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COVID-19 PANDEMI HASTANESINDE CALISMIS SAGLIK
PERSONELLERININ KORONAVIRUS ANKSIYETE VE GENEL ANKSIiYETE
DUZEYLERI

Biisra YILDIRIM
Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dah
Yiiksek Lisans Tezi, Haziran 2021
Damisman: Dr. Ogretim Uyesi Filiz OZKAN
OZET

COVID-19 pandemi siireciyle birlikte pandemi hastanelerinde ¢alismaya baslayan ve bu
nedenle rutin c¢alisma ortamlarindan ayrilan, bulasict ve Olimciil boyutlara
gelebilecegini bildigi bir hastalikla isleri geregi yakin temas halinde olan saglik
calisanlarinin anksiyete yasamasi muhtemeldir. Bu ¢alisma ile saglik ¢alisanlarinin bu
siirecte yasayabilecekleri genel anksiyete ile koronaviriis anksiyete durumlarinin
belirlenmesi amag¢lanmuistir.

Tanimlayici iliskisel desende yapilan aragtirmanin evrenini; 20 Mart 2020-27 Mayis
2020 tarihleri arasinda pandemi hastanesi olarak kullanilan Kayseri Emel-Mehmet
Tarman Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesinde hemsire, ebe, hekim, saglik memuru,
tibbi sekreter, hasta bakici olarak calismis olan 143 kisi olusturmustur. Arastirmada
katilimcilara sosyodemografik bilgilerinin yer aldig1 anket ile Beck Anksiyete Olgegi ve
Koronaviriis Anksiyete Olgegi online olarak uygulanmistir. Shapiro-Wilk test
sonuclarina gore verilerin normal dagilima uymadiklari saptanmistir ve analizlere non-
parametrik testler ile devam edilmistir. Iki bagimsiz grup arasidaki farki saptamak igin
Mann Whitney-U testi, ikiden daha fazla grup arasindaki farki saptamak i¢in Kruskal
Wallis testi, Kruskal Wallis testi sonrasinda o©nemli farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek igcin Mann Whitney-U ve Koronaviriis Anksiyete Olgegi
puanlar1 ile Beck Anksiyete Olgegi puanlari arasindaki iliskinin yonii ve kuvvetini
Olgmek i¢in ise Spearman Rho Kolerasyon analizi uygulanmustir.

Aragtirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin %37,0’1nin 30-41 yas araliginda, %86,7’sinin
kadin  %67,1inin evli oldugu saptanmistir. Koronaviriis Anksiyete Olgegi puanlari ile

Beck Anksiyete Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde giiglii bir
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iliski bulunmustur (rho=0,610; p=0,000). 11 yil ve {istii ¢alisan saglik ¢alisanlarinin 0-1
yil arasinda ¢alisan saglik calisanlarindan daha yiiksek Beck Anksiyete Olgek puanma
sahip olduklar1 belirlenmistir (p<0,05). Daha Once bulasict hastaligi olan bireylerle
calisan saglik calisanlarinda onceden boyle bir tecriibesi olmayan saglik ¢aliganlarina
kiyasla Beck Anksiyete Olcegi puan1 dnemli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Ikamet yerine gore Kayseri Merkez disinda baska bir ilcede calisan saglik calisanlarinin
Kocasinan ve Melikgazi’de ikamet edenlere kiyasla daha yiiksek Koronaviriis
Anksiyete Olgegi puanlarina sahip oldugu bulunmustur (p<0,05) Anketin yapildig:
donemde pandemi servislerinden farkli servislerde c¢alismaya baglayan saglik
calisanlarmin  Koronaviriis Anksiyete Olgegi puanlarinin  pandemi servislerinde
calismaya devam eden saglik calisanlarina oranla 6nemli sekilde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Pandeminin ilk doneminde kendini salgina hazir hisseden saglik
calisanlarmin  Koronaviriis Anksiyete Olgegi puanlar1 hazir hissetmeyenlere gore
istatistiksel acidan onemli sekilde diisiik saptanmistir (p<0,05). Ayrica yas, cinsiyet,
medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, sahip olunan ¢ocuk sayisi, hastaneye ulasim sekli,
hastanenin konumundan dolay1r ulasimin etkilenme durumu, meslek, pandeminin ilk
doneminde hastanenin yatakli veya acil servisinde g¢alisma durumu ve COVID-19
hastasi ile ¢alismayi riskli bulma durumuna gore hem Beck Anksiyete Olgegi hem de
Koronaviriis Anksiyete Olcegi puanlarinda istatistiksel agidan oOnemli farklilik
goriilmemistir.

Sonug olarak katilimecilarin pandeminin ilk donemlerinde kendini salgma hazir hissetme
durumu, caligma siireleri, daha Onceki deneyimleri, pandemi servislerinde ¢aligmaya
devam etme durumlar1 kaygi diizeylerine etkili bulunmustur. Buna gére pandeminin ilk
donemlerinde kendini salgina hazir hissetmeyenler, daha oOnce bulasici hastalikli
bireylerle ¢aligma tecriibesi olanlar, pandemi kosullarina adapte olacak kadar pandemi
servislerinde calismayanlar anksiyete agisindan risk altinda degerlendirilmelidir.
Bolgesel arastirmalar yapilmasi, saglik calisanlarina belli araliklarla ruh saglig1 taramasi
yapilmast ve bu taramanm sonuglarina gore miidahalelerde bulunulmasi, saglik
calisanlarinin ruh sagligi hizmetlerine ulagimimnin kolaylastirilmasi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: COVID-19; Genel anksiyete; Koronaviriis anksiyetesi; Pandemi

hastanesi; Saglik personelleri.
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CORONAVIRUS ANXIETY AND GENERAL ANXIETY LEVELS OF
HEALTHCARE PERSONNELS WORKING IN THE COVID-19 PANDEMIC
HOSPITAL

Biisra YILDIRIM
Erciyes University, Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing
M.Sc Thesis, January 2021
Supervisor: Dr. Filiz OZKAN
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



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. GIRIS VE AMAC

COVID-19 kavrami hayatimiza ilk kez 31 Aralik 2019°da Cin’in Wuhan sehrinden
bildirilen bir olgunun bugiine kadar hi¢ goriilmemis yeni bir koronavirtis tiirliyle enfekte
oldugunun duyurulmasiyla girmistir (Bohlken ve ark., 2020). Ardindan hizla tiim
diinyaya yayilmaya baslamistir. 11 Mart 2020°de Tiirkiye’de ilk vakanin goriilmesi ve
aym tarihte DSO’niin COVID-19’u pandemi olarak ilan etmesiyle birlikte viriisle
miicadele calismalar1 hiz kazanmis ve yeni pandemi hastaneleri kurulmustur (Cetintepe
ve Ilhan, 2020). 20 Mart 2020 tarihinde yaymlanan “pandemi hastaneleri” konulu
genelge ile uygun kosullar1 saglayan tiim hastaneler pandemi hastanesi olarak kabul
edilmistir (Kaya, 2020). Bu gelismeler 1s1¢81mda saglik ¢alisanlarimin biiyiik bir kismi bu

alanlarda caligmak tizere gorev yeri degisikligine ugramistir.

Saglik calisanlar1 hem aniden ortaya ¢ikan COVID-19 salgmmin getirdigi sartlara gore
kisa zamanda yeni bir diizen kurmak zorunda kalmislar hem de bulasma yolu, korunma
yontemleri hakkinda stirekli bilgi degisikligi olan, prognozu kisiden kisiye farklilik
gosteren ve yiiksek bulasiciligi olan bir viriis ile karsi karsiya kalmiglardir. Bu nedenle
pandeminin ortasinda kalan ve COVID-19 pozitif vakalarla en ¢ok karsilasan saglik
calisanlarinin psikolojileri de farkl sekillerde etkilenmistir (Sakaoglu H ve ark, 2020).
Yapilan ¢aligmalarda enfekte olmanmn veya COVID-19 pozitif olan kisilerle birlikte
olmanin olumsuz ruhsal etkile artiran bir durum oldugu bulunmustur (Kaya, 2020; Lu
ve ark., 2020; Luo ve ark.,2020; Lei ve ark.,2020). Ayrica pandemi hastanelerinde
calismis saglik calisanlarinin bir kismi1 COVID-19 ile birebir karsilastiklari i¢in devletin
sagladigi imkanlarla veya kendi imkanlariyla ev halkini korumak admna evlerinden
ayrilmislar ve kendilerine bir nevi karantina uygulamislardir. Yapilan bir gézden
gecirmede karantinada sevdiklerinden ayrilma ve 6zgiirliikk kayb1 gibi dramatik etkilerin

oldugu belirtilmistir (Erdogan ve Hocaoglu, 2020).



