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ÖZET 

COVID-19 pandemi süreciyle birlikte pandemi hastanelerinde çalıĢmaya baĢlayan ve bu 

nedenle rutin çalıĢma ortamlarından ayrılan, bulaĢıcı ve ölümcül boyutlara 

gelebileceğini bildiği bir hastalıkla iĢleri gereği yakın temas halinde olan sağlık 

çalıĢanlarının anksiyete yaĢaması muhtemeldir. Bu çalıĢma ile sağlık çalıĢanlarının bu 

süreçte yaĢayabilecekleri genel anksiyete ile koronavirüs anksiyete durumlarının 

belirlenmesi amaçlanmıĢtır.  

Tanımlayıcı iliĢkisel desende yapılan araĢtırmanın evrenini; 20 Mart 2020-27 Mayıs 

2020 tarihleri arasında pandemi hastanesi olarak kullanılan Kayseri Emel-Mehmet 

Tarman Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesinde hemĢire, ebe, hekim, sağlık memuru, 

tıbbi sekreter, hasta bakıcı olarak çalıĢmıĢ olan 143 kiĢi oluĢturmuĢtur. AraĢtırmada 

katılımcılara sosyodemografik bilgilerinin yer aldığı anket ile Beck Anksiyete Ölçeği ve 

Koronavirüs Anksiyete Ölçeği online olarak uygulanmıĢtır. Shapiro-Wilk test 

sonuçlarına göre verilerin normal dağılıma uymadıkları saptanmıĢtır ve analizlere non-

parametrik testler ile devam edilmiĢtir. Ġki bağımsız grup arasındaki farkı saptamak için 

Mann Whitney-U testi, ikiden daha fazla grup arasındaki farkı saptamak için Kruskal 

Wallis testi, Kruskal Wallis testi sonrasında önemli farkın hangi gruptan 

kaynaklandığını belirlemek için Mann Whitney-U ve Koronavirüs Anksiyete Ölçeği 

puanları ile Beck Anksiyete Ölçeği puanları arasındaki iliĢkinin yönü ve kuvvetini 

ölçmek için ise Spearman Rho Kolerasyon analizi uygulanmıĢtır.  

AraĢtırmaya katılan sağlık çalıĢanlarının %37,0‟ının 30-41 yaĢ aralığında, %86,7‟sinin   

kadın   %67,1‟inin evli olduğu saptanmıĢtır. Koronavirüs Anksiyete Ölçeği puanları ile 

Beck Anksiyete Ölçeği puanları arasında istatistiksel açıdan pozitif yönde güçlü bir 
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iliĢki bulunmuĢtur (rho=0,610; p=0,000). 11 yıl ve üstü çalıĢan sağlık çalıĢanlarının 0-1 

yıl arasında çalıĢan sağlık çalıĢanlarından daha yüksek Beck Anksiyete Ölçek puanına 

sahip oldukları belirlenmiĢtir (p<0,05). Daha önce bulaĢıcı hastalığı olan bireylerle 

çalıĢan sağlık çalıĢanlarında önceden böyle bir tecrübesi olmayan sağlık çalıĢanlarına 

kıyasla Beck Anksiyete Ölçeği puanı önemli düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p<0,05). 

Ġkamet yerine göre Kayseri Merkez dıĢında baĢka bir ilçede çalıĢan sağlık çalıĢanlarının 

Kocasinan ve Melikgazi‟de ikamet edenlere kıyasla daha yüksek Koronavirüs 

Anksiyete Ölçeği puanlarına sahip olduğu bulunmuĢtur (p<0,05) Anketin yapıldığı 

dönemde pandemi servislerinden farklı servislerde çalıĢmaya baĢlayan sağlık 

çalıĢanlarının Koronavirüs Anksiyete Ölçeği puanlarının pandemi servislerinde 

çalıĢmaya devam eden sağlık çalıĢanlarına oranla önemli Ģekilde daha yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir (p<0,05). Pandeminin ilk döneminde kendini salgına hazır hisseden sağlık 

çalıĢanlarının Koronavirüs Anksiyete Ölçeği puanları hazır hissetmeyenlere göre 

istatistiksel açıdan önemli Ģekilde düĢük saptanmıĢtır (p<0,05). Ayrıca yaĢ, cinsiyet, 

medeni durum, çocuk sahibi olma, sahip olunan çocuk sayısı, hastaneye ulaĢım Ģekli, 

hastanenin konumundan dolayı ulaĢımın etkilenme durumu, meslek, pandeminin ilk 

döneminde hastanenin yataklı veya acil servisinde çalıĢma durumu ve COVID-19 

hastası ile çalıĢmayı riskli bulma durumuna göre hem Beck Anksiyete Ölçeği hem de 

Koronavirüs Anksiyete Ölçeği puanlarında istatistiksel açıdan önemli farklılık 

görülmemiĢtir. 

Sonuç olarak katılımcıların pandeminin ilk dönemlerinde kendini salgına hazır hissetme 

durumu, çalıĢma süreleri, daha önceki deneyimleri, pandemi servislerinde çalıĢmaya 

devam etme durumları kaygı düzeylerine etkili bulunmuĢtur. Buna göre pandeminin ilk 

dönemlerinde kendini salgına hazır hissetmeyenler, daha önce bulaĢıcı hastalıklı 

bireylerle çalıĢma tecrübesi olanlar, pandemi koĢullarına adapte olacak kadar pandemi 

servislerinde çalıĢmayanlar anksiyete açısından risk altında değerlendirilmelidir. 

Bölgesel araĢtırmalar yapılması, sağlık çalıĢanlarına belli aralıklarla ruh sağlığı taraması 

yapılması ve bu taramanın sonuçlarına göre müdahalelerde bulunulması, sağlık 

çalıĢanlarının ruh sağlığı hizmetlerine ulaĢımının kolaylaĢtırılması önerilmektedir.   

Anahtar Kelimeler:  COVID-19; Genel anksiyete;  Koronavirüs anksiyetesi; Pandemi 

hastanesi;  Sağlık personelleri. 
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HOSPITAL 
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ABSTRACT 

Health workers who start working in pandemic hospitals with the COVID-19 pandemic 

process and therefore leave routine working environments and are in close contact with 

a disease that they know can reach infectious and fatal levels are likely to experience 

anxiety. With this study, it is aimed to determine the general anxiety and coronavirus 

anxiety situations that health workers may experience in this process.  

The universe of the descriptive relational pattern was formed by 143 people who 

workedas nurses, midwives, physicians, health officers, medical secretaries and 

caregivers at Kayseri Emel-Mehmet Tarman Maternity and Children's Hospital, which 

was used as a pandemic hospital between March 20, 2020 and May 27, 2020.   Beck 

Anxiety Scale and Coronavirus Anxiety Scale were applied online with the 

questionnaire with sociodemographic information to the participants.  According to the 

Shapiro-Wilk  test results, the data were found to not match the normal distribution and 

the analysis was continued with non-parametric tests. To determine the difference 

between the two independent groups, the Mann  Whitney-U test was performed, the 

Kruskal Wallis test to determine the difference between more than two groups, and 

spearman  rho coordination analysis was applied to measure the direction and strength 

of the relationship between Mann Whitney-U and Coronavirus Anxiety Scale scores and 

Beck Anxiety Scale scores to determine which group the significant difference was 

caused after the  Kruskal   Wallis  test. 

It was determined that 37.0% of the health workers who participated in the study were 

married between the ages of 30 and 41, and 86.7% were women and 67.1% were 
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married. A statistically strong corral was found between coronavirus Anxiety Scale 

scores and Beck Anxiety Scale scores (rho=0.610; p=0.0<00). The Beck Anxiety Scale 

score was significantly higher (p<0.05) compared to healthcare workers who previously 

had no such experience in healthcare workers who worked with individuals with 

infectious diseases. According to the place of residence, health workers working in 

another district other than Kayseri Center were found to have higher Coronavirus 

Anxiety Scale scores compared to those residing in Kocasinan and Melikgazi (p<0.05) 

Coronavirus Anxiety Scale scores of health workers who started working in different 

services from pandemic services during the survey period were significantly higher than 

health workers who continued to work in pandemic services (p<0,05). Coronavirus 

Anxiety Scale scores of health workers who felt ready for the pandemic in the first 

period of the pandemic were statistically significantly lower than those who did not feel 

ready (p<0.05). In addition, there was no statistically significant difference in both Beck 

Anxiety Scale and Coronavirus Anxiety Scale scores according to age, gender, marital 

status, number of children owned, the way they reached the hospital, the impact of 

transportation due to the location of the hospital, occupation, working in the hospital's 

inpatient or emergency department in the first period of the pandemic, and finding it 

risky to work with COVID-19 patients. 

As a result, participants' feelings of feeling ready for the epidemic in the early stages of 

pandeminin,  working times, previous experiences, and continuing to work in pandemic 

services were found to be effective in their anxiety levels. Accordingly,those who do 

not feel ready for the epidemic in the early stages of pandeminin, those who have 

previous experience working with individuals with infectious diseases, and those who 

work in pandemic services enough to adapt to pandemic conditions should be evaluated 

at risk for anxiety. It is recommended to conduct regional research, to periodically carry 

out mental health screenings for health workers and to intervene according to the results 

of this screening, and to facilitate the access of health workers to mental health services. 

Keywords:  Coronavirus anxiety;  COVID-19;  General anxiety;  Health personnel; 

Pandemic hospital. 
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

 COVID-19 kavramı hayatımıza ilk kez 31 Aralık 2019‟da Çin‟in Wuhan Ģehrinden 

bildirilen bir olgunun bugüne kadar hiç görülmemiĢ yeni bir koronavirüs türüyle enfekte 

olduğunun duyurulmasıyla girmiĢtir (Bohlken ve ark., 2020). Ardından hızla tüm 

dünyaya yayılmaya baĢlamıĢtır. 11 Mart 2020‟de Türkiye‟de ilk vakanın görülmesi ve 

aynı tarihte DSÖ‟nün COVID-19‟u pandemi olarak ilan etmesiyle birlikte virüsle 

mücadele çalıĢmaları hız kazanmıĢ ve yeni pandemi hastaneleri kurulmuĢtur (Çetintepe 

ve Ġlhan, 2020). 20 Mart 2020 tarihinde yayınlanan “pandemi hastaneleri” konulu 

genelge ile uygun koĢulları sağlayan tüm hastaneler pandemi hastanesi olarak kabul 

edilmiĢtir (Kaya, 2020). Bu geliĢmeler ıĢığında sağlık çalıĢanlarının büyük bir kısmı bu 

alanlarda çalıĢmak üzere görev yeri değiĢikliğine uğramıĢtır.  

Sağlık çalıĢanları hem aniden ortaya çıkan COVID-19 salgınının getirdiği Ģartlara göre 

kısa zamanda yeni bir düzen kurmak zorunda kalmıĢlar hem de bulaĢma yolu, korunma 

yöntemleri hakkında sürekli bilgi değiĢikliği olan, prognozu kiĢiden kiĢiye farklılık 

gösteren ve yüksek bulaĢıcılığı olan bir virüs ile karĢı karĢıya kalmıĢlardır. Bu nedenle 

pandeminin ortasında kalan ve COVID-19 pozitif vakalarla en çok karĢılaĢan sağlık 

çalıĢanlarının psikolojileri de farklı Ģekillerde etkilenmiĢtir (Sakaoğlu H ve ark, 2020). 

Yapılan çalıĢmalarda enfekte olmanın veya COVID-19 pozitif olan kiĢilerle birlikte 

olmanın olumsuz ruhsal etkile artıran bir durum olduğu bulunmuĢtur (Kaya, 2020; Lu 

ve ark., 2020; Luo ve ark.,2020; Lei ve ark.,2020). Ayrıca pandemi hastanelerinde 

çalıĢmıĢ sağlık çalıĢanlarının bir kısmı COVID-19 ile birebir karĢılaĢtıkları için devletin 

sağladığı imkânlarla veya kendi imkânlarıyla ev halkını korumak adına evlerinden 

ayrılmıĢlar ve kendilerine bir nevi karantina uygulamıĢlardır. Yapılan bir gözden 

geçirmede karantinada sevdiklerinden ayrılma ve özgürlük kaybı gibi dramatik etkilerin 

olduğu belirtilmiĢtir (Erdoğan ve Hocaoğlu, 2020).  
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Sağlık çalıĢanlarının anksiyete durumlarını inceleyen çok sayıda çalıĢma bulunmaktadır. 

Bu çalıĢmaların sonucunda sağlık çalıĢanlarının enfekte olan kiĢilerle doğrudan teması 

arttıkça anksiyete düzeyinin arttığı, sağlık çalıĢanları arasında psikolojik yükün en fazla 

Wuhan‟da çalıĢanlarda, kadınlarda ve hemĢirelerde arttığı, sağlık çalıĢanlarında 

enfeksiyonu önleme ve kontrol davranıĢının azalmasının yüksek iĢ yükü ve yetersiz 

kaynak sonucunda oluĢabileceği bulunmuĢtur (Luo ve ark., 2020; Lai ve ark., 2020; Liu 

ve ark., 2020). Jin‟in çalıĢmasının (2020) sonuçlarında ise enfekte olup izolasyona 

alınan sağlık çalıĢanlarının sadece %11,7‟sinde neredeyse hiç duygusal değiĢim 

olmadığı bulunmuĢtur. 

Ekiz ve arkadaĢlarının (2020) yaptığı bir çalıĢmada ise sağlık anksiyetesi ile birlikte 

COVID-19‟u kontrol etme algısının negatif yönde etkilendiği bildirilmiĢtir. Ayrıca bir 

gözden geçirmede pandemilerin patolojik boyutta olan genel anksiyete gibi olumsuz 

psikiyatrik etkilerinin insanların fiziksel sağlıkları üzerinde de olumsuz etkilere yol 

açtığı ve bu süreçte ruh sağlığının korunmasının COVID-19 hastalığının iyi prognoz ile 

seyretmesi için önemli bir role sahip olduğu belirtilmiĢtir (Erdoğan ve Hocaoğlu, 2020).  

Koronavirüs ile mücadelenin sağlanması ancak bu alanda çalıĢan sağlık personellerinin 

güçlendirilmesi ile mümkün olabilir. Bununla ilgili olarak bir araĢtırmada; bu tür 

kitlesel salgınlarda riske en açık grubun sağlık çalıĢanları olduğu, salgınla mücadele 

ederken zaten ağır bir virüs yüküyle karĢılaĢan sağlık çalıĢanlarının güvensiz bir 

durumda yeterince dinlenmeden yoğun bir Ģekilde eksik olanaklarla çalıĢmalarının ciddi 

ruhsal etkilere neden olabileceği bu yüzden sağlık çalıĢanlarının desteklenmemesinin 

süreci olumsuz etkileyeceği bildirilmiĢtir (Kaya, 2020). Türk Toraks Derneği de 

pandemi hastaneleri baĢta olmak üzere olguların fazla sayıda gözlendiği hastanelerde 

sağlık çalıĢanlarının tükenme sendromuna girmeden çalıĢmasının önemine dikkat çeken 

bir açıklamada bulunmuĢtur (TTD,2020). HoĢgör ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada da 

(2020) bu açıklamayı destekler Ģekilde koronavirüs anksiyetesi ile mesleki performans 

arasında negatif yönde ve orta düzeyde iliĢki bulunmuĢtur. Arpacıoğlu ve arkadaĢlarının 

yaptığı çalıĢmada da (2021) tükenmiĢlik ve COVID-19 korkusu araĢtırılmıĢ, pandemi 

döneminde sağlık çalıĢanlarının iĢ doyumunu artıracak ve tükenmeyi azaltacak Ģekilde 

çalıĢma düzenin ayarlanması gerektiği özellikle yüksek riskli birimlerde çalıĢan sağlık 

çalıĢanların yakından takip edilmesi gerektiği sonucuna ulaĢılmıĢtır. 
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 Literatür ve yapılan çalıĢmaların sonuçları sağlık çalıĢanlarının psikolojik süreçlerinin 

izlenmesi gerekliliğini ortaya koymuĢtur. Özellikle olası ve kesin vakalarla birebir 

ilgilenen sağlık personellerinin anksiyetelerinin daha yüksek olduğu bilinmektedir 

(Zhang ve ark.,2020; Uzun ve ark.,2020). Bu durumda COVID-19 ile hazırlıksız bir 

Ģekilde karĢılaĢan pandemi hastanesinde çalıĢmıĢ sağlık çalıĢanlarının gelecekle ilgili 

kaygıları olabilir. Bu nedenle, bu araĢtırma ile birlikte pandemi hastanesinde çalıĢmıĢ 

sağlık çalıĢanlarının yaĢadıkları bu duyguların düzeyi belirlenmiĢ, bu konuda yapılacak 

çalıĢmalar için ön basamak oluĢturulmuĢtur. Ayrıca bu araĢtırmayı diğer çalıĢmalardan 

ayıran en önemli özelliği ise gerek yurt dıĢı gerek ise yurt içinde pandemi 

hastanelerinde veya servislerinde görev yapan sağlık çalıĢanlarının ruh sağlığına yönelik 

çalıĢmalar yapılmıĢ olsa da araĢtırmaya katılan kiĢilerin pandemi hastanesi olarak daha 

önce karĢılaĢmadıkları bir özel dal hastanesinde çalıĢıyor olmalarına dikkat çekme 

amacının olmasıdır. Daha önce de baĢka tür koronavirüslerin neden olduğu salgınlar 

esnasında bu salgınlara özgü bir anksiyete ölçeği geliĢtirilmezken yeni tip 

koronavirüsün neden olduğu bu salgına özgü Koronavirüs Anksiyete Ölçeği 

geliĢtirilmiĢtir ve araĢtırmamız bu ölçeği özellikle pandemi hastanesinde çalıĢmıĢ sağlık 

çalıĢanları için kullanan ilk araĢtırmadır. Koronavirüs anksiyete ile genel anksiyete 

düzeyleri arasında pozitif yönde ve güçlü bir iliĢki (rho=0,610 ;p=0,000) bulunan 

araĢtırmamız daha önce sağlık çalıĢanlarının genel anksiyete düzeyleri ile yapılmıĢ 

çalıĢmaların sonuçlarını bu süreçte çalıĢan sağlık çalıĢanlarının anksiyete düzeylerini 

anlamamız için kullanabilmemize olanak sağlamıĢtır. Ayrıca bu iliĢkiyi araĢtıran 

literatürdeki ilk araĢtırmadır.Sağlık çalıĢanlarının pandeminin ilk döneminde kendini 

salgına hazır hisseden sağlık çalıĢanlarının koronavirüs anksiyete düzeylerinin düĢük 

olduğunun saptanması ve daha önce bulaĢıcı hastalıkla enfekte bir bireyle çalıĢan sağlık 

çalıĢanlarının daha yüksek genel anksiyete düzeyine sahip olduğunun bulunması 

literatüre katkıları arasındadır.  

