise yaratan Koronaviriis pandemisi,
iilkemizde de ekonomik, sosyal ve psikolojik agidan derin izler birakmistir. Bu siirecte saglik sisteminin
temel yapitasi olan saglik ¢alisanlari, toplumun diger kesimlerine goére daha fazla sorunla karsi karsiya
kalmislardir. Biz bu ¢alismada Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’
ndeki saglik calisanlarinin Koronaviriis nedeniyle gelistirdigi korku ve anksiyete diizeyini ve etkileyen
faktorleri belirlemeyi amacladik. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglar pandemi ile miicadele
siirecinde saglik ¢alisanlarina destek olmak ve onlar1 daha giiglii kilmak acisindan degerli olacaktir. Bu
nedenle sorularin tiimiine igtenlikle cevap vermeniz biiyiik 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek bilgiler
gizli kalacaktir ve sadece aragtirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar i¢in”) kullanilacaktir. Calismaya
katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adiniz1 ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 5(Bes) boliimden olusmaktadir. Yaklasik 10 dakika zamammz alacak bu
calismada yanitlarimizi, sorularin altinda yer alan secenekler arasindan uygun olani daire igine alarak
ya da acik uglu sorularda sorunun yaninda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden fazla secenek
isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin segenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlari
arasinda “diger” segenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan segenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda
yantiizi diger secenegindeki bosluga yaziniz.

__ Buaragtirma ile ilgili sormak istediginiz tiim sorular1 uygulamayi yiirtiten Dr. Mehmet Orhan
BUYUKDINC’ e uygulama sirasinda veya sonrasinda e-posta yoluyla veya telefonla (cep)
sorabilirsiniz. Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Tel: 0554 232 3069 e-posta: m.orhanbuyukdinc@hotmail.com
Prof. Dr. Ayfer GEMALMAZ, Ars. Gér. Dr. Mehmet Orhan BUYUKDINC
Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

Kabul ediyorum
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SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

I- Yas.....
2- Cinsiyet

(1) Kadin (2) Erkek
3- Yasadiginiz yer

(1) Kursal (2) Kentsel
4- Egitim diizeyi

(1) 12 y1ldan az (2) 12 y1l ve tlizeri
5- Medeni durumunuz nedir?

(1) Bekar (2) Evli (3) Diger .......
6- Cocugunuz var mi1?

(1) Yok (2)Var..........

7- Evde kiminle yasiyorsunuz?

(1) Tek basima (2) Arkadasimla (3) Esimle  (4) Esimle ve ¢cocuklarimla
(5) Esim, Cocuklarim ve Akrabalarimla

8- Kronik hastaliginiz var m1?

(1) Yok (2)Var ..........

(1) Yok (2)Var..........
11- Alerjiniz var m1?
(1) Yok (2)Var..........
12- Sigara kullantyor musunuz?
(1) Hayir (2) Biraktim (3)Evet.......... paket/yil
13- Alkol kullantyor musunuz?
(1) Hayir (2) Ayda birkag defa (3) Haftada birkag defa (4) Her giin
14- Mesleginiz nedir?

(1) Ogretim Uyesi (2) Asistan Doktor (3) Hemsire (4) Sekreter
(5) Temizlik personeli/Hasta bakici (6) Diger Personel.....................

15- Kag yildir bu meslekte ¢aligmaktasiniz?.....
16- Hangi boliimde ¢aligmaktasiniz?

(1)Dahili Bilimler (2) Cerrahi Bilimler (3) Temel Tip Bilimleri
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17- Hangi birimde ¢alismaktasiniz?

(1)Poliklinik (2) Servis (3) Yogun Bakim
KORONAVIRUSE MARUZIYET

18- Koronaviriisle enfekte hasta ile direkt temasiniz oldu mu?
(1)Hay1r (2) Evet

19- Koronaviriis enfeksiyonu siiphesi nedeniyle tetkik yaptirdiniz mi1?
(1)Hay1r (2) Evet

20- Koronaviriis enfeksiyonu tanist aldiniz m1?
(1)Hay1r (2) Evet

21-Koronaviriis enfeksiyonu semptomlarini yasadiniz mi1? Yasadiysaniz nelerdir? (Birden
fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

(1)Yasamadim (2) Bas Agrisi (3) Nefes darlig1 (4) Oksiiriik
(5) Bogaz Agris1 (6) Ates (7) Koku ve Tat Kaybi (8) Halsizlik
(9) Karin Agris1 ve Ishal (10) Diger
22-Koronaviriis enfeksiyonu i¢in tedavi aldiniz mi?
(1) Hayir (2) Evet
23-Koronaviriis enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yattiniz mi?
(1)Hay1r (2) Evet
24- Koronaviriis enfeksiyonu nedeniyle yogun bakima yattiniz mi?
(1) Hayir (2) Evet
25-Koronaviriis ile ilgili poliklinikte ¢alistiniz mi?
(1) Hayir (2) Evet
26- Koronaviriis ile ilgili serviste ¢alistiniz mi?
(1) Hayir (2) Evet
27-Koronaviriis ile ilgili yogun bakimda calistiniz mi1?
(1) Hayir (2) Evet
28- Koronaviriis ile ilgili boliimde ne kadar siire ¢aligtiniz?
(1)Giinde ... saat (2) Haftada ... giin (3) Ayda... hafta  (4) Yilda... ay

29- Koronaviriis ile ilgili boliimde ¢alistiginiz siiregte dinlenme siireniz yeterli miydi?
(1)Hay1r (2) Evet

30- Koronavirtis ile ilgili boliimde ¢alistiginiz siirecte kisisel koruyucu ekipmaniniz yeterli
miydi?