Saglik calisanlarinin anksiyete durumlarini inceleyen ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Bu caligmalarin sonucunda saglik ¢alisanlarin enfekte olan kisilerle dogrudan temasi
arttikca anksiyete diizeyinin arttig1, saglik ¢aliganlar1 arasinda psikolojik yiikiin en fazla
Wuhan’da ¢alisanlarda, kadinlarda ve hemsirelerde arttigi, saglik calisanlarinda
enfeksiyonu Onleme ve kontrol davranisinin azalmasinin yiiksek is yiikii ve yetersiz
kaynak sonucunda olusabilecegi bulunmustur (Luo ve ark., 2020; Lai ve ark., 2020; Liu
ve ark., 2020). Jin’in ¢alismasmin (2020) sonuclarinda ise enfekte olup izolasyona
alman saglik calisanlarinin sadece %11,7’sinde neredeyse hi¢ duygusal degisim

olmadig1 bulunmustur.

Ekiz ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 bir calismada ise saglik anksiyetesi ile birlikte
COVID-19’u kontrol etme algisinin negatif yonde etkilendigi bildirilmistir. Ayrica bir
gozden gecirmede pandemilerin patolojik boyutta olan genel anksiyete gibi olumsuz
psikiyatrik etkilerinin insanlarin fiziksel sagliklar1 lizerinde de olumsuz etkilere yol
actig1 ve bu stiregte ruh sagliginin korunmasmin COVID-19 hastaliginin iyi prognoz ile

seyretmesi i¢cin dnemli bir role sahip oldugu belirtilmistir (Erdogan ve Hocaoglu, 2020).

Koronaviriis ile miicadelenin saglanmasi ancak bu alanda ¢alisan saglik personellerinin
giiclendirilmesi ile miimkiin olabilir. Bununla ilgili olarak bir arastirmada; bu tiir
kitlesel salginlarda riske en agik grubun saglik calisanlar1 oldugu, salginla miicadele
ederken zaten agir bir viriis yiikiiyle karsilasan saglik calisanlarmin giivensiz bir
durumda yeterince dinlenmeden yogun bir sekilde eksik olanaklarla ¢alismalarinin ciddi
ruhsal etkilere neden olabilecegi bu ylizden saglik calisanlarinin desteklenmemesinin
stireci olumsuz etkileyecegi bildirilmistir (Kaya, 2020). Tirk Toraks Dernegi de
pandemi hastaneleri basta olmak iizere olgularin fazla sayida gézlendigi hastanelerde
saglik calisanlarinin tilkkenme sendromuna girmeden ¢alismasinin 6nemine dikkat ¢eken
bir agiklamada bulunmustur (TTD,2020). Hosgor ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada da
(2020) bu agiklamay1 destekler sekilde koronaviriis anksiyetesi ile mesleki performans
arasinda negatif yonde ve orta diizeyde iligki bulunmustur. Arpacioglu ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada da (2021) tiikenmislik ve COVID-19 korkusu arastirilmis, pandemi
doneminde saglik ¢alisanlarinin iy doyumunu artiracak ve tiikkenmeyi azaltacak sekilde
caligma diizenin ayarlanmasi gerektigi 6zellikle ytiksek riskli birimlerde ¢alisan saglik

calisanlarin yakindan takip edilmesi gerektigi sonucuna ulagilmistir.



Literatiir ve yapilan ¢aligmalarin sonuglar1 saglik ¢alisanlarinin psikolojik siireclerinin
izlenmesi gerekliligini ortaya koymustur. Ozellikle olas1 ve kesin vakalarla birebir
ilgilenen saglik personellerinin anksiyetelerinin daha yiliksek oldugu bilinmektedir
(Zhang ve ark.,2020; Uzun ve ark.,2020). Bu durumda COVID-19 ile hazirliksiz bir
sekilde karsilasan pandemi hastanesinde calismis saglik calisanlarinin gelecekle ilgili
kaygilar1 olabilir. Bu nedenle, bu arastirma ile birlikte pandemi hastanesinde ¢alismis
saglik calisanlarinin yasadiklar1 bu duygularin diizeyi belirlenmis, bu konuda yapilacak
calismalar i¢in 6n basamak olusturulmustur. Ayrica bu arastirmay1 diger ¢alismalardan
ayiran en Onemli Ozelligi ise gerek yurt disi gerek ise yurt i¢inde pandemi
hastanelerinde veya servislerinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin ruh saglhigina yonelik
calismalar yapilmig olsa da arastirmaya katilan kisilerin pandemi hastanesi olarak daha
once karsilagsmadiklar1 bir 6zel dal hastanesinde calisiyor olmalarma dikkat ¢ekme
amacinin olmasidir. Daha once de bagka tiir koronaviriislerin neden oldugu salginlar
esnasinda bu salgmlara Ozgli bir anksiyete Olcegi gelistirilmezken yeni tip
koronaviriisiin neden oldugu bu salgma &zgii Koronaviriis Anksiyete Olcegi
gelistirilmistir ve arastirmamiz bu 6lgegi 6zellikle pandemi hastanesinde ¢alismis saglik
calisanlar1 i¢in kullanan ilk arastirmadir. Koronaviriis anksiyete ile genel anksiyete
diizeyleri arasinda pozitif yonde ve giiglii bir iliski (rho=0,610 ;p=0,000) bulunan
arastirmamiz daha Once saglik calisanlarinin genel anksiyete diizeyleri ile yapilmis
calismalarin sonuglarini bu siirecte ¢alisan saglik ¢alisanlarinin anksiyete diizeylerini
anlamamiz i¢in kullanabilmemize olanak saglamistir. Ayrica bu iligkiyi arastiran
literatiirdeki ilk arastirmadir.Saglik ¢alisanlarmin pandeminin ilk doneminde kendini
salgma hazir hisseden saglik calisanlarinin koronaviriis anksiyete diizeylerinin diisiik
oldugunun saptanmasi ve daha 6nce bulasici hastalikla enfekte bir bireyle ¢alisan saglik
calisanlarinin daha yiiksek genel anksiyete diizeyine sahip oldugunun bulunmasi

literatire katkilar1 arasindadir.

Ileride yasanabilecek pandemilere karsi hazirlikli olmak, saghk c¢alisanlarinin ruh
sagliklarmin  korunmasmi gerektirir. Bunun i¢inde ruh sagliklarmi olumsuz
etkileyebilecek durumlarin diizeyinin belirlenmesi 6nem kazanmaktadir. Bu nedenle bu
calisma COVID-19 pandemi hastanesinde caligmis saglik personellerinin koronaviriis

anksiyete ve genel anksiyete durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.



Arastirma Sorulari;

1- Pandemi hastanesinde c¢aligmis olan saglik personellerinin genel anksiyete diizeyi

nedir?

2- Pandemi hastanesinde calismis olan saglik personellerinin koronaviriis anksiyete

diizeyi nedir?

3- Pandemi hastanesinde ¢alismis olan saglik personellerinin koronaviriis anksiyete

diizeyi ile genel anksiyete diizeyi arasinda iliski var midir?

4- Pandemi hastanesinde c¢alismis saglik personellerinin koronavirlis anksiyete

diizeyini etkileyen etmenler nelerdir?

5

Pandemi hastanesinde ¢aligmis saglik personellerinin genel anksiyete diizeylerini

etkileyen etmenler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Pandemi Nedir?

Pandemi Eski Yunan dilinde ‘tiim’ anlamina gelen ‘pan’ ve ‘insanlar’ anlamina gelen
‘demos’ sozciiklerinden olusan ‘tiim insanlar’ anlamima gelen ‘demos’ sozciiklerinden
olugsan ‘tlim insanlar1 etkileyen’ anlaminda bir kavramdir. Yani bir hastalik etkeninin
tiim Diinya iizerinde yaygin sekilde goriilmesine pandemi denir. Bir hastalik etkeninin
belli bir bolgede yaygin goriilmesi ise epidemi olarak adlandirilir (Aslan, 2020). Cin’in
Wuhan sehrinden hizla yayillan COVID-19 ise 11 Mart 2020’de DSO tarafindan
pandemi ilan edilmistir (DSO,2020).

2.2. COVID-19’un Bulas Yolu

SARS CoV-2’nin yilan, pangolin, kaplumbaga gibi bulas kaynaklar1 da olabilecegi
diisiiniilse de genetik analizlerle en olasi kaynagin yarasalar oldugunu gosterilmistir
(Lam ve ark.,2020). Salgmimin Wuhan’ da bir hayvan pazaria ugrayan kisilerden hizla

yayilmasiyla birlikte bu hastaligin insandan insana da gegebildigi fark edilmistir
(WHO,2020).