Ġleride yaĢanabilecek pandemilere karĢı hazırlıklı olmak, sağlık çalıĢanlarının ruh 

sağlıklarının korunmasını gerektirir. Bunun içinde ruh sağlıklarını olumsuz 

etkileyebilecek durumların düzeyinin belirlenmesi önem kazanmaktadır. Bu nedenle bu 

çalıĢma COVID-19 pandemi hastanesinde çalıĢmıĢ sağlık personellerinin koronavirüs 

anksiyete ve genel anksiyete durumlarının belirlenmesi amacıyla yapılmıĢtır. 
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AraĢtırma Soruları; 

1- Pandemi hastanesinde çalıĢmıĢ olan sağlık personellerinin genel anksiyete düzeyi 

nedir? 

2- Pandemi hastanesinde çalıĢmıĢ olan sağlık personellerinin koronavirüs anksiyete 

düzeyi nedir? 

3- Pandemi hastanesinde çalıĢmıĢ olan sağlık personellerinin koronavirüs anksiyete 

düzeyi ile genel anksiyete düzeyi arasında iliĢki var mıdır? 

4- Pandemi hastanesinde çalıĢmıĢ sağlık personellerinin koronavirüs anksiyete 

düzeyini etkileyen etmenler nelerdir? 

5- Pandemi hastanesinde çalıĢmıĢ sağlık personellerinin genel anksiyete düzeylerini 

etkileyen etmenler nelerdir?   
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Pandemi Nedir? 

Pandemi Eski Yunan dilinde „tüm‟ anlamına gelen „pan‟ ve „insanlar‟ anlamına gelen 

„demos‟ sözcüklerinden oluĢan „tüm insanlar‟ anlamına gelen „demos‟ sözcüklerinden 

oluĢan „tüm insanları etkileyen‟ anlamında bir kavramdır. Yani bir hastalık etkeninin 

tüm Dünya üzerinde yaygın Ģekilde görülmesine pandemi denir. Bir hastalık etkeninin 

belli bir bölgede yaygın görülmesi ise epidemi olarak adlandırılır (Aslan, 2020). Çin‟in 

Wuhan Ģehrinden hızla yayılan COVID-19 ise 11 Mart 2020‟de DSÖ tarafından 

pandemi ilan edilmiĢtir (DSÖ,2020). 

2.2. COVID-19’un BulaĢ Yolu 

SARS CoV-2‟nin yılan, pangolin, kaplumbağa gibi bulaĢ kaynakları da olabileceği 

düĢünülse de genetik analizlerle en olası kaynağın yarasalar olduğunu gösterilmiĢtir 

(Lam ve ark.,2020). Salgınının Wuhan‟ da bir hayvan pazarına uğrayan kiĢilerden hızla 

yayılmasıyla birlikte bu hastalığın insandan insana da geçebildiği fark edilmiĢtir 

(WHO,2020). 

SARS CoV-2‟nin üç saat havada asılı kaldığı bulunmuĢ, bu durumun klinik olarak 

önemli olup olmadığı ise kesin olarak kanıtlanamamıĢtır. Ayrıca plastik yüzeylerde ve 

paslanmaz çelikte 72 saat, kartonda 24 saat canlı kalabildiği bulunsa da cansız yüzeyde 

virüsün etkinliğinin kaybolduğu düĢünülmektedir (Van Doremalen, 2020; Sağlık 

Bakanlığı,2020). Virüsün asıl bulaĢ yolu ise damlacık yoluyladır. BulaĢtırıcılığın 

semptomlar görülmeden bir iki gün önce baĢlayıp semptomların kaybolmasıyla sona 

erdiği düĢünülmektedir (Sağlık Bakanlığı,2020). Ġnkübasyon süresi ortalama 10-14 gün 

arasında değiĢmektedir (Li ve ark.,2020; Lauer ve ark.,2020). 
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2.3. COVID-19’un Prognozu 

Covid 19 hastalığının prognozu asemptomatik seyirden ölüme kadar gidebilen geniĢ bir 

yelpazeye sahiptir. Çin‟de yapılan bir çalıĢmada COVID-19 tespit edilen hastaların 

%81‟i hafif, %14‟ü orta, %5‟i Ģiddetli olarak hastalığı geçirdiği, hastalığı hafif ve orta 

düzeyde geçirenlerde ölüm olmadığı bulunmuĢtur (Wu ve McGoogan, 2020). 

Hastalığın prognozunu etkileyen faktörler arasında yaĢ, cinsiyet ve ek kronik 

rahatsızlığın varlığı sayılabilir. (Onder ve ark.,2020).  

Ġlk üç gün hafif ateĢ ve boğaz ağrısı ile baĢ gösteren hastalık yedinci günde 38 derece 

ateĢ, ağrılar ve Ģiddetli kusma, öksürük ve balgam atma ile devam eder. Sekizinci gün 

de baĢlayan solunum güçlüğü dokuzuncu günde siyanoza kadar gidebilir ve ateĢ 38 

derecenin de üzerine çıkabilir. Bu belirtiler tüm bireylerde görülmese de bu prognozda 

ilerleyen hastaların acil Ģekilde bir sağlık kurumuna baĢvurmalarının önemli olduğu 

söylenebilir (Aslan,2020).                                  

2.4. Covid 19’un Tanısı, Tedavisi ve AĢısı 

COVID-19‟un belirtileri diğer solunum yolu hastalıklarının belirtileri ile benzer olduğu 

için birbirleriyle karıĢtırılabilir veya COVID-19 bu hastalıklara ek olarak da görülebilir.   

 

ġekil 2.1. COVID-19/Nezle/Grip/Alerji Semptomlarının KarĢılaĢtırılması 
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SARS CoV-2‟nin tam gen dizimi keĢfedilebilmiĢtir ve COVID-19 Ģüpheli hastalardan 

orofaringeal ve nazofarigeal alınan örneklerle polimeraz zincir reaksiyonu testi ile bu 

virüsün varlığı tespit edilebilir. (Lin ve ark.,2015; Yu ve ark.,2020). COVID-19 

belirtileriyle paralel giden ve PCR testi negatif çıkan olgularda kandaki antikor 

seviyelerine bakmakta tanı koymaya yardımcı olarak kullanılabilmektedir (Sağlık 

Bakanlığı,2020).  

COVID-19‟un remdesivirden baĢka kanıtlanmıĢ ilaç tedavisi bulunmamakla birlikte 

favipiravir, azitromisin, lopinavir/ritonavir gibi antiviraller tedavi için kullanılmaktadır. 

Hidroksiklorokin de tedavide bir dönem kullanılmıĢ ancak kardiyak yan etkileri nede-

niyle tedavi protokolünden kaldırılmıĢtır (Wang ve ark.,2020; FDA, 2020; Molina ve 

ark.,2020; Sheahan ve ark.,2020). 

COVID-19‟a karĢı geliĢtirilen aĢılar arasında Dünya‟da en çok Pfizer-BionTech, 

Moderna, Sinovac kabul görmüĢtür ve bu aĢıların açıklanan etkinlik oranları %80‟in 

üzerindedir (Dindar Demiray ve Alkan Çeviker,2020;Kazak ve ark.,2020;Oktay,2020) 

Türkiye ise „TURCOVAC‟ adlı aĢıyı geliĢtirme aĢamasındadır (Kahraman ve AltındiĢ, 

2020). AĢı çalıĢmaları tam hızla devam etmekte ancak bu aĢıların uzun dönem etkileri 

ve yan etkilerini zaman gösterecektir.  

2.4.1. COVID-19’un Epidemiyolojisi 

COVID-19 dünyaya büyük hızla yayılmaktadır. 10 Mayıs 2021 tarihi itibariyle dünya 

genelinde 159.395.938 vaka tespit edilmiĢtir. Kayda geçen ölüm sayısı ise 3.312.66 

olmuĢtur ve ölüm oranı %2.07‟dir.Türkiye‟de 10 Mayıs 2021‟den itibaren toplamda 

5.044.936 vaka tespit edilmiĢtir. Ölüm sayısı ise 43.311, ölüm oranı ise %0,85 olmuĢtur. 

ĠyileĢen sayısı 4.743.871 ve iyileĢme oranı %94.03 olmuĢtur. Aktif hasta sayısı da 

257.754 olmuĢtur. (Wikipedia, 2021). 

Sağlık çalıĢanları açısından bakılırsa DSÖ sağlık çalıĢanlarının Dünya nüfusunun 

%3‟ünü oluĢturduğunu ve COVID-19 hastalarının da %14‟ünün yine sağlık 

çalıĢanlarının oluĢturduğunu ifade etmiĢtir (DSÖ, 2020). Sağlık Bakanlığının Aralık 

2020 tarihinde paylaĢtığı son güncel verilere göre ise her 10 COVID-19 hastasından biri 

sağlık çalıĢanlarıdır (Sağlık Bakanlığı,2020).  
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Tüm bu verilere bakılarak sağlık çalıĢanlarının genel topluma nazaran daha COVID-

19‟dan daha fazla etkilenmiĢtir. Bu yüzden sağlık çalıĢanlarına yönelik çalıĢmalar 

yapılmıĢtır ve bu hassas grup hakkında daha çok araĢtırmanın yapılması olasıdır. 

2.5. COVID-19’un Dünya’da Yayılma Süreci 

COVID-19 ilk olarak Çin‟in Wuhan Ģehrinde nedeni bilinmeyen zatürre vakalarının 

bildirilmesiyle 31 Aralık 2019‟ta hayatımıza girmiĢtir (Budak ve Korkmaz,2020). O 

zamana kadar 1970‟lerde bulunan aĢı ve antibiyotiklerle birlikte birçok bilim insanı 

salgın hastalıkların devrinin kapandığını düĢünmüĢtür (Aslan,2020). Bu yüzden Dünya 

bu salgına hazırlıksız yakalanmıĢtır. 31 Aralık‟ta fark edilen zatürre vakalarının 

nedeninin daha önce keĢfedilmemiĢ yeni bir koronavirüs türü olduğu 5 Ocak 2020 

tarihinde duyurulmuĢtur (Budak ve Korkmaz, 2020). 11 ġubat‟ta hastalık COVID-19 

olarak adlandırılmıĢtır. Ardından 11 Mart‟ta COVID-19 tüm dünyada DSÖ tarafından 

pandemi ilan edilmiĢtir (DSÖ,2020). 13 Mart‟ta DSÖ salgının merkezinin Avrupa 

olarak değiĢtiğini belirtmiĢtir (DSÖ,2020). Hastalık tüm dünyada hızla yayılırken 

Çin‟de 19 Mart 2020‟de ilk kez yerel vaka bildirmemiĢ, Ġtalya toplam 3 bin 405 ölümle 

Çin‟i geride bırakmıĢtır. Ağustos 2020‟de Gam-COVĠD-Vac adlı Rus aĢısı Rusya‟da 

tescillenmiĢ ancak daha klinik testleri yayınlanmadan tescillenmesi Dünya‟da tepki 

oluĢturmuĢtur (Wikipedia,2021). Kasım 2020‟de Moderna AĢısı Faz-3 çalıĢmaları ön 

test sonuçlarına göre %94,5 etkili olduğunu açıklamıĢtır. Ardından Pfizer-BioNTech 

aĢısının Aralık 2020‟de ara analiz sonuçlarına göre %95 etkili olduğu açıklanmıĢtır. 

Pfizer-Biontech DSÖ‟nün acil onay verdiği ilk aĢı olmuĢtur (Wikipedia,2021). 17 Ocak 

2021 tarihi itibariyle ise Çin, Brezilya, Türkiye, Hong Kong, Kolombiya, ġili, 

BangladeĢ ve Endonezya‟da Sinovac aĢının acil kullanımına onay verilmiĢtir. 

(Wikipedia,2021). Ġngiltere Aralık 2020‟de virüsün yayılımını artıran bir mutasyonun 

kendi ülkelerinde var olduğunu duyurmuĢtur. (Wikipedia, 2021). Ardından 18 Aralık 

2020‟de Güney Afrika mutasyonu ortaya çıkmıĢ olup virüsün çok çeĢitli 

mutasyonlarının olduğu bilinmektedir (Wikipedia, 2021). COVID-19 vakalarının Aralık 

2020‟de Antartika‟da da görülmesinin ardından ise virüsün yayılmadığı kıta 

kalmamıĢtır (Anadolu Ajansı,2020). Salgının nasıl bir süreç izleyeceğini zaman 

gösterecektir.   
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2.5.1. COVID-19’un Türkiye’de Yayılma Süreci 

COVID-19 Türkiye‟ye gelmeden önce 10 Ocak 2020‟de Koronavirüs Bilim Kurulu ve 

Operasyon Merkezi kurulmuĢ ve ardından COVID-19 rehberi hazırlanmıĢ uçuĢların, 

yurtdıĢı seyahatlerinin durdurulması, yurtdıĢından gelenlerin karantinaya alınması gibi 

önlemler alınmıĢtır. Tüm bunlara rağmen 11 Mart‟ta, DSÖ‟nün COVID-19‟u pandemi 

ilan ettiği günde Türkiye‟de ilk vaka görülmüĢtür. Türkiye‟de ilk vakanın görülmesinin 

hemen ardından okulların tatil edilmesi, toplu yerlerin düzenlenmesi gibi uygulamalar 

yapılmıĢtır ancak 17 Mart 2020 tarihinde COVID-19 nedenli ilk ölüm gerçekleĢmiĢtir. 