(1)Hay1r (2) Evet
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31- Pandemi siiresince psikiyatrik yardim alma ihtiyaciniz oldu mu?
(1)Hay1r (2) Evet
32- Pandemi siirecinden maddi durumunuz nasil etkilendi?
(1)Koti etkilendi (2) lyi etkilendi (3) Etkilenmedi
33- Pandemi siirecinde sosyal yasantiniz etkilendi mi?
(1)Hay1r (2) Evet
34- Getirilen kisitlamalar sizi nasil etkiledi?

(1)Kot etkiledi (2) Etkilemedi (3) lyi etkiledi

35-Pandemi siirecinde yasananlar sizde korku, stres ya da anksiyete yaratt1 mi?

(1)Hay1r (2) Evet

36- Size gore yasadiginiz bu stresin temel nedeni nedir? (Birden fazla se¢enek

isaretleyebilirsiniz)

(1) Koronaviriis hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamak

(2) Koronaviriis hastaligina yakalanip hastalig1 agir ge¢irme/yenememe korkusu

(3) Saglik calisani1 olarak bu siiregte yasananlara ilk maruz kalan grupta olmak

(4) Pandemi siirecinde yogun bir ¢aligma programina maruz kalmak

(5) Pandemi siirecinde verilen dinlenme siirelerinin yeterli olmamasi

(6) Verilen kisisel koruyucu ekipmanin yeterli olmamasi
(7) Viriisii is ortamindan aile iiyelerine bulastirma korkusu
(8) Pandemi siirecinde isten ¢ikarilma korkusu

(9) Sosyal yasantinin etkilenmesi

(10) Korunma 6nlemleri kapsaminda yapilan kisitlamalar

< . . o Takip
hastalarda
37- Koronaviriis ile enfekte olan oldu mu? ) () )
38- Koronaviriis nedeniyle yogun bakima yatan oldu
roi 0 0 0
39- Koronaviriis nedeniyle 6len oldu mu? () () )
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KORONAVIRUS KORKUSU OLCEGI

(Liitfen asagida yer alan durumlara katilma
diizeyinize uygun segenedi isaretleyiniz.)

katilmiyorum

Katilmiyorum

yorum ne

katilmivorum

Katiliyorum

katiliyorum

40- Koronaviriisten (Covid-19) ¢ok korkuyorum

41- Koronaviriisii diislinmek beni rahatsiz ediyor

42- Koronaviriisii diislindiigiimde ellerim soguk
soguk terliyor

~ |—~~| Kesinlikle
p—a P

~ Y
A g N

~ |~|—~| Ne katili

SN N [N

~ o~~~
~ [~ |~

~ |~|—~| Kesinlikle

N N [N

43- Koronaviriis nedeniyle hayatimi kaybetmekten
korkuyorum

~
~

~
A

~
N

~
~

~
~

44- Sosyal medyada koronaviriisle ilgili hikayeleri
ve haberleri gordiigiimde gerilir veya
endiselenirim

~
~

~
N

~
N’

~
~

~
N

45- Koronaviriise yakalanacagim korkusundan
dolay1 uyuyamiyorum

O)

~
N’

0)

O

~
N

46- Koronaviriise yakalanacagimi diistindiigiimde
kalbim hizla ¢arpmaya bagliyor

O

~
N

~
N

KORONAVIRUS ANKSIYETE OLCEGI

(Son 2 hafta boyunca asagidaki durumlari ne siklikta
yasadiniz?)

Hig

Nadir, 1-2

giinden az

forla

Neredeyse
hergiin

47- Koronaviriis ile ilgili haberleri okurken ya da
dinlerken basim doniiyor ya da sersemlemis ve
bayilacak gibi hissediyorum

O

~
~

~
N

48- Koronaviriis hakkindaki diisiincelerim nedeniyle
uykuya dalmakta oldukea giigliik ¢ekiyorum

O

~
~

~
N

49- Koronaviriis ile ilgili diisiindiiglimde ya da
bilgilere maruz kaldigimda felg olmus ya da
donmus gibi hissediyorum

O

0)

O)

0

0)

50- Koronaviriis ile ilgili diisiindiiglimde ya da
bilgilere maruz kaldigimda yemeye olan ilgimi
kaybediyorum

0)

0

0)

0

0)

51-Koronaviriis ile ilgili diisiindiigiimde ya da
bilgilere maruz kaldigimda mide bulantim ya da
baska mide sorunlarim olusuyor

O

0)

0)

0

()
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52- Genellikle keyfim yerindedir () () () ()
53- Genellikle ¢cabuk yorulurum () () () ()
54- Genellikle kolay aglarim () () () ()
55- Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim () () () ()
56- Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlari kagiririm () () () ()
57- Kendimi dinlenmis hissediyorum () () () ()
58- Genellikle sakin, kendine hakim ve
sogukkanliyim 0 O O O
59- Giicliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini
hissederim 0 0 O O
60- Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim () () () ()
61- Genellikle mutluyum () () () ()
62- Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim () () () ()
63- Genellikle kendime giivenim yoktur () () () ()
64- Genellikle kendimi emniyette hissederim () () () ()
65- Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan
Kacinirim O O 0O O
66- Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim () () () ()
67- Genellikle hayatimdan memnunum () () () ()
68- Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder () () () ()
69- Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hig¢
unutarmam O O 0O O
70- Akl basinda ve kararli bir insanim () () () ()
71- Son zamanlarda kafama takilan konular beni 0 0 0 0

tedirgin ediyor
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