SARS CoV-2’nin ii¢ saat havada asili kaldigi bulunmus, bu durumun klinik olarak
onemli olup olmadigi ise kesin olarak kanitlanamamustir. Ayrica plastik yiizeylerde ve
paslanmaz gelikte 72 saat, kartonda 24 saat canli kalabildigi bulunsa da cansiz yiizeyde
virlistin etkinliginin kayboldugu diisiiniilmektedir (Van Doremalen, 2020; Saghk
Bakanlig1,2020). Viriisiin asil bulag yolu ise damlacik yoluyladir. Bulastiriciligin
semptomlar goriilmeden bir iki giin dnce baslaylp semptomlarin kaybolmasiyla sona
erdigi diisiiniilmektedir (Saglik Bakanlig1,2020). Inkiibasyon siiresi ortalama 10-14 giin
arasinda degismektedir (Li ve ark.,2020; Lauer ve ark.,2020).



2.3. COVID-19’un Prognozu

Covid 19 hastaligmin prognozu asemptomatik seyirden 6liime kadar gidebilen genis bir
yelpazeye sahiptir. Cin’de yapilan bir ¢alismada COVID-19 tespit edilen hastalarin
%81°1 hafif, %141 orta, %5°1 siddetli olarak hastalig1 gecirdigi, hastalig1 hafif ve orta
diizeyde gegirenlerde 6liim olmadigi bulunmustur (Wu ve McGoogan, 2020).

Hastaligin prognozunu etkileyen faktorler arasinda yas, cinsiyet ve ek kronik

rahatsizligin varligi sayilabilir. (Onder ve ark.,2020).

Ik ii¢ giin hafif ates ve bogaz agrisi ile bas gdsteren hastalik yedinci giinde 38 derece
ates, agrilar ve siddetli kusma, oksiiriik ve balgam atma ile devam eder. Sekizinci giin
de baglayan solunum gii¢liigli dokuzuncu giinde siyanoza kadar gidebilir ve ates 38
derecenin de iizerine ¢ikabilir. Bu belirtiler tiim bireylerde goriilmese de bu prognozda
ilerleyen hastalarin acil sekilde bir saglik kurumuna basvurmalarinin 6nemli oldugu

sOylenebilir (Aslan,2020).
2.4. Covid 19’un Tanisi, Tedavisi ve Asisi

COVID-19’un belirtileri diger solunum yolu hastaliklarinin belirtileri ile benzer oldugu
icin birbirleriyle karistirilabilir veya COVID-19 bu hastaliklara ek olarak da goriilebilir.
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Sekil 2.1. COVID-19/Nezle/Grip/Alerji Semptomlarinin Karsilastirilmasi



SARS CoV-2’nin tam gen dizimi kesfedilebilmistir ve COVID-19 siipheli hastalardan
orofaringeal ve nazofarigeal alinan 6rneklerle polimeraz zincir reaksiyonu testi ile bu
viriisiin varligt tespit edilebilir. (Lin ve ark.,2015; Yu ve ark.,2020). COVID-19
belirtileriyle paralel giden ve PCR testi negatif ¢ikan olgularda kandaki antikor
seviyelerine bakmakta tam1 koymaya yardimci olarak kullanilabilmektedir (Saglik
Bakanlig1,2020).

COVID-19’un remdesivirden baska kanitlanmig ilag¢ tedavisi bulunmamakla birlikte
favipiravir, azitromisin, lopinavir/ritonavir gibi antiviraller tedavi i¢in kullanilmaktadir.
Hidroksiklorokin de tedavide bir donem kullanilmis ancak kardiyak yan etkileri nede-
niyle tedavi protokoliinden kaldirilmistir (Wang ve ark.,2020; FDA, 2020; Molina ve
ark.,2020; Sheahan ve ark.,2020).

COVID-19’a kars1 gelistirilen asilar arasinda Diinya’da en ¢ok Pfizer-BionTech,
Moderna, Sinovac kabul gérmiistiir ve bu asilarin agiklanan etkinlik oranlar1 %80’in
iizerindedir (Dindar Demiray ve Alkan Ceviker,2020;Kazak ve ark.,2020;0Oktay,2020)
Tirkiye ise ‘“TURCOVAC’ adli as1y1 gelistirme asamasindadir (Kahraman ve Altindis,
2020). As1 ¢aligmalar1 tam hizla devam etmekte ancak bu asilarin uzun dénem etkileri

ve yan etkilerini zaman gosterecektir.
2.4.1. COVID-19’un Epidemiyolojisi

COVID-19 diinyaya biiyiik hizla yayilmaktadir. 10 Mayis 2021 tarihi itibariyle diinya
genelinde 159.395.938 vaka tespit edilmistir. Kayda gecen Oliim sayist ise 3.312.66
olmustur ve 6liim oram1 %2.07°dir.Tiirkiye’de 10 Mayis 2021°den itibaren toplamda
5.044.936 vaka tespit edilmistir. Oliim sayis1 ise 43.311, 6liim orani1 ise %0,85 olmustur.
Iyilesen sayis1 4.743.871 ve iyilesme orami %94.03 olmustur. Aktif hasta sayis1 da
257.754 olmustur. (Wikipedia, 2021).

Saghk calisanlar1 agisindan bakilirsa DSO saglik calisanlarinin Diinya niifusunun
%3’lnt  olusturdugunu ve COVID-19 hastalarmin da %14’liniin yine saglik
calisanlarmimn olusturdugunu ifade etmistir (DSO, 2020). Saglik Bakanligmin Aralik
2020 tarihinde paylastig1 son giincel verilere gore ise her 10 COVID-19 hastasindan biri
saglik ¢calisanlaridir (Saglik Bakanli$1,2020).



Tiim bu verilere bakilarak saglik calisanlarinin genel topluma nazaran daha COVID-
19°dan daha fazla etkilenmistir. Bu yiizden saglik calisanlarina yonelik ¢aligmalar

yapilmistir ve bu hassas grup hakkinda daha ¢ok arastirmanin yapilmasi olasidir.
2.5. COVID-19’un Diinya’da Yayilma Siireci

COVID-19 ilk olarak Cin’in Wuhan sehrinde nedeni bilinmeyen zatiirre vakalarinin
bildirilmesiyle 31 Aralik 2019’ta hayatimiza girmistir (Budak ve Korkmaz,2020). O
zamana kadar 1970’lerde bulunan as1 ve antibiyotiklerle birlikte bir¢ok bilim insani
salgm hastaliklarin devrinin kapandigmi diisiinmiistiir (Aslan,2020). Bu yiizden Diinya
bu salgma hazirliksiz yakalanmistir. 31 Aralik’ta fark edilen zatiirre vakalarinin
nedeninin daha once kesfedilmemis yeni bir koronaviriis tiirii oldugu 5 Ocak 2020
tarihinde duyurulmustur (Budak ve Korkmaz, 2020). 11 Subat’ta hastalik COVID-19
olarak adlandirilmistir. Ardindan 11 Mart’ta COVID-19 tiim diinyada DSO tarafindan
pandemi ilan edilmistir (DSO,2020). 13 Mart’ta DSO salginin merkezinin Avrupa
olarak degistigini belirtmistir (DSO,2020). Hastalik tiim diinyada hizla yayilirken
Cin’de 19 Mart 2020°de ilk kez yerel vaka bildirmemis, italya toplam 3 bin 405 6liimle
Cin’i geride birakmistir. Agustos 2020°de Gam-COVID-Vac adli Rus asis1 Rusya’da
tescillenmis ancak daha klinik testleri yaymlanmadan tescillenmesi Diinya’da tepki
olusturmustur (Wikipedia,2021). Kasim 2020°de Moderna Asis1 Faz-3 ¢alismalar1 6n
test sonuglarma gore %94,5 etkili oldugunu agiklamistir. Ardindan Pfizer-BioNTech
asisiin Aralik 2020°de ara analiz sonuglarina gore %95 etkili oldugu agiklanmustir.
Pfizer-Biontech DSO’niin acil onay verdigi ilk as1 olmustur (Wikipedia,2021). 17 Ocak
2021 tarihi itibariyle ise Cin, Brezilya, Tiirkiye, Hong Kong, Kolombiya, S$ili,
Banglades ve Endonezya’da Sinovac asmnin acil kullanimma onay verilmistir.
(Wikipedia,2021). Ingiltere Aralik 2020°de viriisiin yayilimmni artiran bir mutasyonun
kendi tilkelerinde var oldugunu duyurmustur. (Wikipedia, 2021). Ardindan 18 Aralik
2020’de Giliney Afrika mutasyonu ortaya ¢ikmis olup viriisiin  ¢ok cesitli
mutasyonlarinin oldugu bilinmektedir (Wikipedia, 2021). COVID-19 vakalarinin Aralik
2020°de Antartika’da da goriilmesinin ardindan ise virlisiin yayilmadigr kita
kalmamistir (Anadolu Ajans1,2020). Salginm nasil bir siire¢ izleyecegini zaman

gosterecektir.