20 Mart 2020 tarihinde ise bünyesinde enfeksiyon hastalıkları, klinik mikrobiyoloji, 

göğüs hastalıkları, iç hastalıkları uzmanı hekimlerden en az biri bulunan, üçüncü 

basamak eriĢkin yoğun bakım yatağı bulunan tüm hastaneler pandemi hastanesi olarak 

kabul edilmiĢtir. Bundan sonraki süreçte sokağa çıkma kısıtlamaları, tüm sanatsal, 

kültürel, bilimsel ve benzeri faaliyetlerin durdurulması, okulların uzaktan eğitimle 

devam etmesi gibi kararlar alınmıĢ, süreç vaka artıĢları ve normalleĢmeyle devam 

etmiĢtir (Anadolu Ajansı,2020; CNNTÜRK,2020; DAILY SABAH,2020; T.C. ĠçiĢleri 

Bakanlığı,2020; T. C. Sağlık Bakanlığı, 2020; Türk Tabipler Birliği,2020; 

TÜBA,2020). NormalleĢme sürecinin ardından tekrar vakalarda artıĢ yaĢanmıĢ, 27 

Ekim 2020 itibariyle sağlık çalıĢanlarının yıllık izin, ücretsiz izin, emeklilik hakları 

durdurulmuĢ, istifa etmesi yasaklanmıĢtır. 19 Ocak 2021 tarihinde Sağlık Bakanlığı‟nın 

81 ilin sağlık müdürlüklerine gönderdiği yazı ile yıllık izin, ücretsiz izin ve emeklilik 

iĢlemleri yasağının kaldırıldığı duyurulmuĢ bunun dıĢında kalan diğer yasaklar ise 

devam etmiĢtir. Ülkemizde HES kodu uygulamasına ve dönemsel yaĢanan sorunların 

giderilmesinde farklı uygulamalara yer verilmiĢtir (Sağlık Bakanlığı, 2020; Ġç ĠĢleri 

Bakanlığı,2020). 

COVID-19 süreci ülkemizde ve tüm Dünya‟da halen devam etmekte olup 

mutasyonların ve aĢı çalıĢmalarının bu durumu nasıl etkileyeceğini zaman gösterecektir. 

2.6. COVID-19’un Toplum Ruh Sağlığına Etkileri 

COVID-19‟un ruhsal sağlığa etkileri akut dönemde görülebileceği gibi uzun vadede de 

ortaya çıkabilmektedir (AĢkın ve ark.,2020). Özellikle salgının ortaya ilk çıktığı an ve 

vaka sayılarının arttığı dönemlerde bireylerin artan düzeylerde korku, endiĢe ve stres 

yaĢadıkları gözlenmiĢtir (Rajkumar ve ark.,2020). Daha önceki SARS salgınlarında da 

yapılan araĢtırmalara göre anksiyete, stres, depresyon gibi ruhsal belirtiler görülmüĢtür 
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(Wu ve Chan,2005). Tüm bunların yanı sıra salgın nedeniyle uygulanan sosyal 

izolasyon da bireylerin yaĢam biçmini hızla değiĢtirmiĢtir. Bu durumla birlikte sosyal 

bir varlık olan insanın yalnızlık duygusu iyice artmıĢtır. Sosyal iliĢkilerin ruh sağlığını 

koruyucu özelliği düĢünüldüğünde salgının olumsuz etkileri kaçınılmaz olmuĢtur 

(AĢkın ve ark.,2020). Bu durumla birlikte geçmiĢte yaĢanan afetlerdeki toplumu birlik 

ve dayanıĢmadan hem hasta kiĢiler hem de sağlıklı kiĢiler sosyal destek sağlayamamıĢ, 

herkes birbirinden kaçar olmuĢtur. Bu krizle tek baĢına mücadele zorunlu hale gelmiĢtir 

(Polizzi ve ark., 2020). Enfekte olan bireyle olmayan birey arasında tam bir ayrıĢma söz 

konusudur. Enfekte bireylerin temasa geçtiği bireyler genelde yüzlerini bile koruyucu 

ekipmanlardan göremedikleri sağlık çalıĢanlarıdır ve bu kiĢilerle iletiĢim için 

geçirdikleri süre kısıtlıdır. Hastalıkla birlikte ayrıca belirsizlik duyguları geliĢir; çünkü 

bu hastalık daha yeni bir hastalıktır ve bunun sonucunda bireylerde anksiyete 

bozuklukları meydana gelebilir. Ayrıca sosyal izolasyon nedeniyle hapsedilme hissi, 

olağan rutinin kaybı ve baĢkalarıyla sosyal ve fiziksel temasın azalması sıkıntıya, hayal 

kırıklığına ve soyutlanma hissine neden olabilmektedir (Brooks ve ark.,2020). 

Karantina süresinin uzunluğu, kiĢinin kendisi ve yakınları için bulaĢ olabileceği 

korkusu, temel ihtiyaçların yetersiz tedariki, sağlık ve hükümet yetkilileri tarafından 

sağlanan bilgilerin net olmaması gibi nedenler karantina döneminin stresli geçmesine 

neden olacak etmenlerden sadece birkaçıdır (Brooks ve ark.,2020). 

Sosyal izolasyon sebebiyle kiĢiler ayrılık kaygısı yaĢayabilir veya stres seviyesi artıĢı 

nedeniyle aile içi Ģiddet vakalarında artıĢ olabilir (Marianna ve ark.,2020). Karantina 

süresinin uzaması, vaka sayılarının artmasıyla birlikte de umutsuzluk duyguları bir 

baĢka psikolojik açıdan yaĢanabilecek zorlanmadır. Toplumun tümünde yaĢanabilen bu 

duygular evlere ya da hastanelere kapanma dönemlerinde çaresizlik hissini 

uyandırabilir. Özellikle izolasyondaki bireyler yoğun çaresizlik ve ölümle yüz yüze 

olma hissi ile birlikte travmatik bir olayın içine girerler ve akut veya post travmatik 

stres bozukluğu belirtilerini yaĢayabilirler. YaĢanan stres kiĢinin kapasitesini aĢtığında 

psikiyatrik sorunlara yol açabilir. Bu dönemde uyku bozuklukları, sürekli virüsün 

etkileriyle ilgili kaygı duyma; anksiyetenin somatik belirtileri olan nefes darlığı, 

terleme, ateĢ basması, üĢüme gibi belirtileri hissetme; durumdaki belirsizlik nedeniyle 

sinirlilik hissetme, ölüm korkusu, kararsızlık, ölme isteği, karamsarlık, umutsuzluk, 

isteksizlik, iĢtah değiĢiklikleri gibi pek çok belirti ortaya çıkabilir (Direk Tecirli ve 

ark.,2020). 2003 tarihli SARS salgını ile ilgili bir çalıĢmada karantinanın psikolojik 
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etkileri araĢtırılmıĢ, bu araĢtırmanın sonucunda ruhsal tepkiler sırasıyla sıkılma, 

sinirlilik, rahatsızlık hali, endiĢe, yalnızlık ve korku olarak sıralanmıĢtır. Yine bu 

araĢtırmada araĢtırmaya katılan bireylerin %14,6‟sında travma sonrası stres bozukluğu 

belirtileri gözlenmiĢtir (Reynolds ve ark.,2008). Önceki salgın hastalıklar sırasında 

yapılan sosyal izolasyonun genel etkilerinin araĢtırıldığı araĢtırmalarda ruhsal etkilenim 

açısından genel toplumda çocuk ve ergenler, yaĢlılar, azınlıklar, mülteciler, düĢük 

sosyoekonomik duruma sahip kiĢiler, pandemi öncesinden de psikiyatrik rahatsızlıkları 

olanlar, daha önce de travmatik geçmiĢe sahip olanlar riskli grupta bulunmuĢlardır 

(Courtin ve Knapp, 2007; Xiang ve ark, 2020; Junior ve ark, 2020). COVID-19 

mortalitesi yüksek olan 65 yaĢ üstü bireyler hem sağlıklarını tehdit altında 

hissetmektedirler hem de COVID-19 geçirdikleri zaman genelde hastanede izole 

edildikleri için aile desteğinden tamamen yoksun kalmaktadırlar (Vieta ve ark.,2020). 

Hastanede izole olup iyileĢen hastalar ve sağlık çalıĢanları toplum tarafından stigmaya 

maruz kalabilirler (Hureović,2019).  

Virüsün yüksek bulaĢ riskinin olması ek olarak hastalanma korkusunu da beraberinde 

getirir. Hastalanmak bir yandan da baĢka bireyleri de hasta etme riskine de yol açtığı 

için kiĢilerde, aĢırı temizlik yapma, bulaĢ riskinin az olmasına karĢın tekrarlayan testler 

yaptırma gibi virüse karĢı korunmada aĢırı tepkiler görülebilir (Tecirli ve ark.,2020). 

Türkiye‟de 520 kiĢiyle yapılmıĢ bir çalıĢmada pandemi nedeniyle bireylerin temizlik, 

hijyen, maske ve eldiven kullanma gibi koruyucu tedbir davranıĢlarında %85-90 

oranında artıĢ, toplu taĢıma kullanma ve kalabalık yerde bulunma davranıĢlarında da 

%95 oranında azalma olduğu gözlenmiĢtir (KarataĢ ve ark.,2020). 

 COVID-19‟un getirdiği bir baĢka sorunda bireylerin bolca vaktinin olmasına karĢın 

odaklanma sorunları, dikkat eksiklikleri yaĢamaları ve ne iĢlerinde ne de rahatlamak için 

yaptıkları etkinliklerde istedikleri verimi alamamalarıdır. Bu durum hem anksiyete hem 

de depresyonu tetikleyebilecek bir durumdur. YaĢanılan bu kısıtlamalarla birlikte 

yaĢamının kontrolünü elinden kaybetme düĢüncesi de bireylerde kaygı, mutsuzluk, öfke 

gibi duygulara yöneltebilmektedir (Direk Tecirli ve ark.,2020). Bu dönemde insanlarda 

belirsizliğe tahammülsüzlük ve boĢ zaman sıkıntısı oldukça artmıĢtır (Akalın ve 

ark.,2020). Tüm bunların yanı sıra damgalanma korkusu ile hastaların hastaneye 

gitmemeleri de sağlık sistemi için büyük sorun olmuĢtur (Shigemura ve ark.,2020). 
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Pandemiler ile birlikte gelen ruhsal zorlanma sonucunda yeni ruhsal bozukluklar ve 

bunun yanı sıra önceden var olan bozuklukların Ģiddetlenmesine neden olabileceği 

çalıĢmalarca gösterilmiĢ, genel popülasyonda ölüm korkusu ve çaresizliğin yanı sıra 

sosyal izolasyonun ve özgürlükte kısıtlamaların getirdiği ruhsal açıdan etkilerde birçok 

çalıĢma tarafından değinilen konulardan olmuĢtur (Mak ve ark.,2009; Brand ve 

ark.,2013; Kar ve ark.,2020; Peterman ve Potts,2020). 

Yapılan bir çalıĢmada katılımcıların %67,5‟inin Pandemiyle birlikte hayatın anlamını 

sorgulama durumunun arttığı belirtilmiĢtir (KarataĢ,2020).  

Salgın süreciyle depresif belirtiler, anksiyete bozuklukları, somatik belirtiler, suçluluk 

hissi, travma sonrası stres bozukluğu, deliryum, psikoz hatta intihar gibi çeĢitli 

psikiyatrik bozukluklar birbirleriyle iliĢkilendirilmiĢlerdir (Goyal ve ark.,2020; Kar ve 

ark.,2020).  

Salgının getirdiği zorluklardan biri de karantina ve izolasyon önlemlerinin getirdiği 

ekonomik durgunluk, iĢsizlik ve yoksulluktur. Bu durumlarda psikolojiyi olumsuz 

etkilemektedir (De Vogli ve ark.,2019). Karantina ile birlikte gıda ve temizlik 

ürünlerinde beklenmeyen ve uygunsuz fiyat artıĢı toplumun sosyoekonomik yönden 

düĢük düzeydeki bireylerini hem fiziksel hem psikolojik yönden olumsuz etkilenmesine 

neden olmuĢtur (Bhuiyan ve ark.,2020). 

Sonuç olarak COVID-19 fiziksel bir hastalık olmasına karĢın sosyal, psikolojik, 

ekonomik açıdan büyük etkiler yaratan bir salgındır (Baltacı ve CoĢar, 2020). 

2.7. COVID-19’un Sağlık ÇalıĢanlarının Ruh Sağlığına Etkileri 

Ġnsanlığın tarih boyunca salgınlarla mücadele etmek zorunda kaldığı bilinmektedir. 

(Vora, 2012; Yang ve Ma,2020). Bu tür kitlesel salgınlarda sağlık çalıĢanları riske en 

açık grup olmuĢtur. Bu sağlık krizlerinde sağlık çalıĢanları hem ağır bir virüs yüküyle 

karĢılaĢmıĢ hem de yoğun çalıĢma temposu, yüksek risk altında tam anlamıyla 

dinlenemeden, eksik olanaklarla kısacası güvensiz bir ortamda çalıĢmak zorunda 

kalmıĢlardır (Kaya, 2020). Sağlık çalıĢanları için bu durum günümüzde COVID-19 

salgınıyla devam etmiĢtir. Salgın dönemlerinde sağlık çalıĢanlarının genel halktan 

psikolojik olarak daha fazla etkilendiği birçok araĢtırma ile kanıtlanmıĢ bir durumdur 

(Wu ve ark.,2009; Huang ve ark.,2020; Chen ve ark.,2020; Lu ve ark., 2020; Çankaya 

2020; Zerbini ve ark.2020; Simione ve Gragnarella,2020). Pandeminin ortaya 
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çıkmasının hemen ardından hasta sayısında kısa zamanda hızlı bir artıĢ yaĢanmıĢ olması 

bu durumu daha da tetiklemiĢtir. Sağlık anksiyetesi ve bulaĢma Ģüphesi nedeniyle 

bireylerin hastaneleri lüzumsuz yere meĢgul etmesiyle zaten fazla olan iĢ yükünün 

artması, hasta triyajı sırasında yaĢanan etik ikilemler, birlikte yan yana çalıĢtıkları 

arkadaĢlarının, entübe halde görmek, baktıkları hastaları kaybetmek gibi sorunlarla 

uğraĢırken bir yandan da daha önce kullanmak zorunda olmadıkları koruyucu 

ekipmanlarla çalıĢarak hastaların tedavisi ve bakımını sağlama sorumluluklarını yerine 

getirmiĢlerdir. Ancak sağlık çalıĢanlarının bu görevleri yerine getirebilmeleri için kendi 

sağlıklarının da yerinde olması gerektiği unutulmamalıdır (Bumin ve ark.,2019; 

Greenberg ve ark.,2020; Enli Tuncay ve ark.,2020; DSÖ,2020; Öğütlü,2020). 

Sağlık çalıĢanlarını bu süreçte zorlayan konulardan biri de hastalığın bulaĢ yolunun ilk 

zamanlarda tam olarak bilinememesidir. COVID-19‟un Ģu an damlacık yoluyla bulaĢtığı 

bilinse de salgının baĢlarında solunum yoluyla bulaĢtığına dair bilgiler de paylaĢılmıĢtır. 

Sağlık çalıĢanları bulaĢ yolunu bile tam olarak bilemedikleri bu hastalığa karĢı hem 

birey olarak kendini hem hastaları hem de yakınlarını koruma yükünün altına girmiĢtir. 

Yakın çevresine bulaĢ olmaması için aylar boyunca yakınlarından kendilerini izole 

etmiĢlerdir. Özellikle pandeminin baĢında çoğu ülkede yaĢanan koruyucu ekipman 

yetersizliği ise sağlık çalıĢanlarının iĢini bu bağlamda daha zor hale getirmiĢtir. Sağlık 

çalıĢanlarının hastalığa yakalanma riskinin yüksek olması aynı zamanda hem sağlık 

çalıĢanlarının hem de yakınlarının potansiyel virüs taĢıyıcısı olarak görülmelerine de 

neden olmuĢtur. Tüm bunlar sağlık çalıĢanlarını damgalanmaya ve anksiyete, 

depresyon, travma sonrası stres bozukluğu gibi psikolojik sorunlar yaĢamaya açık hale 

getirmiĢtir (Rothe ve ark.,2020; Polat ve CoĢkun,2020; Greenberg ve ark.,2020; Enli 

Tuncay ve ark.,2020; Lima ve ark.,2020; Karasu ve Öztürk Çopur,2020). Klinikler baĢta 

olmak üzere tüm sağlık birimlerinde COVID-19 ile mücadele noktasında görev alan 

sağlık çalıĢanlarının kendini güvende hissedememesi mesleklerini severek yapmalarına 

ve mesleki güdülenmelerine de engel teĢkil etmiĢtir (Choi ve ark.,2020; Huang ve 

ark.,2020; Yücel ve Görmez,2020).   

Öğütlü‟nün yaptığı çalıĢmada (2020) sağlık çalıĢanlarının sadece çalıĢırken değil eve 

döndükten sonra da akut stres tepkileri ile birlikte kolayca öfkelenme ve aĢırı 

duygusallık gibi olumsuz ruhsal belirtiler gösterdikleri, uyku ve yeme alıĢkanlıklarında 
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da bozulma yaĢadıkları saptanmıĢtır. (Sağlık Bakanlığı Sağlık Hizmetleri Genel 

Müdürlüğü, 2020).  