2.5.1. COVID-19’un Tiirkiye’de Yayilma Siireci

COVID-19 Tiirkiye’ye gelmeden once 10 Ocak 2020°de Koronaviriis Bilim Kurulu ve
Operasyon Merkezi kurulmus ve ardindan COVID-19 rehberi hazirlanmis uguslarin,
yurtdist seyahatlerinin durdurulmasi, yurtdisindan gelenlerin karantinaya alinmasi gibi
onlemler almmustir. Tiim bunlara ragmen 11 Mart’ta, DSO’niin COVID-19’u pandemi
ilan ettigi giinde Tiirkiye’de ilk vaka goriilmiistiir. Tiirkiye’de ilk vakanin goriilmesinin
hemen ardindan okullarm tatil edilmesi, toplu yerlerin diizenlenmesi gibi uygulamalar
yapilmistir ancak 17 Mart 2020 tarithinde COVID-19 nedenli ilk 6liim gerceklesmistir.
20 Mart 2020 tarithinde ise biinyesinde enfeksiyon hastaliklari, klinik mikrobiyoloji,
gbgiis hastaliklari, i¢ hastaliklar1 uzmani hekimlerden en az biri bulunan, icilincii
basamak eriskin yogun bakim yatagi bulunan tiim hastaneler pandemi hastanesi olarak
kabul edilmistir. Bundan sonraki siirecte sokaga ¢ikma kisitlamalari, tiim sanatsal,
kiiltiirel, bilimsel ve benzeri faaliyetlerin durdurulmasi, okullarin uzaktan egitimle
devam etmesi gibi kararlar alinmis, siire¢ vaka artiglari ve normallesmeyle devam
etmistir (Anadolu Ajans1,2020; CNNTURK,2020; DAILY SABAH,2020; T.C. Igisleri
Bakanli§1,2020; T. C. Saghk Bakanhg, 2020; Tiirk Tabipler Birligi,2020;
TUBA,2020). Normallesme siirecinin ardindan tekrar vakalarda artis yasannus, 27
Ekim 2020 itibariyle saglik calisanlarinin yillik izin, {icretsiz izin, emeklilik haklar1
durdurulmus, istifa etmesi yasaklanmstir. 19 Ocak 2021 tarihinde Saglik Bakanligi’nin
81 ilin saghk miidiirliiklerine gonderdigi yazi ile yillik izin, licretsiz izin ve emeklilik
islemleri yasaginin kaldirildigr duyurulmus bunun disinda kalan diger yasaklar ise
devam etmistir. Ulkemizde HES kodu uygulamasma ve donemsel yasanan sorunlarin
giderilmesinde farkli uygulamalara yer verilmistir (Saglik Bakanligi, 2020; I¢ Isleri
Bakanlig1,2020).

COVID-19 siireci iilkemizde ve tiim Diinya’da halen devam etmekte olup

mutasyonlarin ve asi ¢aligmalarinin bu durumu nasil etkileyecegini zaman gdsterecektir.
2.6. COVID-19’un Toplum Ruh Saghgina Etkileri

COVID-19’un ruhsal sagliga etkileri akut donemde goriilebilecegi gibi uzun vadede de
ortaya cikabilmektedir (Askin ve ark.,2020). Ozellikle salgmin ortaya ilk ¢iktig1 an ve
vaka sayilarmin arttig1 donemlerde bireylerin artan diizeylerde korku, endise ve stres
yasadiklar1 gozlenmistir (Rajkumar ve ark.,2020). Daha 6nceki SARS salginlarinda da

yapilan arastirmalara gére anksiyete, stres, depresyon gibi ruhsal belirtiler goriilmiistiir
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(Wu ve Chan,2005). Tiim bunlarin yani sira salgin nedeniyle uygulanan sosyal
izolasyon da bireylerin yasam bigmini hizla degistirmistir. Bu durumla birlikte sosyal
bir varlik olan insanin yalnizlik duygusu iyice artmistir. Sosyal iligkilerin ruh saghigini
koruyucu 0Ozelligi disiiniildiiginde salgmin olumsuz etkileri kaginilmaz olmustur
(Askin ve ark.,2020). Bu durumla birlikte gegmiste yasanan afetlerdeki toplumu birlik
ve dayanigmadan hem hasta kisiler hem de saglikli kisiler sosyal destek saglayamamuis,
herkes birbirinden kacar olmustur. Bu krizle tek bagina miicadele zorunlu hale gelmistir
(Polizzi ve ark., 2020). Enfekte olan bireyle olmayan birey arasinda tam bir ayrisma s6z
konusudur. Enfekte bireylerin temasa gectigi bireyler genelde yiizlerini bile koruyucu
ekipmanlardan goremedikleri saglik ¢alisanlaridir ve bu kisilerle iletisim igin
gecirdikleri stire kisithdir. Hastalikla birlikte ayrica belirsizlik duygular1 gelisir; ¢iinkii
bu hastalik daha yeni bir hastaliktir ve bunun sonucunda bireylerde anksiyete
bozukluklar1 meydana gelebilir. Ayrica sosyal izolasyon nedeniyle hapsedilme hissi,
olagan rutinin kayb1 ve baskalariyla sosyal ve fiziksel temasin azalmasi sikintiya, hayal
kirikligina ve soyutlanma hissine neden olabilmektedir (Brooks ve ark.,2020).
Karantina siiresinin uzunlugu, kisinin kendisi ve yakilar1 i¢in bulas olabilecegi
korkusu, temel ihtiyaglarin yetersiz tedariki, saglik ve hiikiimet yetkilileri tarafindan
saglanan bilgilerin net olmamas1 gibi nedenler karantina doneminin stresli gegmesine

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

Sosyal izolasyon sebebiyle kisiler ayrilik kaygisi yasayabilir veya stres seviyesi artisi
nedeniyle aile i¢i siddet vakalarinda artis olabilir (Marianna ve ark.,2020). Karantina
stiresinin uzamasi, vaka sayilarinin artmasiyla birlikte de umutsuzluk duygular1 bir
baska psikolojik agidan yasanabilecek zorlanmadir. Toplumun tiimiinde yasanabilen bu
duygular evlere ya da hastanclere kapanma donemlerinde c¢aresizlik hissini
uyandirabilir. Ozellikle izolasyondaki bireyler yogun caresizlik ve éliimle yiiz yiize
olma hissi ile birlikte travmatik bir olaymn i¢ine girerler ve akut veya post travmatik
stres bozuklugu belirtilerini yasayabilirler. Yasanan stres kisinin kapasitesini astiginda
psikiyatrik sorunlara yol acabilir. Bu donemde uyku bozukluklari, stirekli viriisiin
etkileriyle ilgili kaygi duyma; anksiyetenin somatik belirtileri olan nefes darhigi,
terleme, ates basmasi, lisiime gibi belirtileri hissetme; durumdaki belirsizlik nedeniyle
sinirlilik hissetme, 6liim korkusu, kararsizlik, 6lme istegi, karamsarlik, umutsuzluk,
isteksizlik, istah degisiklikleri gibi pek c¢ok belirti ortaya c¢ikabilir (Direk Tecirli ve
ark.,2020). 2003 tarihli SARS salgin1 ile ilgili bir ¢aliymada karantinanin psikolojik
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etkileri arastirilmig, bu arastirmanin sonucunda ruhsal tepkiler sirasiyla sikilma,
sinirlilik, rahatsizlik hali, endise, yalnmizlik ve korku olarak siralanmistir. Yine bu
arastirmada arastirmaya katilan bireylerin %14,6’sinda travma sonrasi stres bozuklugu
belirtileri gdzlenmistir (Reynolds ve ark.,2008). Onceki salgin hastaliklar sirasinda
yapilan sosyal izolasyonun genel etkilerinin arastirildig arastirmalarda ruhsal etkilenim
acisindan genel toplumda cocuk ve ergenler, yaslilar, azinliklar, miilteciler, diisiik
sosyoekonomik duruma sahip kisiler, pandemi 6ncesinden de psikiyatrik rahatsizliklari
olanlar, daha 6nce de travmatik ge¢mise sahip olanlar riskli grupta bulunmuslardir
(Courtin ve Knapp, 2007; Xiang ve ark, 2020; Junior ve ark, 2020). COVID-19
mortalitesi yiikksek olan 65 yas {stii bireyler hem sagliklarin1 tehdit altinda
hissetmektedirler hem de COVID-19 gecirdikleri zaman genelde hastanede izole
edildikleri i¢in aile desteginden tamamen yoksun kalmaktadirlar (Vieta ve ark.,2020).
Hastanede izole olup iyilesen hastalar ve saglik ¢alisanlar1 toplum tarafindan stigmaya

maruz kalabilirler (Hureovi¢,2019).