Yapılan bir çalıĢmada sağlık çalıĢanlarından edinilen bilgilere göre uygun kiĢisel 

koruyucu ekipmana eriĢimde sıkıntı yaĢanması, COVID-19‟a yakalanmak ve aile 

üyelerine bulaĢtırma korkusu, COVID-19‟a yakalanma durumunda belirtileri erken fark 

edemeyip arkadaĢlara bulaĢtırma korkusu, hastalanma durumunda kurumun kiĢisel ve 

aile gereksinimlerini destekleyeceğine dair belirsizlik korkusunun yaĢanması, artan 

çalıĢma saatleri ve talepler nedeniyle çocuğunun bakımını sağlayamamak ve aile 

ihtiyaçlarına yanıt verememek, alıĢtığı çalıĢma ortamından baĢka bir çalıĢma alanına 

görevlendirilme korkusu, COVID-19‟a yönelik güncel bilgi ve iletiĢime eriĢim 

eksikliğine bağlı korku gibi durumlar sağlıkçıların kaygı, korku ve stres yaĢamasına 

neden olan faktörler arasında bulunmuĢtur (Shanafelt ve ark.,2020). 

HemĢirelerle ilgili yapılan çalıĢmalarda ise hemĢirelerin çalıĢma süresi boyunca 

yaĢadıkları stres ve korku nedeniyle kendilerini baskı altında ve pandemi yönetiminde 

sürekli değiĢen kanıt ve yöntemlere göre uygulanan değiĢikliklerden bunalmıĢ 

hissettiklerine dair bulgulara rastlanmıĢtır (Houghton ve ark.,2020; Mo ve ark.,2020).  

Tüm bu anlatılanlar ile literatürdeki bilgiler COVID-19 sürecinde sağlık çalıĢanlarının 

psikolojisinin ele alınması gereken bir konu olduğunu ortaya koymaktadır.      

2.8. Anksiyete Nedir? 

Anksiyete Türkçe ‟de kaygı, endiĢe veya bunaltı olarak adlandırılan, hoĢ olmayan iç 

çatıĢma durumu ile karakterize, sıklıkla ileri-geri ilerleme gibi sinirsel davranıĢların 

eĢlik ettiği bir duygudur (Seligman ve ark.,1989). Anksiyete genel olarak bilinmeyen ya 

da daha önce karĢılaĢılmamıĢ öznel olarak tehditkâr bir duruma karĢı aĢırı tepki olarak 

genelleĢtirilmiĢ ve odaklanmamıĢ bir huzursuzluk ve endiĢe hissidir (Bouras ve 

Holt,2007). Anksiyeteye genellikle kas gerginliği, huzursuzluk, yorgunluk ve 

konsantrasyon sorunları eĢlik eder. Anksiyete, algılanan bir ani tehdit cevabı olan korku 

ile yakından iliĢkilidir ve gelecekteki tehdit beklentisini ihtiva eder (APA,2013).  

Anksiyete esasen insanlar baĢta olmak üzere tüm canlıların dıĢ ortama uyum çabasında 

koruyucu özelliği olan bir duygu, bir etkidir. Ancak anksiyete kiĢilerin kontrolü dıĢına 

çıktığı, iĢlevselliğini bozduğu an anksiyete bozuklukları adı altında incelenir. Terleme, 

kalp çarpıntısı, titreme, gibi bedensel belirtileri görülebilir. Anksiyete yaĢayan kiĢiler 
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baĢına kötü bir Ģey geleceğini düĢünüp rezil olmaktan veya komik hale düĢmekten 

korkabilirler ve çoğu kez nedeni belirsiz bir gerginlik durumu yaĢarlar. Anksiyete 

belirtilerini düĢünsel, bedensel, duygusal ve davranıĢsal bileĢenlerde görebilmekteyiz 

(Seligman ve ark.,1989). Somatik olarak kan basıncı ve nabzın artması, terleme, ana kas 

gruplarına kan akıĢının artmasından dolayı kaslarda gerginlik, bağıĢıklık ve sindirim 

sistemi fonksiyonlarının yavaĢlaması gibi belirtiler gözlenebilir. Bunlara ek olarak mide 

bulantısı, el ve ayaklarda soğukluk, üĢüme de hissedilir. Duygusal açıdan panik ve 

korku hissine sebebiyet verir. KiĢi her Ģeyi olabildiğince olumsuz yönüyle algılar ve 

moral seviyesi en alt düzeydedir. DavranıĢ olarak ise kiĢilerde anksiyetenin nedeninden 

kaçma eğilimi görülür. Tüm bunlara karĢın anksiyeteden sırf patolojik bir durum gibi 

bahsetmek yanlıĢ olur. Bu duygu korku, öfke, hüzün ve sevinç gibi hislerle birlikte 

gelen, kiĢilerin hayatta kalmasıyla ilgili temel duygulanımlardan biridir 

(Karamustafalıoğlu ve Yumrukçal,2011). 

Her insan zaman zaman herhangi bir hastalık semptomu olmaksızın hayatın olağan bir 

parçası olarak anksiyeteyi yaĢayabilir. Ancak yaĢanan anksiyete bazen fiziksel veya 

psikiyatrik bir hastalığın belirtisi olarak ortaya çıkabilmektedir. Bu yüzden dikkat 

edilmesi gereken bir durumdur (Karamustafalıoğlu ve Yumrukçal,2011). 

2.8.1. COVID-19 Salgınında Anksiyete’nin Toplum Ruh Sağlığında Yeri 

Yukarıda bahsedildiği gibi anksiyete kiĢilerin bir tehdit varlığı karĢısında hissettiği 

huzursuzluk ve tedirginlik duygusudur ve genellikle daha önce bilinmeyen bir tehdit 

karĢısında ortaya çıkar (Bouras ve Holt,2007). DavranıĢsal bağıĢıklık sistemi kuramında 

da bireylerin COVID-19 gibi tehlike arz eden durumlarla karĢı karĢıya kaldıklarında 

kendilerini korumak için tiksinme, kaygı ve korku gibi olumsuz hislerle karĢı karĢıya 

kalabilecekleri ifade edilmiĢtir (Li ve ark.,2020). Buna göre toplum genelinde anksiyete 

yaĢanması olağan bir durumdur; çünkü COVID-19 sağlığa karĢı tehdit içeren bir unsur 

olup toplum özellikle salgının ilk zamanlarında; hastalığın yayılım ve ölüm hızının 

yüksek olması, hastalığa yakalanma ve risk altında olma durumu, farkında olmadan 

sevdiklerimize zarar verme endiĢeleri, ölüm korkusu gibi belirsizliklerle karĢı karĢıya 

kalmıĢtır (ġiraz ve ark.,2020). Hastalık ile ilgili belirsizlik konuları daha çok hastalığın 

bulaĢma Ģekli ve tedavisi konusundaki bilgi eksikliğinden kaynaklanmaktadır ortaya 

çıkan bu durum insanları anksiyeteye sürükler (Çiçek ve Almalı,2020). Öyle ki Wang 

ve arkadaĢlarının yaptığı bir araĢtırmada (2020) bireylere COVID-19 sürecinde sağlık 
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yönetimiyle ve alınması gereken önlemlerle ilgili doğru bilgilerin verilmesinin 

bireylerin anksiyetesinde düĢüĢe neden olacağı bulunmuĢtur. 

Anksiyete düzeyini belirleyen birçok etmen mevcuttur. Bu etmenlerden biri olan 

psikolojik dayanıklığın yüksek olmasıyla birlikte bireylerde anksiyete düzeyi bu zorlu 

süreçte daha hafif düzeyde seyredebilir (Roy ve ark.,2020).   

Ayrıca COVID-19 sürecinde yakınında COVID-19 ile enfekte olmuĢ birinin var olması 

anksiyete düzeyini artıracak etmenler arasında yer alabilir. Hem yakınını kaybetme 

düĢüncesi hem de kendisi dahil yakın çevresinin hasta olacağı hissine kapılmıĢ olmak 

anksiyete düzeyini artıracaktır. Pandemi Ģartları nedeniyle COVID-19 hastalarının 

ailelerinin hastalar ile birlikte olamaması da hem hasta hem de aileler için anksiyete 

nedeni olmaktadır (Çölgeçen ve Çölgeçen,2020; Brooks ve ark.,2020). 

Ġnsanların hastalığı algılama Ģekilleri ile hastalığa karĢı verdikleri tepkiler ve uyumu 

arasında bağ olduğu bilinmektedir (Hekler ve ark.,2008). Pandeminin varlığından 

itibaren insanlar üzerinde ölüm, yoğun bakımdaki hasta ve entübe sayısındaki fazlalık 

gibi durumlar ve medyadaki haberler nedeniyle genel halkta anksiyete, panik ve 

güvensizlik gibi duygular ortaya çıkmıĢtır (Lai ve ark.,2020). Bununla ilgili olarak 

sağlık anksiyetesi ve COVID-19 salgınını kontrol etme algısı arasındaki iliĢkinin 

araĢtırıldığı bir araĢtırmada aralarında negatif yönde bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır (Ekiz 

ve ark.,2020). Bu yüzden salgının kontrol altına alınabileceği algısını yükseltmek için 

psikolojik destek programları ve eğitimlerle doğru bilgilendirilmeler yapılmalıdır. 

Böylece sağlık anksiyetelerini gidermek adına baĢvurdukları fonksiyonel olmayan 

davranıĢların (özellikle tekrar tekrar hastaneye gidip muayene olma, sürekli hastalanma 

ile ilgili düĢüncelerle meĢgul olma, aĢırı temizlik davranıĢları gibi) yerine daha 

fonksiyonel tepkilerin verilmesi sağlanabilir (Rajkumar ve ark.,2020; Nicolle 2007; 

APA,2013; Altun,2020).  

Bu kapsamda bulaĢıcı hastalık sırasında, sağlık otoritelerinin sadece en kötü durumdan 

değil aynı zamanda daha olumlu durumları da içeren olasılıklardan da insanları haberdar 

etmeleri oldukça önemlidir. Sağlık otoritelerinin insanlarla yalnızca bilinenlerle ilgili 

değil, bilinmeyenlerle de ilgili bilgilendirmeler yapması anksiyeteyi önleyici bir 

yaklaĢım Ģeklidir (Bults ve ark., 2011). 

Kısıtlamalar nedeniyle oluĢan ekonomik kriz de anksiyete nedeni olabilir (Torun 

KayabaĢı, 2020). Ayrıca bu kısıtlamalar nedeniyle aile içi Ģiddet olaylarının artması 
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kadınlardaki anksiyetenin yüksek olmasının nedenleri arasında olabileceğini de 

söylemek gerekir (Usher ve ark.,2020). 

Aynı zamanda bireylerin iĢ koĢulları da anksiyete düzeyini etkileyen etmenler arasında 

sayılabilir. Bir araĢtırmada özel sektörde çalıĢan bireylerin anksiyete düzeyinin kamuda 

çalıĢan bireylere göre daha yüksek bulunmuĢtur (Çiçek ve Almalı, 2020). 

Tüm bunların yanı sıra hastalığın halihazırda dünyadaki herkesin yaĢamını tehdit etmesi 

baĢlıca bir anksiyete nedeni olmaktadır. Buna istinaden hastalığın asemptomatik veya 

öksürük, ateĢ, nefes darlığı ve halsizlik gibi mevsimsel grip ile benzer semptomlar 

göstermesi de anksiyete nedeni olabilmektedir; çünkü mevsimsel grip geçiren birisi 

kendisinin prognozu ölüme kadar gidebilecek bu hastalığı geçirdiğini düĢünerek kendini 

tehdit altında hissedecektir (He ve ark.,2020; Duman ve ark.,2020). 

Anksiyetenin olumsuz yönü olduğu kadar tehlikelere karĢı koruyucu yönü de vardır. 

Eğer insanlar hastalık kaygısından kaçmak amacıyla hastalığın ciddiyetini kabullenemez 

ve bu nedenle kurallara uymazsa bu durumda aynı anksiyete düzeyinin yüksek olması 

gibi olumsuz sonuçlara neden olabilir (Çiçek ve Almalı,2020). 

COVID-19 pandemisi sürecinde bireylerin umutsuzluk ve anksiyete düzeylerini 

inceleyen bir araĢtırmada katılımcıların %16,4‟ü orta düzeyde, %7,9‟u ise Ģiddetli 

düzeyde anksiyete belirtileri göstermiĢtir. Ayrıca katılımcıların %10,8‟i intihara meyilli 

olacak derecede umutsuzluk belirtileri göstermiĢtir (Erdoğdu ve ark.,2020). 

ġimdiye kadar ki incelediğimiz araĢtırma sonuçlarının da desteklediği Ģekilde yapılacak 

strateji planlarının hem fiziksel hem de ruhsal sağlığı iyileĢtirmeye yönelik 

Ģekillendirilmesi gerekmektedir (Lima ve ark.,2020). 

2.8.2.  COVID-19 Salgınında Anksiyete’nin Sağlık ÇalıĢanlarının Ruh Sağlığındaki 

Yeri 

COVID-19 salgını hızla yayılırken Ģüphesiz bu salgınla mücadelede sağlık çalıĢanları 

en önemli unsurlardan biri olarak karĢımıza çıkmıĢtır (Bhaumik ve ark.,2020). 

Halihazırda sağlık çalıĢanlarında anksiyete, depresyon, tükenmiĢlik gibi ruhsal sorunlar 

genel topluma oranla daha sık görülürken pandeminin ortaya çıkmasıyla birlikte artan iĢ 

yükü, belirsizliklerle dolu bir hastalıkla mücadele etmek zorunda kalmıĢ olmak ve bu 

hastalığın bulaĢ riski bu durumu sağlık çalıĢanları adına daha da kötüleĢtirmiĢtir 

(Avidan,2013; Zhang ve ark.,2020). Bu nedenlerden dolayı sağlık çalıĢanlarının bu 
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süreçteki psikolojileriyle ilgili birçok araĢtırma yapılmıĢtır. COVID-19 pandemisi 

sırasında sağlık çalıĢanlarının psikolojilerinin incelendiği araĢtırmaları tarayan 

sistematik bir derlemede 21 araĢtırmada anksiyetenin, 19 araĢtırmada depresyonun, 12 

araĢtırmada akut stres bozukluğunun, 8 araĢtırmada ise uyku bozuklukları/uyku 

kalitesinin incelendiği bildirilmiĢtir. Bu da araĢtırma konusu olarak anksiyete seçiminin 

ilk sırada yer aldığını göstermektedir. Bu verileri destekler nitelikte Çin‟de yapılan bir 

çalıĢmada sağlık çalıĢanları ve COVID-19 ile enfekte olmuĢ hastalar arasında yüksek 

depresyon, travma sonrası stres bozukluğu, anksiyete ve uykusuzluk seviyeleri rapor 

edilmiĢtir (Lai ve ark.,2020). Ayrıca sağlık çalıĢanlarında karĢılaĢılan viral yük daha 

fazla olması nedeniyle genel topluma oranla hastalığın prognozu daha kötü 

seyretmektedir. Tüm bunlar sağlık çalıĢanlarının anksiyetesini artırmaktadır (Khanna ve 

ark.,2020). Yapılan birçok çalıĢmada da sağlık çalıĢanlarının anksiyetelerinin yüksek 

olduğu gösterilmiĢtir(Bohlken ve ark,2020; Lai ve ark.,2020; Temsah ve ark.,2020; Lu 

ve ark.,2020)  

COVID-19 hastalarına bakım veren 20 hemĢire ile niteliksel olarak yapılan bir 

çalıĢmada ise bu hemĢirelerin yoğun çalıĢmadan dolayı yorgunluk, halsizlik ve aile 

üyelerine bulaĢtırma endiĢesinden dolayı anksiyete yaĢadıkları ayrıca bu hemĢirelerin 

olumlu ve olumsuz duyguları bir arada yaĢadıkları da bulunmuĢtur (Sun ve ark.,2020).  

 Luo ve arkadaĢlarının yaptığı 17 ülkeden 9207 araĢtırmanın dahil edildiği bir sistematik 

derlemede (2020) ise sağlık çalıĢanları ile genel halkın anksiyete düzeyinin benzer 

olduğu ancak COVID-19 geçirmiĢ hastaların en yüksek anksiyete düzeyine sahip 

oldukları belirlenmiĢtir ancak Çin, Ġtalya, Türkiye, Ġspanya ve Ġran‟daki sağlık 

çalıĢanları genel topluma oranla daha yüksek anksiyete düzeyine sahip olduğunun da 

altı çizilmiĢtir. Bu araĢtırmanın sonuçlarına göre bu süreçte anksiyete düzeyinin yüksek 

olmasının risk faktörleri arasında kadın olma, hemĢire olma, düĢük sosyo-ekonomik 

düzeye sahip olma, COVID-19 kapma riskinin yüksek olması ve sosyal izolasyon yer 

almaktadır. Koruyucu etmenler arasında ise yeterli tıbbi kaynağa sahip olmak, güncel ve 

doğru bilgiye ulaĢabilmek ve tedbirlerin alınabilmesi yer almaktadır.  

Lai ve arkadaĢlarının da yaptığı çalıĢmada (2020) anksiyete ve diğer ruhsal sıkıntılar 

açısından yapılan ölçümlerde kadın olanlar, hemĢire olanlar, COVID-19‟la mücadelede 

ön safhalarda yer alanlar, Wuhan‟da çalıĢanlar diğer konumdaki sağlık çalıĢanlarına 

göre daha yüksek skorlar elde etmiĢlerdir. 
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Mardin Devlet Hastanesi‟nde yapılan çalıĢmada anksiyete bozukluklarının ve diğer 

ruhsal sorunların belirtilerinin sosyodemografik özelliklere göre nasıl dağıldığını tespit 

edilmiĢtir. Bu araĢtırmaya göre pandemide çalıĢan sağlık çalıĢanlarında kaygı, öfke, 

düĢmanlık ve fobik anksiyete 29 yaĢ ve üzerinde daha fazladır. Mesleklere göre 

kıyaslandığında ise fobik anksiyete doktor grubunda daha yüksek saptanırken 

somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, kiĢilerarası duyarlılık, depresyon, kaygı, 

öfke-düĢmanlık, paranoid düĢünce, psikotizm, yeme içme ve gastrointestinal belirtiler 

ebelerde daha sık rastlanmıĢtır (Uzun ve ark.,2020). 

UĢak 112 Acil Sağlık Ġstasyonları‟ da çalıĢan sağlık çalıĢanlarıyla yapılan tanımlayıcı 

bir çalıĢmada da diğer çalıĢmalardan farklı olarak sağlık çalıĢanlarının anksiyete 

düzeylerinin düĢük olduğu ve mesleki performansları yüksek bulunmuĢtur (HoĢgör ve 

ark., 2020).  

Sağlık çalıĢanları için önemli olan bir noktada sosyal desteklerinin yeterli olmasıdır. 

Xiao ve arkadaĢlarının yaptıkları çalıĢmada (2020) sağlık personellerinin sosyal destek 

düzeylerinin öz yeterlilik ve uyku kalitesiyle pozitif, anksiyete ve stres düzeyiyle negatif 

yönde iliĢkisi olduğu ve anksiyetenin uyku kalitesi ile öz yeterliliği de olumsuz 

etkilediği bulunmuĢtur. 

Çok merkezli bir çalıĢmada sağlık çalıĢanlarının içinden COVID-19 ile ilgili yeterli 

eğitim almamıĢ olanlar, COVID-19 semptomlarını gösterenler, yaĢadıkları anksiyete 

nedeniyle COVID-19 testi yaptırmayı geciktirenler, COVID-19 salgını sırasında 

psikolojik destek alanlar, COVID-19 salgını sırasında ya da öncesinde psikolojik 

rahatsızlıkları olanların Damgalama Algısı Skoru ile Hastane Anksiyete ve Depresyon 

Ölçeği Skoru arasında pozitif yönlü iliĢki olduğu gösterilmiĢtir (Teksin ve ark.,2020). 

Ayrıca toplumda COVID-19 nedeniyle ortaya çıkan anksiyetenin sağlık çalıĢanlarına 

karĢı stigma olarak geri döndüğü bilinmektedir (Shigemura ve Kurosawa, 2020). 

Sağlık çalıĢanlarının anksiyete, panik ve korkusunu artıran etmenlerden biri de kendi 

çalıĢtıkları birim, servis veya ünitelerin kapatılıp yerine pandemi servislerinin, pandemi 

hastanelerinin kurulması olmuĢtur. Bu birimlerde çalıĢmak için yeterli eğitim ve 

psikolojik hazırlığın yapılması için zaman olmaması anksiyetenin artmasına daha da 

zemin hazırlamıĢtır (ġenol Çelik ve ark.,2020). Anksiyeteyi ve diğer ruhsal problemleri 

artıran nedenler arasında koruyucu ekipmanların rahatsız edici yapısının da olduğunu 

söylemek gerekir. Koruyucu ekipmanlar ile kiĢisel ihtiyaçlarını karĢılayabilmek oldukça 
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zordur (WHO,2020; Purabdollah ve Ghasempour,2020; Cheung ve Fong,2020). Sağlık 

çalıĢanlarının anksiyetesinin artıran tüm bu faktörlerin COVID-19‟a yakalanmasını 

kolaylaĢtıran faktörler arasında da yer aldığı söylenebilir (Ali ve ark.,2020). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Tipi 

Bu araĢtırma tanımlayıcı-iliĢkisel araĢtırma olarak gerçekleĢtirilmiĢtir. 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

AraĢtırma 20 Mart 2020-27 Mayıs 2020 tarihleri arasında pandemi hastanesi olarak 

kullanılan Kayseri Emel-Mehmet Tarman Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesinde çalıĢan 

sağlık çalıĢanlarıyla yapılmıĢtır. Bu hastanede C1, C2, C3, C4, C5 ve C6 olmak üzere 6 

adet her biri 10 odalı 20 yataklı servisi bir adet triyaj için tahsis edilen acil servisi ve bir 

adet laboratuvarı bulunmaktaydı. Her serviste ortalama 27 personel çalıĢmakta idi. 

Personellerin çoğunu hemĢireler oluĢturmaktaydı. HemĢireler esnek mesai ile 24 saat 

nöbet usulü ile çalıĢmaktaydı. HemĢire dıĢı sağlık personelleri ise gündüz-akĢam 

vardiyası Ģeklinde çalıĢmaktaydı. Ġsteğe bağlı olarak bazı sağlık çalıĢanları evleri yerine 

kamuya ait misafirhanelerde kalmıĢlardır. Servislerde personel odası ve hemĢire odası 

bulunmaktaydı. Bu odaların havalandırılması ve aydınlatılması yeterli düzeydeydi. 

Hastaneye ulaĢım ise saatte 2 kez gelen halk otobüsleriyle sağlanmaktaydı. Hastaneye 

ait servis mevcut değildi.  

3.3. AraĢtırma Evren ve Örneklemi 

ÇalıĢmada örneklem seçilmemiĢtir. Evrenin tamamı olan Kayseri Emel-Mehmet 

Tarman Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesinde 20 Mart 2020-27 Mayıs 2020 tarihleri 

arasında hemĢire, ebe, hekim, sağlık memuru, tıbbi sekreter, hasta bakıcı olarak çalıĢmıĢ 

olan 143 kiĢinin örneklemi oluĢturmuĢtur. 

3.3.1. AraĢtırmaya Dahil Edilme Ölçütleri 

- Emel-Mehmet Tarman Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesinde 20 Mart 2020-27 Mayıs 

2020 tarihleri arasında sağlık personeli olarak çalıĢmıĢ olmak 

-Gönüllü olmak 
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3.3.2. AraĢtırmaya Dahil Edilmeme Kriterleri 

-Hastanede pandemi ile ilgisiz bölümlerde çalıĢıyor olmak (Temizlik, yemekhane, 

güvenlik vs.). 

-Katılımcıların pandemide çalıĢtığı süreçte herhangi bir psikiyatrik tanısının olmadığını 

beyan etmesi  

3.4. Veri Toplama Araçlari Ve Verilerin Toplanmasi 

3.4.1. AraĢtırmada Kullanılan Veri Toplama Araçları 

AraĢtırmada veri toplama aracı olarak araĢtırmacı tarafından literatür bilgisi kullanılarak 

oluĢturulan Tanıtıcı Bilgi Formu (Jin ve ark., 2020; Lai ve ark.,2020; Enli Tuncay ve 

ark., 2020), Koronavirüs Anksiyete Ölçeği Kısa Formu (Lee, 2020), Beck Anksiyete 

Ölçeği kullanılmıĢtır (Beck ve ark.,1988). 

3.4.2. KiĢisel Bilgi Formu 

Katılımcıların yaĢ, cinsiyet, medeni durum, ikamet yeri gibi sosyodemografik 

özelliklerini ve çalıĢma yılı, meslek, daha önce baĢka bir bulaĢıcı hastalıkla enfekte 

hasta ile çalıĢam durumu, COVID-19 hastasıyla çalıĢmayı riskli bulma, pandeminin ilk 

döneminde çalıĢılan servis, anketin yapıldığı dönem çalıĢılan servis gibi çalıĢma durum 

özelliklerini içeren toplam 19 kapalı uçlu sorudan oluĢmaktadır. Sorular mevcut literatür 

bilgisine göre hazırlanmıĢtır (Jin ve ark., 2020; Lai ve ark.,2020; Enli Tuncay ve ark., 

2020). 

3.4.3. Koronavirüs Anksiyete Ölçeği Kısa Formu 

Lee tarafından 2020 yılında geliĢtirilen ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik 

çalıĢması Biçer ve arkadaĢları tarafından 2020 yılında yapılmıĢtır. 

Ölçek, 5 soru ve tek boyuttan oluĢan, 5‟li likert tipi bir ölçektir.  Ölçeğin puanlanması 

“0” “hiçbir zaman”, “1” “Nadir, bir veya iki günden az”, “2” “Birkaç gün”, “3” “7 

günden fazla” ve “4” “son iki haftada neredeyse her gün” olarak gerçekleĢtirilmektedir. 

Ölçekten alınan puanın yüksekliği bireyin koronavirüs anksiyetesinin yüksek olduğunu 

gösterir. 9 ve üstü puana sahip olmak patolojik bir koronavirüs anksiyetesine sahip 

olunduğunun göstergesidir (Lee, 2020). Bireylerin yaĢadığı koronavirüs anksiyetesi 

belirtilerinin sıklığının belirlenmesi amacıyla kullanılan ölçek kendini değerlendirme 

ölçeğidir. Cronbach alfa değeri 0,83 olarak bildirilmiĢtir (Biçer ve ark,2020). Bizim 
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araĢtırmamızda da Koronavirüs Anksiyete ölçeğinin Cronbach alfa değeri 0,88 olarak 

bulunmuĢtur.  

3.4.4. Beck Anksiyete Ölçeği 

Beck tarafından 1988 yılında geliĢtirilen ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik 

çalıĢması Ulusoy ve arkadaĢları tarafından 1998 yılında yapılmıĢtır. Ölçek 21 soru ve 

tek boyuttan oluĢan 4‟lü likert tipi bir ölçektir. Ölçeğin puanlaması “0” hiç,”1” hafif 

düzeyde, “2” orta düzeyde,”3” ciddi düzeyde olarak gerçekleĢtirilmektedir. Ölçekten 

alınan puanın yüksekliği, bireyin yaĢadığı anksiyetenin Ģiddetini gösterir. Bu ölçekten 

8-15 puan aralığında bir puana sahip olmak hafif anksiyete belirtilerine sahip 

olunduğuna, 16-25 puan aralığında puana sahip olmak orta düzeyde anksiyete 

belirtilerine sahip olunduğuna, 26-63 aralığında bir puana sahip olmak ise Ģiddetli 

anksiyete belirtilerine sahip olunduğuna iĢaret eder (Beck ve ark.,1988). Bireylerin 

yaĢadığı anksiyete belirtilerinin sıklığının belirlenmesi amacıyla kullanılan ölçek 

kendini değerlendirme ölçeğidir. Cronbach alfa değeri 0,88 olarak bildirilmiĢtir (Ulusoy 

ve ark.,1998). Bizim araĢtırmamızda da Beck Anksiyete Ölçeğinin Cronbach alfa değeri 

0,95 olarak bulunmuĢtur.  

3.5. Verilerin Toplanması 

Uygulama: AraĢtırmada veri toplama araçları dijital ortamda Google Formlar aracılığı 

ile sağlık çalıĢanlarına yönlendirilmiĢtir. ÇalıĢanlar ile ortak WhatsApp grubunda 

bulunulması sebebiyle çalıĢanların telefon numaraları mevcuttur. Bu telefon 

numaralarına WhatsApp uygulamasıyla kullanılacak formun linki yollanmıĢ ve 

araĢtırma ile ilgili genel bilgiler verilerek gönüllü olurları alınmıĢtır.  

Online olarak 100 kiĢi ankete katılım sağlamıĢtır. Örneklem sayısının az olması 

nedeniyle örneklemin tamamına ulaĢmak hedeflendiği için 43 kiĢi ile kâğıt ile yüz yüze 

görüĢülerek veri toplanmıĢtır. 

3.6. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

Bağımlı DeğiĢkenler: Sağlık çalıĢanlarının genel anksiyete düzeyi, sağlık çalıĢanlarının 

koronavirüs anksiyete düzeyi 

Bağımsız DeğiĢkenler: YaĢ, cinsiyet, medeni durum, çocuk sahibi olmak, ikamet yeri, 

hastaneye ulaĢım sağlama Ģekli, meslek, çalıĢma yılı, daha önce çalıĢılan servisler, 
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anketin yapıldığı dönem çalıĢılan servis, önceden bulaĢıcı hastalığı olan bireylerle 

çalıĢmıĢ olmak, COVID-19 salgınına hazır oluĢluk.  

3.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

Ġstatistiki hesaplamalarda bulut tabanlı TURCOSA Analitik istatistik yazılımı 

kullanılmıĢtır (Turcosa Ltd. Co, Turkey 2020). Ġstatistiklerin tamamı %95 güven 

aralığında yapılmıĢtır. AraĢtırma verilerin değerlendirilmesinde çalıĢma gruplarının 

genel özellikleri hakkında bilgi vermek amacı ile tanımlayıcı analizler yapılmıĢtır. 

Sürekli değiĢkenlere ait veriler Ortalama±Standart Sapma Ģeklinde; kategorik veriler ise 

n (%) Ģeklinde gösterilmiĢtir. Ölçeklerin verilerinin normal dağılma uyup uymadıkları 

Shapiro-Wilk normallik testine bakılarak kontrol edilmiĢtir. Bunun sonucunda Beck 

Anksiyete Ölçeği puanlarının test istatistiği w değeri 0,80, p değeri 0,00 ve Koronavirüs 

Anksiyete Ölçeği puanlarının test istatistiği w değeri 0,68, p değeri 0,00 bulunmuĢ; 

verilerin normal dağılıma uymadıkları anlaĢılmıĢtır. Veriler normal dağılıma uymadığı 

için non-parametrik testler ile analize devam edilmiĢtir. Ġki bağımsız grup arasındaki 

farkı bulmak için Mann Whitney-U testi, ikiden daha fazla grup arasındaki farkı bulmak 

için ise Kruskal Wallis testi ve Kruskal Wallis testinde önemli düzeyde fark oluĢturan 

grubu belirlemek için de Mann Whitney-U testi kullanılmıĢtır. Beck ve Koronavirüs 

Anksiyete ölçek puanları arasındaki iliĢkinin yönü ve kuvvetini ölçmek amacıyla 

Spearman-Rho Kolerasyon analizi kullanılmıĢtır (Aktürk ve Acemoğlu, 2011).  

3.8. AraĢtırmanın Etik Yönü 

 AraĢtırmanın yapılabilmesi için Erciyes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi‟nden 

24.08.2020 tarihinde 2020/18 toplantı ve 17 karar sayılı HemĢirelik Anabilim Dalı 

Akademik Kurul Kararı, 27.08.2020 tarihinde Sağlık Bakanlığı‟ndan Bilimsel 

AraĢtırma ÇalıĢmaları izni, 23.09.2020 tarihinde 2020/468 karar numaralı Erciyes 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurul onayı alınmıĢtır. Ayrıca 

araĢtırmaya hem online olarak hem de yüzyüze olarak katılan sağlık çalıĢanlarından 

anketlerin uygulanmadan önce yazılı BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur izni alınmıĢtır. 