Viriisiin yiiksek bulas riskinin olmasi ek olarak hastalanma korkusunu da beraberinde
getirir. Hastalanmak bir yandan da bagka bireyleri de hasta etme riskine de yol agtigi
icin kisilerde, asir1 temizlik yapma, bulas riskinin az olmasina karsin tekrarlayan testler
yaptirma gibi viriise karsi korunmada asir1 tepkiler goriilebilir (Tecirli ve ark.,2020).
Tiirkiye’de 520 kisiyle yapilmis bir ¢alismada pandemi nedeniyle bireylerin temizlik,
hijyen, maske ve eldiven kullanma gibi koruyucu tedbir davramiglarinda 9%85-90
oraninda artig, toplu tasima kullanma ve kalabalik yerde bulunma davranislarinda da

%295 oraninda azalma oldugu gozlenmistir (Karatas ve ark.,2020).

COVID-19’un getirdigi bir baska sorunda bireylerin bolca vaktinin olmasina karsin
odaklanma sorunlari, dikkat eksiklikleri yasamalar1 ve ne islerinde ne de rahatlamak i¢in
yaptiklar etkinliklerde istedikleri verimi alamamalaridir. Bu durum hem anksiyete hem
de depresyonu tetikleyebilecek bir durumdur. Yasanilan bu kisitlamalarla birlikte
yasaminin kontroliinii elinden kaybetme diisiincesi de bireylerde kaygi, mutsuzluk, 6fke
gibi duygulara yoneltebilmektedir (Direk Tecirli ve ark.,2020). Bu donemde insanlarda
belirsizlige tahammiilsiizlik ve bos zaman sikintis1 olduk¢a artmistir (Akalin ve
ark.,2020). Tim bunlarm yani swra damgalanma korkusu ile hastalarin hastaneye

gitmemeleri de saglik sistemi i¢in biiyilik sorun olmustur (Shigemura ve ark.,2020).
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Pandemiler ile birlikte gelen ruhsal zorlanma sonucunda yeni ruhsal bozukluklar ve
bunun yani sira onceden var olan bozukluklarin siddetlenmesine neden olabilecegi
calismalarca gosterilmis, genel popiilasyonda 6lim korkusu ve caresizligin yani sira
sosyal izolasyonun ve 6zgiirlikkte kisitlamalarin getirdigi ruhsal agidan etkilerde bir¢ok
calisma tarafindan deginilen konulardan olmustur (Mak ve ark.,2009; Brand ve

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

Yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %67,5’inin Pandemiyle birlikte hayatin anlamini

sorgulama durumunun arttig1 belirtilmistir (Karatas,2020).

Salgin siireciyle depresif belirtiler, anksiyete bozukluklari, somatik belirtiler, sucluluk
hissi, travma sonrasi stres bozuklugu, deliryum, psikoz hatta intihar gibi cesitli
psikiyatrik bozukluklar birbirleriyle iligskilendirilmislerdir (Goyal ve ark.,2020; Kar ve
ark.,2020).

Salginin getirdigi zorluklardan biri de karantina ve izolasyon Onlemlerinin getirdigi
ekonomik durgunluk, issizlik ve yoksulluktur. Bu durumlarda psikolojiyi olumsuz
etkilemektedir (De Vogli ve ark.,2019). Karantina ile birlikte gida ve temizlik
irtinlerinde beklenmeyen ve uygunsuz fiyat artis1 toplumun sosyoekonomik yonden
diistik diizeydeki bireylerini hem fiziksel hem psikolojik yonden olumsuz etkilenmesine

neden olmustur (Bhuiyan ve ark.,2020).

Sonug¢ olarak COVID-19 fiziksel bir hastalik olmasina karsin sosyal, psikolojik,
ekonomik agidan biiyiik etkiler yaratan bir salgindir (Baltac1 ve Cosar, 2020).

2.7. COVID-19’un Saghk Cahsanlarinin Ruh Saghgina Etkileri

Insanligm tarih boyunca salgmlarla miicadele etmek zorunda kaldigi bilinmektedir.
(Vora, 2012; Yang ve Ma,2020). Bu tiir kitlesel salgmlarda saglik calisanlar1 riske en
acik grup olmustur. Bu saglik krizlerinde saglik c¢alisanlari hem agir bir viriis yiikiiyle
karsilasmis hem de yogun c¢alisma temposu, yiiksek risk altinda tam anlamiyla
dinlenemeden, eksik olanaklarla kisacasi giivensiz bir ortamda g¢alismak zorunda
kalmiglardir (Kaya, 2020). Saglik calisanlar1 i¢in bu durum giinlimiizde COVID-19
salginiyla devam etmistir. Salgin donemlerinde saglik c¢alisanlarinin genel halktan
psikolojik olarak daha fazla etkilendigi birgok arastrma ile kanitlanmis bir durumdur
(Wu ve ark.,2009; Huang ve ark.,2020; Chen ve ark.,2020; Lu ve ark., 2020; Cankaya
2020; Zerbini ve ark.2020; Simione ve Gragnarella,2020). Pandeminin ortaya
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¢ikmasinin hemen ardindan hasta sayisinda kisa zamanda hizli bir artig yasanmis olmasi
bu durumu daha da tetiklemistir. Saglk anksiyetesi ve bulasma siiphesi nedeniyle
bireylerin hastaneleri lizumsuz yere mesgul etmesiyle zaten fazla olan is yiikiiniin
artmasi, hasta triyaji sirasinda yasanan etik ikilemler, birlikte yan yana calistiklar
arkadaslarinin, entiibe halde gérmek, baktiklar1 hastalar1 kaybetmek gibi sorunlarla
ugrasirken bir yandan da daha oOnce kullanmak zorunda olmadiklari koruyucu
ekipmanlarla ¢alisarak hastalarin tedavisi ve bakimini saglama sorumluluklarmi yerine
getirmiglerdir. Ancak saglik calisanlarmin bu gorevleri yerine getirebilmeleri i¢in kendi
sagliklarmin da yerinde olmasi gerektigi unutulmamalidir (Bumin ve ark.,2019;

Greenberg ve ark.,2020; Enli Tuncay ve ark.,2020; DSO,2020; Ogiitlii,2020).

Saglik calisanlarini bu siirecte zorlayan konulardan biri de hastaligin bulas yolunun ilk
zamanlarda tam olarak bilinememesidir. COVID-19’un su an damlacik yoluyla bulastigi
bilinse de salgmin baslarinda solunum yoluyla bulastiga dair bilgiler de paylagilmistir.
Saglik ¢alisanlart bulag yolunu bile tam olarak bilemedikleri bu hastaliga karsi hem
birey olarak kendini hem hastalar1 hem de yakinlarini koruma yiikiiniin altina girmistir.
Yakin g¢evresine bulag olmamasi i¢in aylar boyunca yakinlarindan kendilerini izole
etmislerdir. Ozellikle pandeminin basmnda ¢ogu iilkede yasanan koruyucu ekipman
yetersizligi ise saglik ¢alisanlarinin igini bu baglamda daha zor hale getirmistir. Saglik
calisanlarinin hastaliga yakalanma riskinin yiiksek olmasi ayni zamanda hem saglik
calisanlarinin hem de yakinlarinin potansiyel viriis tasiyicisi olarak goriilmelerine de
neden olmustur. Tim bunlar saghk ¢alisanlarm1 damgalanmaya ve anksiyete,
depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu gibi psikolojik sorunlar yasamaya agik hale
getirmistir (Rothe ve ark.,2020; Polat ve Coskun,2020; Greenberg ve ark.,2020; Enli
Tuncay ve ark.,2020; Lima ve ark.,2020; Karasu ve Oztiirk Copur,2020). Klinikler basta
olmak iizere tiim saglik birimlerinde COVID-19 ile miicadele noktasinda gorev alan
saglik calisanlarmin kendini giivende hissedememesi mesleklerini severek yapmalarina
ve mesleki giidiilenmelerine de engel teskil etmistir (Choi ve ark.,2020; Huang ve
ark.,2020; Yiicel ve Gormez,2020).