3.9. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

AraĢtırmanın tek merkezli olması ve bu nedenle araĢtırmanın örneklem sayısının 

nispeten az sayıda olması araĢtırmanın sınırlıkları arasındadır. Ayrıca örneklemde 

cinsiyetler arası karĢılaĢtırma yapılabilmesi açısından erkek katılımcı sayısı 19 iken 
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kadın katılımcı sayısının 124 olması grupların eĢit oranda temsil edilebilmesi açısından 

sınırlılık oluĢturmuĢtur. Ayrıca araĢtırma nedensellik içermemektedir ve tanımlayıcı 

düzeyde kalmıĢtır. Yüz yüze katılım sağlayanlar ile birebir etkileĢim sağlanarak soruları 

yanıtlamaları sağlanabilirken online katılım sağlayanlarla bu mümkün olmamıĢtır. 

Anket yapılma zamanı için ise belli bir standart sağlanılamamıĢtır.  
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4. BULGULAR 

AraĢtırmamıza Emel-Mehmet Tarman Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesinde 20 Mart 

2020-27 Mayıs 2020 tarihleri arasında sağlık personeli olarak çalıĢmıĢ, araĢtırmaya 

dahil edilme kriterlerine uyan 143 sağlık personelinin tamamı katılmıĢtır. 

4.1. Tanımlayıcı Özellikler 

Sağlık çalıĢanlarının %86,7‟sinin kadın, %37,0‟ının 31-40 yaĢ aralığında, %67,1‟sinin 

evli, %59,4‟ünün çocuk sahibi olduğu; bu çocuk sahibi olanların %62,3‟ünün iki 

çocuğu olduğu ve sağlık çalıĢanlarının %51,0‟inin Kocasinan‟da ikamet ettiği 

belirtilmiĢtir (Tablo 4.1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 

 

Tablo 4.1. Katılımcıların sosyodemografik özelliklerine göre dağılımları  

Sosyodemografik özellikler Sayı (n) Yüzde (%) 

YaĢ 

20-30 yaĢ 49 34,3 

31-40 yaĢ 53 37,0 

41-50 yaĢ 38 26,6 

51-60 yaĢ 3 2,1 

Cinsiyet  

Kadın  124 86,7 

Erkek  19 19,3 

Medeni durum 

Evli  96 67,1 

Bekar  47 32,9 

Çocuk Sahibi Olma Durumu 

Çocuğu Olanlar 85 59,4 

Çocuğu Olmayanlar 58 40,6 

Çocuk Sahibi Olanların Çocuk Sayısı 

1 Çocuk 17 20,0 

2 Çocuk 53 62,3 

3 Çocuk 13 15,3 

4 Çocuk ve üstü 2 2,4 

Ġkamet Yeri 

Kayseri Merkez dıĢı bir baĢka 

ilçede 

25 17,5 

Kocasinan 73 51,0 

Melikgazi 45 31,5 

Toplam  143 100.0 

 

Sağlık çalıĢanlarının %44,7‟sinin hemĢire, %44,7‟sinin 11 yıl ve üstü çalıĢma süresi 

olduğu, %44,2‟sinin daha önce kadın doğum servisinde çalıĢtığı, %76,9‟unun pandemi 

hastanesinde yataklı serviste çalıĢtığı, %62,2‟sinin hala pandemi servislerinden birinde 

çalıĢmaya devam ettiği, %97,9‟unun COVID-19'lu hasta ile çalıĢmayı riskli bulduğu, 

%21,0‟ının pandeminin ilk zamanlarındaki COVID-19 salgınına hazır olduğu,  

%58,7‟sinin anket yapılan dönemde COVID-19 salgınına hazır olduğu, %60,1‟inin 

hastaneye ulaĢımı araba ile sağladığı, %48,3‟ünün hastanenin merkez dıĢında 

olmasından dolayı ulaĢımı olumsuz etkilendiği belirtilmiĢtir (Tablo 4.1). 
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Tablo 4.2. Katılımcıların çalıĢma durumu özelliklerine göre dağılımları  

ÇalıĢma Durum Özellikleri Sayı (n) Yüzde (%) 

Meslek 

Ebe 44 30,8 

Hekim 12 8,4 

HemĢire 64 44,7 

Hasta Bakıcı 17 11,9 

Tıbbi Sekreter 6 4,2 

ÇalıĢma Süresi   

0-1 yıl 31 21,7 

2-5 yıl 16 11,2 

6-10 yıl 32 22,4 

11 yıl ve üstü 64 44,7 

Daha Önce ÇalıĢılan Servisler 

Kadın Doğum Servisi 63 44,2 

Dahiliye Servisi 38 26,6 

Göğüs Hastalıkları ve 

Tüberküloz Servisi 

14 9,8 

Enfeksiyon Servisi 1 0,0  

Diğer Servisler 27 19,4 

Pandemi hastanesinde acil serviste ya da yataklı serviste çalıĢma durumu 

Acil Servis 33 23,0 

Yataklı Servis 110 77,0 

Anketin yapıldığı dönemde çalıĢılan servis 

Diğer Servisler 54 37,8 

Pandemi Servisleri 89 62,2 

Daha önce herhangi bir bulaĢıcı hastalıkla enfekte olmuĢ bir hasta ile 

çalıĢma durumu 

ÇalıĢmıĢ 59 41,2 

ÇalıĢmamıĢ 84 58,8 

COVID-19 hastasıyla çalıĢmayı riskli bulma durumu 

Riskli Bulan 140 97,9 

Riskli Bulmayan 3 2,1 

COVID-19 salgınına pandeminin ilk döneminde kendini hazır hissetme 

durumu 

Hazır Hisseden 30 21,0 

Hazır Hissetmeyen 113 79,0 

Toplam  143 100.0 
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Tablo 4.2. Katılımcıların çalıĢma durum özelliklerine göre dağılımları (Devam) 

ÇalıĢma Durum Özellikleri Sayı (n) Yüzde (%) 

COVID-19 salgınına anketin yapıldığı dönemde kendini hazır hissetme durumu 

Hazır Hisseden 84 58,7 

Hazır Hissetmeyen 59 41,3 

Hastaneye UlaĢım ġekli 

Özel Aracı ile ulaĢan 86 60,1 

Otobüs ile ulaĢan 43 30,1 

Yaya olarak ulaĢan 14 9,8 

Hastane konumunun ulaĢımı etkileme durumu 

Etkilenmeyen 63 44,0 

Olumlu Etkilenen 11 7,7 

Olumsuz Etkilenen 69 48,3 

Toplam  143 100.0 

 

COVID-19 hastalarıyla çalıĢırken zorluk yaĢanılan konular arasında %83,2‟lik oranla en 

çok aile üyelerine bulaĢtırma korkusu saptanmıĢtır. Katılımcıların %3,5‟inin hiçbir 

konuda sıkıntı yaĢamadığı bulunmuĢtur (ġekil 4.1). 

 

 

 

ġekil 4.1. COVID-19 Hastasıyla çalıĢırken zorluk yaĢanılan konular 
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4.2.Ölçek Skorlarının Ortalama Değerleri 

Katılımcıların Beck Anksiyete Ölçeği toplam puan median değeri 9,0‟dır (Tablo 4.2.1.).  

Bu puan 8-15 arasında olduğu için katılımcıların ortalama hafif düzey anksiyete 

belirtileri yaĢadıkları söylenebilir.  

Koronavirüs Anksiyete Ölçeği toplam puan median değeri 1,0‟dır (Tablo 4.2.1.). Bu 

puan 9‟un altında olduğu için katılımcıların aktif olarak koronavirüs anksiyetesi 

belirtileri yaĢamadıkları ifade edilebilir.  

Tablo 4.3. Beck anksiyete ölçeği ve koronavirüs anksiyete ölçeği puan dağılımları  

Ölçek  Median Min-Max 

Değerler 

X±SS (%25-%75) 

Beck Anksiyete Ölçeği 

Toplam Puan  

9,0 0-63 13,85±13,64 

 

5-21 

Koronavirüs Anksiyete 

Ölçeği Toplam Puan 

1,0 0-15 2,44±3,63 0-3 

 

4.3. Sağlık ÇalıĢanlarının Sosyodemografik Özelliklerine Göre Beck ve 

Koronavirüs Anksiyete Ölçeği Puanlarının Değerlendirilmesi 

Cinsiyet, yaĢ, medeni durum, çocuk sahibi olma, çocuk sayısı, ikamet yerine göre Beck 

Anksiyete Ölçeği puanları arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli olmadığı 

bulunmuĢtur (p>0,05) (Tablo 4.4.).   

Ġkamet yeri Kayseri Merkez dıĢı baĢka bir ilçede olanların Koronavirüs Anksiyete 

Ölçeği median değeri 2,0, Kocasinan‟da yaĢayanların Koronavirüs Anksiyete Ölçeği 

median değeri 1,0,  Melikgazi‟de yaĢayanların Koronavirüs Anksiyete Ölçeği median 

değeri 1,0 olarak bulunmuĢtur. Ġkamet yeri ve Koronavirüs Anksiyetesi Ölçek puanları 

arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli olduğu belirlenmiĢtir (p=0,016). Farkın 

Kayseri Merkez dıĢı baĢka bir ilçede yaĢayanlardan kaynaklandığı bulunmuĢtur (Tablo 

4.3). 

Cinsiyet, yaĢ, medeni durum, çocuk sahibi olma, çocuk sayısı ve Koronavirüs 

Anksiyetesi Ölçek puanları arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli olmadığı 

saptanmıĢtır (p>0,05)  (Tablo 4.4). 
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Tablo 4.4. Sağlık çalıĢanlarının sosyodemografik özelliklerine göre beck ve 

koronavirüs anksiyete ölçeği puan değerleri 

Sosyodemografik 

Özellikler  

Beck Anksiyete Ölçeği Koronavirüs Anksiyete Ölçeği 

Toplam Puan 

Median 

Değeri 

  

p değeri 

Toplam Puan 

Median 

Değeri 

 

p değeri 

Cinsiyet  

Kadın  10,0 
 

0,703 

1,0 
 

0,229 Erkek  7,0 0,0 

YaĢ 

20-30 9,0 
 

0,472 

1,0 
 

0,584 31-40 9,0 1,0 

41-50 11,5 1,0 

51-60 24 8,0 

Medeni durum 

Evli  9,0  

0,272 

1,0  

0,289 Bekar  12,0 1,0 

Çocuk Sahibi Olma Durumu 

Çocuğu Olan 9,0  

0,614 

1,0  

0,685 
Çocuğu Olmayan 

9,5 1,0 

Çocuk Sahibi Olanların Çocuk Sayısı 

1 çocuk 8,0 
 

0,490 

1,0 
 

0,663 2 çocuk 10,0 1,0 

3 çocuk 7,0 2,0 

4 çocuk ve üstü 24,5 3,0 

Ġkamet Yeri 

Kayseri Merkez 

dıĢı bir baĢka ilçe
b 

 

8,0 
 

0,963 

 

2,0 
 

 

0,016* 
Kocasinan

a 
10,0 1,0 

Melikgazi
a 

9,0 1,0 
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4.4. Sağlık ÇalıĢanlarının ÇalıĢma Durum Özelliklerine Göre Beck ve Koronavirüs 

Anksiyete Ölçeği Puanlarının Değerlendirilmesi 

AraĢtırmada çalıĢma süresi 11 yıl ve üstü olanların Beck Anksiyete Ölçek puan median 

değeri 12,5 , 6-10 yıl olanların 9,0 , 2-5 yıl olanların 10,5, 0-1 yıl olanların 7,0 olduğu 

saptanmıĢtır. ÇalıĢma süresi ve Beck Anksiyete Ölçeği puanları arasındaki farkın 

istatistiksel olarak önemli olduğu bulunmuĢtur (p<0,05).  Bu farkın çalıĢma süresi 11 yıl 

ve üstü olanlar ve 0-1 yıl arası olanlar arasındaki farktan kaynaklandığı belirlenmiĢtir. 

Daha önce bulaĢıcı hastalıkla enfekte olmuĢ hasta ile çalıĢanların Beck Anksiyete 

Ölçeği puan median değeri 11,0 çalıĢmayanların Beck Anksiyete Ölçeği puan median 

değeri   8,0    olduğu bulunmuĢtur.  Daha önce bulaĢıcı hastalıkla enfekte olmuĢ hasta 

ile çalıĢma durumu ile Beck Anksiyete Ölçeği puanları arasındaki farkın istatistiksel 

olarak önemli olduğu belirlenmiĢtir (p<0,05).    

AraĢtırmada COVID-19 salgınına, pandeminin ilk döneminde kendini hazır 

hissedenlerin Koronavirüs Anksiyete Ölçeği puan median değeri 0,0,  hissetmeyenlerin 

puan median değeri 1,0 olduğu bulunmuĢtur. Pandeminin ilk döneminde kendini hazır 

hissetme durumu ile Koronavirüs Anksiyete Ölçeği puanları arasındaki farkın 

istatistiksel olarak önemli olduğu belirlenmiĢtir (p<0,05).      

Anketin yapıldığı dönemde pandemi servisinde çalıĢanların Koronavirüs Anksiyete 

Ölçeği puan median değeri 1,0 , diğer servislerde çalıĢanların puan median değeri 2,0 

olduğu bulunmuĢtur.  Anketin yapıldığı dönemde çalıĢılan servis ile Koronavirüs 

Anksiyete Ölçeği puanları arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli olduğu 

belirlenmiĢtir (p<0,05).   
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Tablo 4.5. Sağlık çalıĢanlarının çalıĢma durum özelliklerine göre beck ve koronavirüs 

anksiyete ölçeği puan değerleri 

ÇalıĢma Durum 

Özellikleri 

 

Beck anksiyete ölçeği Koronavirüs Anksiyete 

Ölçeği 

Toplam 

Puan 

Median 

Değeri 

 

p değeri 

Toplam 

Puan 

Median 

Değeri 

 

p değeri 

Meslek 

Ebe 7,5 
 

0,166 

 

1,0 
 

0,109 
Hekim 6,0 1,0 

HemĢire 11,0 1,0 

Hasta Bakıcı 9,0 1,0 

Tıbbi Sekreter 25,0 0,0 

ÇalıĢma Süresi 

0-1
b 

7,0 
 

0,029* 

1,0 
 

0,276 
2-5

a 
10,5 1,0 

6-10
a 

9,0 1,0 

11 yıl ve üstü
b 

12,5 1,0 

COVID-19 salgınına pandeminin ilk döneminde kendini hazır hissetme durumu 

Hazır Hisseden 7,0 0,242 0,0  

0,003* Hazır 

Hissetmeyen 

10,0 1,0 

COVID-19 salgınına anketin yapıldığı dönemde kendini hazır hissetme durumu 

Hazır Hisseden 9,0  

0,098 

1,0  

0,053 Hazır 

Hissetmeyen 

11,0 1,0 

Pandemi hastanesinde acil serviste ya da yataklı serviste çalıĢma durumu 

Acil Servis 11,0 0,062 1,0  

0,289 Yataklı Servis 9,0 1,0 

Anketin yapıldığı dönemde çalıĢılan servis 

Pandemi 

Servisleri 

9,0  

0,159 

1,0 
 

0,002* 
Diğer Servisler 12,5 2,0 
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Tablo 4.5. Sağlık çalıĢanlarının beck ve koronavirüs anksiyete ölçeği puanlarının 

çalıĢma durum özelliklerine göre değerlendirilmesi (Devam) 

ÇalıĢma 

Durum 

Özellikleri 

 

Beck anksiyete ölçeği Koronavirüs Anksiyete 

Ölçeği 

Toplam 

Puan 

Median 

Değeri 

 

p Değeri 

Toplam 

Puan 

Median 

Değeri 

 

 p Değeri 

Daha önce herhangi bir bulaĢıcı hastalıkla enfekte olmuĢ bir hasta ile çalıĢma 

durumu 

ÇalıĢmıĢ 11,0  

0,034* 

2,0  

0,075 ÇalıĢmamıĢ 8,0 1,0 

COVID-19 hastasıyla çalıĢmayı riskli bulma durumu 

Riskli Bulan 9,5  

0,498 

1,0  

0,705 Riskli Bulmayan 7,0 1,0 

Hastane konumunun ulaĢımı etkileme durumu 

Olumlu 

Etkilenen 

12,0  

0,336 

0,0  

0,247 

Olumsuz 

Etkilenen 

11,0 1,0 

Etkilenmeyen 8,0 1,0 

Hastaneye UlaĢım ġekli 

Özel Aracıyla 

UlaĢan 

10,5  

0,191 

1,0  

0,109 

Otobüs ile 

UlaĢan 

9,0 1,0 

Yaya olarak 

UlaĢan 

6,0 0,0 

 

 

4.5.Beck Anksiyete Ölçek Puanı ile Koronavirüs Anksiyete Ölçek Puanı 

Arasındaki ĠliĢkinin Değerlendirilmesi 

Katılımcıların Beck Anksiyete Ölçeği ve Koronavirüs Anksiyete Ölçeği puanı arasında 

iliĢki olup olmadığı, varsa bu iliĢkinin kuvveti ve yönü hakkında bilgi almak için 

yapılan Spearman Rho Kolerasyon analizi sonucunda ölçek puanları arasında pozitif 

yönlü, güçlü ve istatistiksel olarak önemli bir kolerasyon olduğu tespit edilmiĢtir 

(r=0,610; p=0,000) (Tablo 4.6). 
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Tablo 4.6. Katılımcıların beck anksiyete ölçeği ile koronavirüs anksiyete ölçeği 

puanları arasındaki iliĢki 

 Beck Anksiyete Ölçeği 

puanı 

Koronavirüs Anksiyete 

Ölçeği puanı 

Beck Anksiyete Ölçeği 

puanı 

- - 

Koronavirüs Anksiyete 

Ölçeği puanı 

rho= 0,610 

p=0,000 

- 

*Spearman-Rho Kolerasyon Analiz Sonuçları 
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5. TARTIġMA VE SONUÇ 

COVID-19 salgınıyla birlikte tüm dünyada değiĢikler yaĢanmıĢ, sağlık çalıĢanları ise bu 

süreçten en fazla etkilenen meslek grubu olmuĢtur. AraĢtırmamızda sağlık çalıĢanlarının 

en çok aile üyelerine bulaĢtırma korkusu yaĢadığı (%83,2) bulunmuĢtur. COVID-19 

hastası olma korkusu %54,5 ile ikinci sırada, %27,3 koruyucu ekipman kullanımı 

üçüncü sırada, %25,2 yemek ve mola zamanları dördüncü sırada yer almaktadır (ġekil 

4.1.1). Benzer olarak COVID-19 hastalarına bakım verenlerin incelendiği niteliksel bir 

çalıĢmada sağlık çalıĢanlarının yorgunluk, rahatsızlık, çaresizlik, aĢırı iĢ yükü, korku, 

kaygı ve aile üyelerine bulaĢtırma korkusu, koruyucu kıyafetler giymek gibi alanlarda 

sıkıntı yaĢadıkları ve pandemi hastanesinde çalıĢmanın sağlık çalıĢanlarını psikolojik 

olarak olumsuz etkilediği bulunmuĢtur (Turale ve ark.,2020; Liu ve ark.,2020; Lee ve 

ark.,2020; Cao ve ark.,2020;Chen ve ark.,2020; Sun ve ark.,2020).  

Ġlk olarak araĢtırmanın birinci sorusu olan; „Pandemi hastanesinde çalıĢmıĢ olan 

sağlık personellerinin genel anksiyete düzeyi nedir?‟ sorusunun cevabı tartıĢılmıĢtır. 

ÇalıĢmada katılımcıların Beck Anksiyete Ölçeği toplam puan median değeri 9, ortalama 

değeri 13,85±13,64 bulunmuĢtur (Tablo 4.2.1.).  Bu puan 8-15 arasında olduğu için 

katılımcıların hafif düzey anksiyete belirtileri yaĢadıkları söylenebilir. Benzer olarak 

Avcı ve Yağcı‟ nın pandemi sürecinde acil serviste çalıĢan sağlık çalıĢanlarıyla yaptığı 

çalıĢmada da (2021) Beck Anksiyete Ölçeği puan ortalaması 8,54±6,83 bulunmuĢtur. 

Kabeloğlu ve Gül‟ün yaptığı çalıĢmada da (2021) COVID-19 sürecinde sağlık 

çalıĢanlarının Beck Anksiyete Ölçeği puan ortalaması 10,49±8,54 olarak bulunmuĢtur. 

AraĢtırmamızda sağlık çalıĢanlarının anksiyete düzeyi hafif olarak bulunmuĢ olsa da 

COVID-19 salgının sağlık çalıĢanlarının anksiyete düzeylerine etkisini araĢtıran baĢka 

bir araĢtırmada sağlık çalıĢanlarının %20,1‟inin psikolojik destek aldığı, %33,9‟unun 

çocuk bakımında sıkıntı yaĢadığı, %48,5‟inin çalıĢma isteğinin azaldığı bulunmuĢtur 
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(Kılınçel ve ark., 2020). 9207 çalıĢmanın dahil edildiği bir meta-analizin sonuçlarına 

göre ise Türkiye, Çin, Ġtalya, Ġspanya ve Ġran‟daki sağlık çalıĢanlarının genel havuza 

göre daha yüksek anksiyete ve depresyon prevelansına sahip olduğu bulunmuĢtur (Luo 

ve ark.,2020). Bu sonuçlar sağlık çalıĢanlarının anksiyete açısından riskli grupta 

olduklarını göstermektedir. 

Ayrıca araĢtırmamızda pandeminin ilk döneminde böyle bir salgına kendini hazır 

hisseden katılımcı oranı %21,0 anketin yapıldığı zamanda kendini salgına hazır 

hisseden katılımcı oranı %58,7 olarak bulunmuĢtur (Tablo 4.3). Bu durum sağlık 

çalıĢanlarının zamanla salgına kendini hazır hissettiğinin göstergesidir ve bu yüzden 

sağlık çalıĢanlarında pandeminin ilk döneminde psikolojik etkilenimin daha fazla 

olması muhtemeldir. Uyurdağ ve Eskicioğlu‟nun yaptığı sistematik bir derlemede de ön 

saflarda çalıĢmıĢ sağlık çalıĢanlarının psiko-sosyal etkilenimlerinin daha fazla olduğu ve 

salgının erken dönemlerinde daha fazla psikososyal etkilenim yaĢandığı bulunmuĢtur 

(Uyurdağ ve Eskicioğlu, 2020).  

AraĢtırmanın ikinci sorusu olan; „Pandemi hastanesinde çalıĢmıĢ olan sağlık 

personellerinin koronavirüs anksiyete düzeyi nedir?‟ tartıĢılmıĢtır. ÇalıĢmada 

Koronavirüs Anksiyete Ölçeği toplam puan median değeri 1, ortalama ölçek puanı 

2,44±3,63 olarak bulunmuĢtur (Tablo 4.2). Bu puan 9‟un altında olduğu için 

katılımcıların aktif olarak koronavirüs anksiyetesi belirtileri yaĢamadıkları ifade 

edilebilir. HoĢgör ve arkadaĢlarının acil servis çalıĢanlarıyla Koronavirüs Anksiyete 

Ölçeği kullanarak yaptığı çalıĢmada da (2020) ortalama ölçek puanı 1,95±1,10 olarak 

bulunmuĢtur. Yani sağlık çalıĢanları aktif olarak koronavirüs anksiyetesi 

yaĢamamaktadır. 

Ancak çalıĢmada COVID-19 pandemisinde yaĢanılan zorluklar arasında; %54,5‟lik 

oranla COVID-19 hastası olma korkusu yaĢadığı ve bu sorunun ikinci sırada yer aldığı 

belirlenmiĢtir. Literatürde COVID-19 hastası olma korkusunun sağlık çalıĢanlarında 

genel halka göre daha fazla görüldüğü bildirilmektedir (Enli Tuncay ve ark., 2020). 

Sağlık çalıĢanlarının her ne kadar koronavirüs anksiyeteleri düĢük bulunsa da hasta 

olma korkularının olduğu bu nedenle korkunun ele alınması gereken bir konu olduğunu 

göstermektedir.  

AraĢtırmamızın üçüncü sorusu; „Pandemi hastanesinde çalıĢmıĢ olan sağlık 

personellerinin koronavirüs anksiyete düzeyi ile genel anksiyete düzeyi arasında iliĢki 
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var mıdır?‟ olarak belirlenmiĢtir. ÇalıĢmanın ana unsuru olarak bir COVID-19 

hastanesinde çalıĢan sağlık çalıĢanlarının Koronavirüs Anksiyete Ölçeği puanlarıyla 

Beck Anksiyete Ölçeği puanlarının arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. Literatürde daha önce 

bu konuda çalıĢma yapılmamıĢtır. AraĢtırmamız sonucunda ise iki ölçeğin puanları 

arasında pozitif yönde ve güçlü iliĢki tespit edilmiĢtir (Tablo 4.5). Buna göre sağlık 

çalıĢanlarının koronavirüs anksiyete düzeyleri artıkça genel anksiyete düzeylerinin de 

arttığı söylenebilir. Literatürde daha önce yapılan çalıĢmalara bakıldığında artan genel 

anksiyete düzeyinin sağlık çalıĢanlarında halsizlik, uykusuzluk, bellek bozuklukları ve 

ağrıya neden olarak bu çalıĢanların iĢ yaĢamını olumsuz etkilediği tespit edilmiĢtir. Bu 

bağlamda koronavirüs anksiyetesi artıkça genel anksiyete düzeyi de artar, genel 

anksiyete düzeyi artıkça da sağlık çalıĢanlarının iĢ yaĢamı olumsuz etkilenir yorumunu 

yapabiliriz (McVicar, 2003; Yıldırım ve Hacıhasanoğlu,2020; MuĢlu ve ark., 2012). 

AraĢtırmamızın dördüncü sorusu; „Pandemi hastanesinde çalıĢmıĢ sağlık 

personellerinin koronavirüs anksiyete düzeyini etkileyen etmenler nelerdir?‟olarak 

tartıĢılacaktır.  

AraĢtırmada cinsiyet, yaĢ, medeni durum, çocuk sahibi olma, çocuk sayısına göre 

Koronavirüs Anksiyete Ölçeği puanları arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli 

olmadığı bulunmuĢtur (p>0,05).  Ancak ikamet yeri ve Koronavirüs Anksiyetesi Ölçek 

puanları arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli olduğu belirlenmiĢtir (p=0,016). 

Farkın Kayseri Merkez dıĢı baĢka bir ilçede yaĢayanlardan kaynaklandığı bulunmuĢtur 

(Tablo 4.3). Bu farkın ulaĢım sıkıntısı nedeniyle olduğu düĢünülmektedir. Nitekim 

çalıĢmada katılımcıların %48,2‟si hastane konumunun ulaĢımı olumsuz etkilediğini 

belirtmiĢtir(Tablo 4.1.2.). Bu bulgu düĢüncemizi destekler niteliktedir.  

AraĢtırmada COVID-19 salgınına, pandeminin ilk döneminde kendini hazır 

hissetmeyenlerin Koronavirüs Anksiyete Ölçeği puanları hissedenlere göre daha yüksek 

bulunmuĢtur (p<0,05). Ayrıca çalıĢmada katılımcıların enfeksiyon servislerinde çalıĢma 

tecrübesi olmadığı belirlenmiĢtir (Tablo 4.4). Buradan anlaĢılacağı üzere katılımcıların 

birçoğunun uzmanlık alanı olmayan bir alanda çalıĢmak zorunda kalması söz 

konusudur. Chen ve arkadaĢlarının yaptıkları çalıĢmada da (2020) bulaĢıcı hastalıkla 

ilgili uzmanlık bilgisi olmayan hemĢirelerin yeni bir çalıĢma ortamı oluĢturan COVID-

19 salgınına uyum sağlamada zorlandıkları ve ek olarak stres yaĢadıkları belirtilmiĢtir. 
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Anketin yapıldığı dönemde diğer servislerde çalıĢanların Koronavirüs Anksiyete 

puanlarının pandemi servislerinde çalıĢanlara göre yüksek olduğu belirlenmiĢtir 

(p<0,05). Bu da pandeminin ilk döneminde çalıĢmıĢ olmanın oluĢturduğu psikolojik etki 

nedeniyle anketin yapıldığı dönem normal serviste çalıĢan sağlık çalıĢanlarının tekrar 

pandemide çalıĢmaktan ve aynı yükün altına tekrardan girmekten korkmasından 

kaynaklanıyor olabileceği düĢünülmektedir. Pandemi servisinde görevine devam eden 

sağlık çalıĢanları ise zamanla salgına adaptasyon sağladıkları için Koronavirüs 

Anksiyete Ölçeği skorları nispeten daha düĢük çıkmıĢ olabilir. Ġlerleyen zamanlarda 

tekrar baĢka bir pandemi ortaya çıktığında salgının ilk dönem etkilerine karĢı 

pandemide çalıĢmaya devam ederek adaptasyon sağlama imkanı olmuĢ ve sağlık 

çalıĢanlarının yaĢanacak anksiyete karĢısında daha dayanıklı olabileceği tahmin 

edilmektedir (Seligman ve ark.,1989).  

ÇalıĢmanın beĢinci sorusu; „Pandemi hastanesinde çalıĢmıĢ sağlık personellerinin 

genel anksiyete düzeylerini etkileyen etmenler nelerdir?‟olarak tartıĢılacaktır.   

ÇalıĢmada Beck Anksiyete Ölçeği puanları ve çalıĢma süresi arasındaki farkın 

istatistiksel olarak önemli olduğu saptanmıĢtır (p<0,05). Bu farkın çalıĢma süresi 11 yıl 

ve üstü olanlar ve 0-1 yıl arası olanlar arasındaki farktan kaynaklandığı belirlenmiĢtir. 

Benzer olarak Wuhan‟ da 5062 sağlık personelinin katıldığı bir çalıĢmada anksiyete, 

depresyon ve akut stres için ortak risk faktörleri arasında 10 yıldan fazla çalıĢmıĢ olmak 

yer almaktadır (Zhu ve ark., 2020). Ancak aynı durum Koronavirüs Anksiyete Ölçeği 

puanı için geçerli olmamıĢ ve çalıĢma yılına göre Koronavirüs Anksiyete Ölçeği 

puanlarında önemli fark bulunmamıĢtır. Bu durumda katılımcıların salgından ziyade 

sağlık sektöründe iĢ yükünün genel olarak fazla olması nedeniyle anksiyete yaĢadığı ve 

çalıĢma süresi artıkça bu anksiyetenin arttığı Ģeklinde yorumlanabileceği 

düĢünülmektedir (Çiftçioğlu ve ark.,2018).  

AraĢtırmada daha önce bulaĢıcı hastalıkla enfekte olmuĢ hasta ile çalıĢma durumu ile 

Beck Anksiyete Ölçeği puanları arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli olduğu 

belirlenmiĢtir (p<0,05). Daha önce bulaĢıcı hastalıkla enfekte olmuĢ hasta ile 

çalıĢanların Beck Anksiyete Ölçeği puanlarının çalıĢmayanlara göre daha yüksek 

olduğu bulunmuĢtur. Bu da COVID-19 salgınının diğer bulaĢıcı hastalıklara nazaran 

psikolojik açıdan daha yıkıcı etkisinin olduğunu düĢündürmektedir.  
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COVID-19 sürecinde sağlık çalıĢanlarının genel anksiyete düzeylerini değerlendiren 

çalıĢmalara bakıldığında; kadın olmak, genç yaĢta olmak, bekar olmak, daha az iĢ 

tecrübesine sahip olmak yüksek ölçek puanlarıyla iliĢkilendirilirken; çocuk sahibi olmak 

düĢük ölçek puanlarıyla iliĢkilendirilmiĢtir (Yeni Elbay ve ark.,2020; Liu ve ark.,2020). 

Ancak bizim AraĢtırmamızda cinsiyet, yaĢ, medeni durum ve çocuk sahibi olma 

durumuna göre ölçek puanlarında istatistiksel olarak önemli bir fark bulunmamıĢtır 

(Tablo 4.3.1.). Bunun nedeni çalıĢmada yer alan sağlık çalıĢanlarının tamamının 

pandemi hastanesinde çalıĢması olabileceği düĢünülmektedir. (Ekiz ve ark.,2020). Aynı 

Ģekilde bir metaanalizde kadın sağlık çalıĢanlarının ve hemĢirelerin pandemi sürecinde 

duygusal etkilenim açısından daha riskli grupta oldukları tespit edilmiĢtir (Pappa ve 

ark.,2020).  Ancak bizim araĢtırmamızda anksiyete açısından meslekler ve cinsiyetler 

arasında farklılık saptanmamıĢtır. AraĢtırmamızın bu açıdan litetatürdeki birçok 

araĢtırmadan farklılık gösterdiği söylenebilir (Sahte ve ark; Luo ve ark.,2020; Zerbini ve 

ark.,2020; Huang ve ark.,2020; Lai ve ark., 2020; Sert ve ark.,2020; Kılınçel ve 

ark.,2020). Ancak Polat ve CoĢkun‟ un Mayıs 2020‟de 384 sağlık çalıĢanıyla yaptığı 

çalıĢmaya göre meslekler arasında Depresyon-Anksiyete-Stres Ölçeği puanlarında 

önemli farklılık gözlenmemiĢtir (Polat ve CoĢkun, 2020). Bu çalıĢmanın da bizim 

AraĢtırmamızla benzer sonuç vermesinin nedeni bizim araĢtırmamız gibi pandemi 

hastanesinde çalıĢan sağlık çalıĢanlarıyla yapılması ve bizim yaptığımız çalıĢma ile aynı 

ülke ve aynı zamanlarda yapılmıĢ olmasından kaynaklı olabileceği düĢünülmektedir. 