Ogiitlii’niin yaptig1 calismada (2020) saglik calisanlarinin sadece calisirken degil eve
dondiikten sonra da akut stres tepkileri ile birlikte kolayca Ofkelenme ve asiri

duygusallik gibi olumsuz ruhsal belirtiler gdsterdikleri, uyku ve yeme aligkanliklarinda
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da bozulma yasadiklari saptanmistir. (Saghk Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
Miidirlig, 2020).

Yapilan bir ¢alismada saglik calisanlarindan edinilen bilgilere gore uygun kisisel
koruyucu ekipmana erisimde sikinti yasanmasi, COVID-19’a yakalanmak ve aile
iiyelerine bulastirma korkusu, COVID-19’a yakalanma durumunda belirtileri erken fark
edemeyip arkadaslara bulastirma korkusu, hastalanma durumunda kurumun kisisel ve
aile gereksinimlerini destekleyecegine dair belirsizlik korkusunun yasanmasi, artan
calisma saatleri ve talepler nedeniyle ¢ocugunun bakimini saglayamamak ve aile
ihtiyaclarina yanit verememek, alistig1 calisma ortamindan bagka bir ¢alisma alanina
gorevlendirilme korkusu, COVID-19’a yonelik giincel bilgi ve iletisime erisim
eksikligine bagh korku gibi durumlar saglik¢ilarin kaygi, korku ve stres yasamasina

neden olan faktorler arasinda bulunmustur (Shanafelt ve ark.,2020).

Hemsirelerle ilgili yapilan ¢alismalarda ise hemsirelerin ¢alisma siiresi boyunca
yasadiklar1 stres ve korku nedeniyle kendilerini baski altinda ve pandemi yonetiminde
stirekli degisen kanit ve yontemlere gore uygulanan degisikliklerden bunalmis

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

Tim bu anlatilanlar ile literatiirdeki bilgiler COVID-19 siirecinde saglik calisanlarinin

psikolojisinin ele alinmas1 gereken bir konu oldugunu ortaya koymaktadir.
2.8. Anksiyete Nedir?

Anksiyete Tiirk¢e ’de kaygi, endise veya bunalt1 olarak adlandirilan, hos olmayan i¢
catigma durumu ile karakterize, siklikla ileri-geri ilerleme gibi sinirsel davraniglarin
eslik ettigi bir duygudur (Seligman ve ark.,1989). Anksiyete genel olarak bilinmeyen ya
da daha Once karsilagilmamis 6znel olarak tehditkar bir duruma kars1 asir1 tepki olarak
genellestirilmis ve odaklanmamis bir huzursuzluk ve endise hissidir (Bouras ve
Holt,2007). Anksiyeteye genellikle kas gerginligi, huzursuzluk, yorgunluk ve
konsantrasyon sorunlar1 eslik eder. Anksiyete, algilanan bir ani tehdit cevabi olan korku

ile yakindan iligkilidir ve gelecekteki tehdit beklentisini ihtiva eder (APA,2013).

Anksiyete esasen insanlar basta olmak iizere tiim canlilarin dis ortama uyum ¢abasinda
koruyucu 6zelligi olan bir duygu, bir etkidir. Ancak anksiyete kisilerin kontrolii disina
cikt1g1, islevselligini bozdugu an anksiyete bozukluklar1 adi altinda incelenir. Terleme,

kalp carpmtisi, titreme, gibi bedensel belirtileri goriilebilir. Anksiyete yasayan kisiler
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basma kotii bir sey gelecegini diislinlip rezil olmaktan veya komik hale diismekten
korkabilirler ve ¢ogu kez nedeni belirsiz bir gerginlik durumu yasarlar. Anksiyete
belirtilerini diisiinsel, bedensel, duygusal ve davranigsal bilesenlerde gorebilmekteyiz
(Seligman ve ark.,1989). Somatik olarak kan basinci ve nabzin artmasi, terleme, ana kas
gruplarina kan akiginin artmasmdan dolay1 kaslarda gerginlik, bagisiklik ve sindirim
sistemi fonksiyonlarinin yavaslamasi gibi belirtiler gozlenebilir. Bunlara ek olarak mide
bulantisi, el ve ayaklarda sogukluk, lisiime de hissedilir. Duygusal agidan panik ve
korku hissine sebebiyet verir. Kisi her seyi olabildigince olumsuz yoniiyle algilar ve
moral seviyesi en alt diizeydedir. Davranis olarak ise kisilerde anksiyetenin nedeninden
kacma egilimi goriiliir. Tiim bunlara karsin anksiyeteden sirf patolojik bir durum gibi
bahsetmek yanlis olur. Bu duygu korku, 6fke, hiiziin ve seving gibi hislerle birlikte
gelen, kisilerin  hayatta kalmasiyla ilgili temel duygulanimlardan biridir

(Karamustafalioglu ve Yumruke¢al,2011).

Her insan zaman zaman herhangi bir hastalik semptomu olmaksizin hayatin olagan bir
parcas1 olarak anksiyeteyi yasayabilir. Ancak yasanan anksiyete bazen fiziksel veya
psikiyatrik bir hastaligin belirtisi olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Bu yiizden dikkat

edilmesi gereken bir durumdur (Karamustafalioglu ve Yumrukgal,2011).
2.8.1. COVID-19 Salgininda Anksiyete’nin Toplum Ruh Saghginda Yeri

Yukarida bahsedildigi gibi anksiyete kisilerin bir tehdit varligi karsisinda hissettigi
huzursuzluk ve tedirginlik duygusudur ve genellikle daha 6nce bilinmeyen bir tehdit
karsisinda ortaya ¢ikar (Bouras ve Holt,2007). Davranissal bagisiklik sistemi kuraminda
da bireylerin COVID-19 gibi tehlike arz eden durumlarla kars1 karsiya kaldiklarmda
kendilerini korumak icin tiksinme, kaygi ve korku gibi olumsuz hislerle kars1 karsiya
kalabilecekleri ifade edilmistir (Li ve ark.,2020). Buna goére toplum genelinde anksiyete
yasanmasi olagan bir durumdur; ¢iinkii COVID-19 saghga kars: tehdit i¢eren bir unsur
olup toplum 06zellikle salgmin ilk zamanlarinda; hastaligin yayilim ve 6liim hizinin
yiikksek olmasi, hastaliga yakalanma ve risk altinda olma durumu, farkinda olmadan
sevdiklerimize zarar verme endiseleri, 6liim korkusu gibi belirsizliklerle karsi karsiya
kalmistir (Siraz ve ark.,2020). Hastalik ile ilgili belirsizlik konular1 daha ¢ok hastaligin
bulasma sekli ve tedavisi konusundaki bilgi eksikliginden kaynaklanmaktadir ortaya
¢ikan bu durum insanlar1 anksiyeteye siiriikler (Cigek ve Almal,2020). Oyle ki Wang
ve arkadaslarmin yaptig1 bir arastirmada (2020) bireylere COVID-19 siirecinde saglik
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yonetimiyle ve alinmasi gereken Onlemlerle ilgili dogru bilgilerin verilmesinin

bireylerin anksiyetesinde diisiise neden olacagi bulunmustur.

Anksiyete diizeyini belirleyen birgok etmen mevcuttur. Bu etmenlerden biri olan
psikolojik dayanikligin yiiksek olmasiyla birlikte bireylerde anksiyete diizeyi bu zorlu
stirecte daha hafif diizeyde seyredebilir (Roy ve ark.,2020).

Ayrica COVID-19 siirecinde yakininda COVID-19 ile enfekte olmus birinin var olmas1
anksiyete diizeyini artiracak etmenler arasinda yer alabilir. Hem yakimimi kaybetme
diisiincesi hem de kendisi dahil yakin ¢evresinin hasta olacag: hissine kapilmis olmak
anksiyete diizeyini artiracaktir. Pandemi sartlar1 nedeniyle COVID-19 hastalarinin
ailelerinin hastalar ile birlikte olamamasi da hem hasta hem de aileler igin anksiyete

nedeni olmaktadir (Colgecen ve Colgecen,2020; Brooks ve ark.,2020).

Insanlarm hastalig1 algilama sekilleri ile hastaliga kars1 verdikleri tepkiler ve uyumu
arasinda bag oldugu bilinmektedir (Hekler ve ark.,2008). Pandeminin varligindan
itibaren insanlar tizerinde 6liim, yogun bakimdaki hasta ve entiibe sayisindaki fazlalik
gibi durumlar ve medyadaki haberler nedeniyle genel halkta anksiyete, panik ve
giivensizlik gibi duygular ortaya ¢ikmustir (Lai ve ark.,2020). Bununla ilgili olarak
saglik anksiyetesi ve COVID-19 salginini kontrol etme algis1 arasindaki iliskinin
arastirildigi bir arastirmada aralarinda negatif yonde bir iligki oldugu saptanmistir (Ekiz
ve ark.,2020). Bu yiizden salginin kontrol altina alinabilecegi algisimi yiikseltmek igin
psikolojik destek programlar1 ve egitimlerle dogru bilgilendirilmeler yapilmalidir.
Boylece saglik anksiyetelerini gidermek adina bagvurduklari fonksiyonel olmayan
davranislarin (6zellikle tekrar tekrar hastaneye gidip muayene olma, siirekli hastalanma
ile ilgili diisiincelerle mesgul olma, asir1 temizlik davramiglar1 gibi) yerine daha
fonksiyonel tepkilerin verilmesi saglanabilir (Rajkumar ve ark.,2020; Nicolle 2007;
APA,2013; Altun,2020).

Bu kapsamda bulasict hastalik sirasinda, saglik otoritelerinin sadece en kotii durumdan
degil ayn1 zamanda daha olumlu durumlar1 da iceren olasiliklardan da insanlar1 haberdar
etmeleri oldukca Onemlidir. Saglik otoritelerinin insanlarla yalnizca bilinenlerle ilgili
degil, bilinmeyenlerle de ilgili bilgilendirmeler yapmasi anksiyeteyi Onleyici bir

yaklagim seklidir (Bults ve ark., 2011).

Kisitlamalar nedeniyle olusan ekonomik kriz de anksiyete nedeni olabilir (Torun

Kayabasi, 2020). Ayrica bu kisitlamalar nedeniyle aile i¢i siddet olaylarinin artmasi
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kadimnlardaki anksiyetenin yiiksek olmasmin nedenleri arasinda olabilecegini de

sOylemek gerekir (Usher ve ark.,2020).

Ayn1 zamanda bireylerin is kosullar1 da anksiyete diizeyini etkileyen etmenler arasinda
sayilabilir. Bir arastirmada 6zel sektorde galisan bireylerin anksiyete diizeyinin kamuda

calisan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur (Cigek ve Almali, 2020).

Tiim bunlarin yani sira hastaligin halihazirda diinyadaki herkesin yasamini tehdit etmesi
baslica bir anksiyete nedeni olmaktadir. Buna istinaden hastaligin asemptomatik veya
oksiiriik, ates, nefes darlig1 ve halsizlik gibi mevsimsel grip ile benzer semptomlar
gostermesi de anksiyete nedeni olabilmektedir; ¢linkii mevsimsel grip geciren birisi
kendisinin prognozu 6liime kadar gidebilecek bu hastaligi ge¢irdigini diisiinerek kendini

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

Anksiyetenin olumsuz yonii oldugu kadar tehlikelere karsi koruyucu yonii de vardir.
Eger insanlar hastalik kaygisindan kagmak amaciyla hastaligin ciddiyetini kabullenemez
ve bu nedenle kurallara uymazsa bu durumda ayni anksiyete diizeyinin yliksek olmas1

gibi olumsuz sonuglara neden olabilir (Cigek ve Almal1,2020).

COVID-19 pandemisi siirecinde bireylerin umutsuzluk ve anksiyete diizeylerini
inceleyen bir arastrmada katilimcilarin %16,4’l orta diizeyde, %7,9’u ise siddetli
diizeyde anksiyete belirtileri gdstermistir. Ayrica katilimcilarin %10,8’1 intihara meyilli

olacak derecede umutsuzluk belirtileri gostermistir (Erdogdu ve ark.,2020).

Simdiye kadar ki inceledigimiz arastirma sonuglarinin da destekledigi sekilde yapilacak
strateji planlarinin  hem fiziksel hem de ruhsal sagligr iyilestirmeye yonelik

sekillendirilmesi gerekmektedir (Lima ve ark.,2020).

2.8.2. COVID-19 Salgiminda Anksiyete’nin Saghk Cahsanlarinin Ruh Saghgindaki
Yeri

COVID-19 salgin1 hizla yayilirken siliphesiz bu salginla miicadelede saglik calisanlar1
en Onemli unsurlardan biri olarak karsimiza ¢ikmistir (Bhaumik ve ark.,2020).
Halihazirda saglik ¢alisanlarinda anksiyete, depresyon, tiikenmislik gibi ruhsal sorunlar
genel topluma oranla daha sik goriiliirken pandeminin ortaya ¢ikmasiyla birlikte artan is
yiikii, belirsizliklerle dolu bir hastalikla miicadele etmek zorunda kalmis olmak ve bu
hastaligin bulas riski bu durumu saglik calisanlar1 adina daha da kétiilestirmistir

(Avidan,2013; Zhang ve ark.,2020). Bu nedenlerden dolay1 saglik calisanlarinin bu
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stiregteki psikolojileriyle ilgili birgok arastirma yapilmistr. COVID-19 pandemisi
sirasinda  saglik c¢alisanlarmin  psikolojilerinin  incelendigi arastirmalar1 tarayan
sistematik bir derlemede 21 arastirmada anksiyetenin, 19 arastrmada depresyonun, 12
aragtirmada akut stres bozuklugunun, 8 arastirmada ise uyku bozukluklari/uyku
kalitesinin incelendigi bildirilmistir. Bu da arastirma konusu olarak anksiyete se¢iminin
ilk sirada yer aldigini gostermektedir. Bu verileri destekler nitelikte Cin’de yapilan bir
calismada saglik calisanlar1 ve COVID-19 ile enfekte olmus hastalar arasinda yiiksek
depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete ve uykusuzluk seviyeleri rapor
edilmistir (Lai ve ark.,2020). Ayrica saglk calisanlarinda karsilasilan viral ylik daha
fazla olmasi nedeniyle genel topluma oranla hastaligin prognozu daha koti
seyretmektedir. Tiim bunlar saglik calisanlarinin anksiyetesini artrmaktadir (Khanna ve
ark.,2020). Yapilan birgok ¢alismada da saglik calisanlarinin anksiyetelerinin yiiksek
oldugu gosterilmistir(Bohlken ve ark,2020; Lai ve ark.,2020; Temsah ve ark.,2020; Lu
ve ark.,2020)

COVID-19 hastalarma bakim veren 20 hemsire ile niteliksel olarak yapilan bir
calismada ise bu hemsirelerin yogun c¢alismadan dolayr yorgunluk, halsizlik ve aile
iiyelerine bulastirma endisesinden dolay1 anksiyete yasadiklari ayrica bu hemsirelerin

olumlu ve olumsuz duygular1 bir arada yasadiklar1 da bulunmustur (Sun ve ark.,2020).

Luo ve arkadaglarinin yaptig1 17 iilkeden 9207 arastirmanin dahil edildigi bir sistematik
derlemede (2020) ise saglik calisanlar1 ile genel halkin anksiyete diizeyinin benzer
oldugu ancak COVID-19 gecirmis hastalarin en yiiksek anksiyete diizeyine sahip
olduklar1 belirlenmistir ancak Cin, Italya, Tiirkiye, Ispanya ve Iran’daki saglik
calisanlar1 genel topluma oranla daha yiiksek anksiyete diizeyine sahip oldugunun da
alt1 ¢izilmistir. Bu arastirmanin sonuglarina gore bu siiregte anksiyete diizeyinin yiiksek
olmasmin risk faktorleri arasinda kadin olma, hemsire olma, diisiik sosyo-ekonomik
diizeye sahip olma, COVID-19 kapma riskinin yiiksek olmasi ve sosyal izolasyon yer
almaktadir. Koruyucu etmenler arasinda ise yeterli tibbi kaynaga sahip olmak, giincel ve

dogru bilgiye ulasabilmek ve tedbirlerin alinabilmesi yer almaktadir.

Lai ve arkadaslarmin da yaptig1 ¢aligmada (2020) anksiyete ve diger ruhsal sikmtilar
acisindan yapilan dl¢timlerde kadin olanlar, hemsire olanlar, COVID-19’la miicadelede
on safhalarda yer alanlar, Wuhan’da calisanlar diger konumdaki saglik calisanlarina

gore daha yiiksek skorlar elde etmislerdir.
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Mardin Devlet Hastanesi’nde yapilan calismada anksiyete bozukluklarinin ve diger
ruhsal sorunlarm belirtilerinin sosyodemografik 6zelliklere gore nasil dagildigini tespit
edilmistir. Bu arastirmaya gore pandemide calisan saglik calisanlarinda kaygi, ofke,
diismanlik ve fobik anksiyete 29 yas ve ilizerinde daha fazladir. Mesleklere gore
kiyaslandiginda ise fobik anksiyete doktor grubunda daha yiiksek saptanirken
somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, kisileraras1 duyarlilik, depresyon, kaygi,
ofke-diismanlik, paranoid diisiince, psikotizm, yeme icme ve gastrointestinal belirtiler

ebelerde daha sik rastlanmistir (Uzun ve ark.,2020).