AraĢtırmamızın sonuçlarına göre; 

1-) COVID-19 hastasıyla çalıĢırken yaĢanılan zorluk yaĢanılan konular arasında 

%83,2‟lik oranla en çok aile üyelerine bulaĢtırma korkusu saptanmıĢtır. 

Katılımcıların %3,5‟lik kesimin hiçbir konuda zorluk yaĢamadığı belirlenmiĢtir. 

2-) Beck Anksiyete Ölçeği toplam puan median değeri 9,0 (hafif düzey anksiyete) 

olarak bulunmuĢtur.  

3-) Koronavirüs Anksiyete Ölçeği toplam puan median değeri 1,0 (patolojik olmayan 

anksiyete) olarak bulunmuĢtur.  

4-) Ġkamet yeri Kayseri Merkez dıĢında baĢka bir ilçede olanların Koronavirüs 

Anksiyete Ölçeği puanları Kocasinan ve Melikgazi ilçelerinde ikamet edenlere 

kıyasla daha yüksek olduğu saptanmıĢtır (p<0,05). 
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5-) ÇalıĢma süresi 11 yıl ve üzeri olanların 0-1 yıl arasında olanlara göre Beck 

Anksiyete Ölçeği puanları daha yüksek saptanmıĢtır (p<0,05). 

6-) COVID-19 salgınına pandeminin ilk döneminde hazır hissetmeyenlerin hazır 

hissedenlere göre Koronavirüs Anksiyete Ölçeği puanları önemli derecede yüksek 

saptanmıĢtır (p<0,05). 

7-) Anketin yapıldığı dönemde diğer servislerde çalıĢanların pandemi servislerinde 

çalıĢanlara göre Koronavirüs Anksiyete Ölçeği puanları önemli düzeyde yüksek 

saptanmıĢtır (p<0,05). 

8-) Daha önce baĢka bulaĢıcı bir hastalıkla enfekte olmuĢ hasta ile çalıĢmıĢ olanlarda 

çalıĢmamıĢ olanlara kıyasla Beck Anksiyete Ölçeği puanları önemli düzeyde 

yüksek saptanmıĢtır (p<0,05) 

9-) Koronavirüs Anksiyete Ölçeği puanları ile Beck Anksiyete Ölçeği puanları arasında 

güçlü ve pozitif yönde iliĢki saptanmıĢtır (p=0,000; rho=0,610).  

Buna göre 

 Sağlık çalıĢanlarının aile üyelerine bulaĢ korkusu engellemek için bu çalıĢanlara 

evlerinden farklı tesislerde konaklama imkânı sağlanmalıdır. 

 Pandeminin ilk dönemlerinde kendini salgına hazır hissetmeyenler, daha önce 

bulaĢıcı hastalıklı bireylerle çalıĢma tecrübesi olanlar, pandemi koĢullarına adapte 

olacak kadar pandemi servislerinde çalıĢmayanlar anksiyete açısından risk altında 

değerlendirilmeli ve ruhsal sağlık hizmetlerinden yararlanmaları sağlanmalıdır. 

 Sağlık çalıĢanlarının bu süreçteki genel anksiyete ve koronavirüs anksiyete 

düzeylerini etkileyen faktörleri inceleyen daha çok araĢtırma yapılmalıdır. 

 Bölgesel araĢtırmalar yapılması, sağlık çalıĢanlarına belli aralıklarla ruh sağlığı 

taraması yapılması ve bu taramanın sonuçlarına göre müdahalelerde bulunulması 

önerilmektedir.   
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EKLER 

(EK-1) 

BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU (BGOF) 

 Bilgilendirme Bölümü: 

   Değerli katılımcı; 

Sizi Kayseri Devlet Hastanesinde yürütülen “COVID-19 Pandemi Hastanesinde 

ÇalıĢmıĢ Sağlık Personellerinin Koronavirüs Anksiyete ve Genel Anksiyete 

Durumlarının Belirlenmesi” baĢlıklı çalıĢmaya davet ediyorum. Bu araĢtırmada amaç 

pandemi hastanesinde çalıĢan sağlık personellerinin koronavirüs anksiyetesi düzeyi ve 

genel anksiyete düzeyini ve aralarındaki iliĢkiyi belirlemektir. Böylece bu araĢtırma ile 

birlikte ilerleyen dönemlerde ortaya çıkabilecek olası bir salgın sırasında sağlık 

politikaları belirlenirken sağlık personellerinin anksiyete durumları da dikkate alınması 

sağlanacak ve daha ileri düzey araĢtırmaların önü açılabilecektir. AraĢtırmaya pandemi 

hastanesinde çalıĢmıĢ sağlık personellerinin katılması planlanmıĢtır. AraĢtırmanın bir 

süresi bir yıl olacak Ģekilde planlanmıĢtır. ÇalıĢmada 3 Anket ve toplam 45 soru 

bulunmaktadır. Anketi doldurmanız 10-20 dk sürenizi alacaktır. AraĢtırma tarafınıza 

cep telefonlarınız aracılığıyla gönderilen anketler aracılığı ile online olarak yapılacaktır. 

Bu araĢtırmaya katılım herhangi bir risk içermez. AraĢtırmaya katılmanız dahilinde 

literatüre katkı sağlamıĢ bulunacak ve sağlık personellerinin yaĢadığı psikolojik 

sorunlara çözüm bulacak daha ileri seviyedeki çalıĢmalarında önünün açılmasına katkı 

sağlayacaksınız. 

Bu çalıĢmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. ÇalıĢmanın 

amacına ulaĢması için sizden beklenen, bütün soruları eksiksiz, kimsenin baskısı veya 

telkini altında olmadan, size en uygun gelen cevapları içtenlikle verecek Ģekilde 

cevaplamanızdır. Bu formu okuyup onaylamanız, araĢtırmaya katılmayı kabul ettiğiniz 

anlamına gelecektir. Ancak, çalıĢmaya katılmama veya katıldıktan sonra herhangi bir 

anda çalıĢmayı bırakma hakkına da sahipsiniz. Bu çalıĢmadan elde edilecek bilgiler 

tamamen araĢtırma amacı ile kullanılacak olup kiĢisel bilgileriniz gizli tutulacaktır; 

ancak verileriniz yayın amacı ile kullanılabilir. Eğer araĢtırmanın amacı ile ilgili verilen 

bu bilgiler dıĢında Ģimdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyaç duyarsanız araĢtırmacıya 

Ģimdi sorabilir veya  …………………numaralı telefondan ulaĢabilirsiniz. AraĢtırma 

tamamlandığında genel/size özel sonuçların sizinle paylaĢılmasını istiyorsanız lütfen 

araĢtırmacıya iletiniz. 
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Gönüllü Oluru Bölümü: 

“Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formundaki tüm açıklamaları okudum. Bana, konusu 

ve amacı belirtilen araştırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama, aşağıda adı belirtilen 

hemşire tarafından yapıldı. Araştırmaya gönüllü olarak katıldığımı, istediğim zaman 

gerekçeli veya gerekçesiz olarak araştırmadan ayrılabileceğimi ve kendi isteğime 

bakılmaksızın araştırmacı tarafından araştırma dışı bırakılabileceğimi biliyorum”. 

“Söz konusu araştırmaya, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın, özgür irademle (kendi 

rızamla katılmayı kabul ediyorum”. 

Gönüllünün Adı / Soyadı / Ġmzası / Tarih 

Açıklamaları Yapan KiĢinin Adı / Soyadı / Ġmzası / Tarih 
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(EK-2) 

 

VERĠ TOPLAMA FORMU 

1-YaĢınız ? 

20-30 □      30-40□      40-50□       50-60□     60-70□ 

2-Cinsiyet:    

Kadın □                          Erkek □ 

3-Medeni durum:  

Evli □                             Bekar □ 

    4- Psikiyatrik bir hastalığınız var mı?  

Evet □                             Hayır □ 

5- Çocuğunuz var mı?  

Evet □                             Hayır □ 

6-Varsa kaç tane? 

1□                    2□                       3□                           4 ve üstü □ 

7-Ġkamet yeriniz? 

Kocasinan□      Melikgazi□      Kayseri Merkez DıĢı BaĢka Bir Ġlçe□ 

8-Hastaneye ulaĢımı nasıl sağlıyorsunuz?  

Araba □                            Otobüs □                       Diğer □ 

9-Hastanenin merkez dıĢında olması ulaĢımınızı nasıl etkiledi?  

Olumlu  □                           Olumsuz  □                       Etkilemedi □ 

    10-Mesleğiniz ? 

   HemĢire□            Ebe□      Hekim□             Posta□      Sağlık Memuru□            Tıbbi 

Sekreter□ 

    11- Kaç yıldır çalıĢıyorsunuz? 

     0-1□          2-5 □        6-10□           11 yıl üstü□ 

   12-ġimdiye kadar hangi servislerde görev aldınız? 

     Dahiliye Servisi□    Göğüs Hastalıkları ve Tüberküloz Servisi□    Kadın-Doğum 

Servisi□  Psikiyatri Servisi□    Diğer□ 

   13-Pandemi hastanesinde acil serviste mi yoksa yataklı servislerde mi çalıĢtınız?  

       Yataklı    □                                           Acil   □ 

   14-ġu an hangi serviste çalıĢıyorsunuz? 

      Pandemi Servisi□                                           Diğer □ 
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  15- ÇalıĢma yaĢamınızda herhangi bir bulaĢıcı hastalıkla enfekte olmuĢ bir hasta 

ile çalıĢtınız mı?    

         Evet  □                                     Hayır  □ 

  16- COVID-19’lu bir hasta ile çalıĢmak sizce riskli mi? 

         Evet □                                      Hayır □ 

  17- COVID-19’lu bir hasta ile çalıĢırken hangi konularda zorluk yaĢadınız? 

        □ Koruyucu ekipman kullanımı 

        □ Aileme bulaĢtırma korkusu 

        □ Yemek yeme ve mola zamanları 

        □ Kalacak yer  

        □ Koronavirüs hastası olma korkusu 

        □ Diğer  

18- COVID-19 salgınına hazır olduğunuzu düĢünüyor muydunuz?  

       Evet  □                             Hayır □ 

  19-  ġu anda COVID-19 salgınına hazır olduğunuzu düĢünüyor musunuz?  

       Evet  □                             Hayır □ 
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(EK-3)  
 

BECK ANKSĠYETE ÖLÇEĞĠ 

 

AĢağıda insanların kaygılı ya da endiĢeli oldukları zamanlarda yaĢadıkları bazı 

belirtiler verilmiĢtir. Lütfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra her 

maddedeki bugün dahil son bir haftadır sizi ne kadar rahatsız ettiğini yandaki 

uygun yere (x) iĢareti koyarak belirleyiniz. 

 

Bedeninizin herhangibir yerinde uyuĢma veya karıncalanma  

Hiç (0)    Hafif Düzeyde (1)   Orta Düzeyde (2)   Ciddi Düzeyde (3) 

Sıcak/ ateĢ basmaları 

Hiç (0)    Hafif Düzeyde (1)   Orta Düzeyde (2)   Ciddi Düzeyde (3) 

Bacaklarda halsizlik, titreme 

Hiç (0)    Hafif Düzeyde (1)   Orta Düzeyde (2)   Ciddi Düzeyde (3) 

GevĢeyememe 

Hiç (0)    Hafif Düzeyde (1)   Orta Düzeyde (2)   Ciddi Düzeyde (3) 

Çok kötü Ģeyler olacak korkusu 

Hiç (0)    Hafif Düzeyde (1)   Orta Düzeyde (2)   Ciddi Düzeyde (3) 

BaĢdönmesi veya sersemlik 

Hiç (0)    Hafif Düzeyde (1)   Orta Düzeyde (2)   Ciddi Düzeyde (3) 

Kalp çarpıntısı 

Hiç (0)    Hafif Düzeyde (1)   Orta Düzeyde (2)   Ciddi Düzeyde (3) 

Dengenizi kaybedeceğiniz duygusu 

Hiç (0)    Hafif Düzeyde (1)   Orta Düzeyde (2)   Ciddi Düzeyde (3) 

DehĢete kapılma 

Hiç (0)    Hafif Düzeyde (1)   Orta Düzeyde (2)   Ciddi Düzeyde (3) 

Sinirlilik 

Hiç (0)    Hafif Düzeyde (1)   Orta Düzeyde (2)   Ciddi Düzeyde (3) 
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BoğuluyormuĢ gibi olma hissi 

Hiç (0)    Hafif Düzeyde (1)   Orta Düzeyde (2)   Ciddi Düzeyde (3) 

Ellerde titreme 

Hiç (0)    Hafif Düzeyde (1)   Orta Düzeyde (2)   Ciddi Düzeyde (3) 

Titreklik 

Hiç (0)    Hafif Düzeyde (1)   Orta Düzeyde (2)   Ciddi Düzeyde (3) 

Kontrolü kaybetme duygusu 

Hiç (0)    Hafif Düzeyde (1)   Orta Düzeyde (2)   Ciddi Düzeyde (3) 

Nefes almada güçlük 

Hiç (0)    Hafif Düzeyde (1)   Orta Düzeyde (2)   Ciddi Düzeyde (3) 

Ölüm korkusu 

Hiç (0)    Hafif Düzeyde (1)   Orta Düzeyde (2)   Ciddi Düzeyde (3) 

Korkuya kapılma 

Hiç (0)    Hafif Düzeyde (1)   Orta Düzeyde (2)   Ciddi Düzeyde (3) 

Midede hazımsızlık veya rahatsızlık hissi 

Hiç (0)    Hafif Düzeyde (1)   Orta Düzeyde (2)   Ciddi Düzeyde (3) 

Baygınlık 

Hiç (0)    Hafif Düzeyde (1)   Orta Düzeyde (2)   Ciddi Düzeyde (3) 

Yüzün kızarması  

Hiç (0)    Hafif Düzeyde (1)   Orta Düzeyde (2)   Ciddi Düzeyde (3) 

Terleme (sıcağa bağlı olmayan) 

Hiç (0)    Hafif Düzeyde (1)   Orta Düzeyde (2)   Ciddi Düzeyde (3) 
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(EK-4) 

 

KORONAVĠRÜS ANKSĠYETE ÖLÇEĞĠ 

 

 

 

 

Son iki hafta 

boyunca aĢağıdaki 

aktiviteleri ne 

sıklıkla yaĢadınız? 

Hiç 

 

(0) 

Nadiren, 

bir veya 

bir günden 

az 

(1) 

Birkaç 

gün 

 

(2) 

7 

günden 

fazla 

(3) 

Son iki 

haftada 

neredeyse 

her gün 

(4) 

1.Koronavirüs ile 

ilgili haberleri 

okuduğumda veya 

dinlediğimde baĢım 

döndü, sersemlemiĢ 

veya baygın 

hissettim 

 

 

          

    

2.Koronavirüs 

hakkında 

düĢündüğüm için 

uykuya dalma veya 

uykuda kalma 

konusunda sorun 

yaĢadım. 

     

3.Koronavirüs 

hakkında 

düĢündüğümde veya 

bilgiye maruz 

kaldığımda felç 

olmuĢ veya donmuĢ 

hissettim 

     

4.Koronavirüs 

hakkında 

düĢündüğümde veya 

bilgiye maruz 

kaldığımda yemek 

yemeğe ilgimi 

kaybettim. 

     

5.Koronavirüs 

hakkında düĢündü-

ğümde veya bilgiye 

maruz kaldığımda 

mide bulantısı 

hissettim veya mide 

problemleri yaĢadım. 
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(EK-5) 

 

KURUM ĠZNĠ 
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(EK-5)  

KURUM ĠZNĠ (DEVAM) 
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(EK-6) 

ETĠK KURUL ĠZNĠ 
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(EK-6)  

ETĠK KURUL ĠZNĠ  (DEVAM) 
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(EK-7) 

ORĠJĠNALLĠK RAPORU 
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