Usak 112 Acil Saglik Istasyonlar’’ da ¢ahsan saglik ¢alisanlariyla yapilan tanimlayici
bir calismada da diger caligmalardan farkli olarak saglik c¢alisanlarinin anksiyete

diizeylerinin diisiik oldugu ve mesleki performanslar1 yliksek bulunmustur (Hosgor ve
ark., 2020).

Saglik calisanlar1 i¢cin 6nemli olan bir noktada sosyal desteklerinin yeterli olmasidir.
Xiao ve arkadaglarinin yaptiklar1 calismada (2020) saglik personellerinin sosyal destek
diizeylerinin 6z yeterlilik ve uyku kalitesiyle pozitif, anksiyete ve stres diizeyiyle negatif
yonde iliskisi oldugu ve anksiyetenin uyku kalitesi ile 6z yeterliligi de olumsuz

etkiledigi bulunmustur.

Cok merkezli bir ¢alismada saglik ¢alisanlarmin icinden COVID-19 ile ilgili yeterli
egitim almamig olanlar, COVID-19 semptomlarin1 gosterenler, yasadiklar1 anksiyete
nedeniyle COVID-19 testi yaptirmay1 geciktirenler, COVID-19 salgmi sirasinda
psikolojik destek alanlar, COVID-19 salgimmi sirasinda ya da Oncesinde psikolojik
rahatsizliklar1 olanlarin Damgalama Algis1 Skoru ile Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi Skoru arasmda pozitif yonlii iliski oldugu gosterilmistir (Teksin ve ark.,2020).
Ayrica toplumda COVID-19 nedeniyle ortaya ¢ikan anksiyetenin saglik c¢alisanlarma

kars1 stigma olarak geri dondiigii bilinmektedir (Shigemura ve Kurosawa, 2020).

Saglik calisanlarinin anksiyete, panik ve korkusunu artiran etmenlerden biri de kendi
calistiklar1 birim, servis veya linitelerin kapatilip yerine pandemi servislerinin, pandemi
hastanelerinin kurulmasi olmustur. Bu birimlerde calismak icin yeterli egitim ve
psikolojik hazirligin yapilmasi igin zaman olmamasi anksiyetenin artmasmna daha da
zemin hazirlamistir (Senol Celik ve ark.,2020). Anksiyeteyi ve diger ruhsal problemleri
artiran nedenler arasinda koruyucu ekipmanlarin rahatsiz edici yapisinin da oldugunu

soylemek gerekir. Koruyucu ekipmanlar ile kisisel ihtiyaclarini karsilayabilmek oldukca
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zordur (WHO,2020; Purabdollah ve Ghasempour,2020; Cheung ve Fong,2020). Saglik
calisanlarinin anksiyetesinin artiran tim bu faktorlerin COVID-19’a yakalanmasini

kolaylastiran faktorler arasinda da yer aldig1 soylenebilir (Ali ve ark.,2020).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma tanimlayici-iligkisel arastirma olarak gergeklestirilmistir.
3.2. Arastirmanmin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirma 20 Mart 2020-27 Mayis 2020 tarihleri arasinda pandemi hastanesi olarak
kullanilan Kayseri Emel-Mehmet Tarman Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesinde ¢alisan
saglik calisanlariyla yapilmistir. Bu hastanede C1, C2, C3, C4, C5 ve C6 olmak iizere 6
adet her biri 10 odali 20 yatakli servisi bir adet triya;j i¢in tahsis edilen acil servisi ve bir
adet laboratuvar1 bulunmaktaydi. Her serviste ortalama 27 personel ¢alismakta idi.
Personellerin ¢ogunu hemsireler olusturmaktaydi. Hemsireler esnek mesai ile 24 saat
nobet usulii ile calismaktaydi. Hemsire dis1 saglik personelleri ise giindiiz-aksam
vardiyas1 seklinde ¢alismaktaydi. Istege bagh olarak bazi saglik ¢alisanlar1 evleri yerine
kamuya ait misafirhanelerde kalmislardir. Servislerde personel odas1 ve hemsire odasi
bulunmaktaydi. Bu odalarin havalandirilmasi ve aydinlatilmasi yeterli diizeydeydi.
Hastaneye ulasim ise saatte 2 kez gelen halk otobiisleriyle saglanmaktaydi. Hastaneye

ait servis mevcut degildi.
3.3. Arastirma Evren ve Orneklemi

Calismada Orneklem segilmemistir. Evrenin tamami olan Kayseri Emel-Mehmet
Tarman Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesinde 20 Mart 2020-27 Mayis 2020 tarihleri
arasinda hemsire, ebe, hekim, saglik memuru, tibbi sekreter, hasta bakici olarak ¢alismis

olan 143 kisinin 6rneklemi olusturmustur.
3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Olciitleri

- Emel-Mehmet Tarman Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesinde 20 Mart 2020-27 Mayis

2020 tarihleri arasinda saglik personeli olarak ¢calismis olmak

-GOnilli olmak
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3.3.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kiriterleri

-Hastanede pandemi ile ilgisiz bolimlerde c¢alistyor olmak (Temizlik, yemekhane,

giivenlik vs.).

-Katilimeilarm pandemide calistig1 stirecte herhangi bir psikiyatrik tanisinin olmadigini

beyan etmesi
3.4. Veri Toplama Araclari Ve Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Arastirmada Kullamlan Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan literatiir bilgisi kullanilarak
olusturulan Tanitict Bilgi Formu (Jin ve ark., 2020; Lai ve ark.,2020; Enli Tuncay ve
ark., 2020), Koronaviriis Anksiyete Olcegi Kisa Formu (Lee, 2020), Beck Anksiyete
Olgegi kullanilmistir (Beck ve ark.,1988).

3.4.2. Kisisel Bilgi Formu

Katilimcilarin  yas, cinsiyet, medeni durum, ikamet yeri gibi sosyodemografik
Ozelliklerini ve ¢alisma yili, meslek, daha 6nce baska bir bulasici hastalikla enfekte
hasta ile ¢calisam durumu, COVID-19 hastasiyla ¢caligmayi riskli bulma, pandeminin ilk
doneminde ¢alisilan servis, anketin yapildig1 donem ¢alisilan servis gibi calisma durum
ozelliklerini igeren toplam 19 kapali u¢lu sorudan olugsmaktadir. Sorular mevcut literatiir
bilgisine gore hazirlanmistir (Jin ve ark., 2020; Lai ve ark.,2020; Enli Tuncay ve ark.,
2020).

3.4.3. Koronaviriis Anksiyete Olcegi Kisa Formu

Lee tarafindan 2020 yilinda gelistirilen Olgegin Tiirkge gecerlilik ve gilivenilirlik
calismas1 Biger ve arkadaslar1 tarafindan 2020 yilinda yapilmastir.

Olgek, 5 soru ve tek boyuttan olusan, 5°1i likert tipi bir dlgektir. Olgegin puanlanmasi
“0” “hi¢bir zaman”, “1” “Nadir, bir veya iki giinden az”, “2” “Birkag¢ giin”, “3” *“7
giinden fazla” ve “4” “son iki haftada neredeyse her giin” olarak gergeklestirilmektedir.
Olgekten alinan puanim yiiksekligi bireyin koronaviriis anksiyetesinin yiiksek oldugunu
gosterir. 9 ve Ustli puana sahip olmak patolojik bir koronaviriis anksiyetesine sahip
olundugunun gostergesidir (Lee, 2020). Bireylerin yasadig1 koronaviriis anksiyetesi
belirtilerinin sikligmmm belirlenmesi amaciyla kullanilan 6lgek kendini degerlendirme

Olgegidir. Cronbach alfa degeri 0,83 olarak bildirilmistir (Biger ve ark,2020). Bizim
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arastrmamizda da Koronaviriis Anksiyete 6l¢eginin Cronbach alfa degeri 0,88 olarak

bulunmustur.
3.4.4. Beck Anksiyete Olcegi

Beck tarafindan 1988 yilinda gelistirilen 6lgegin Tiirkge gegerlilik ve gilivenilirlik
calismas1 Ulusoy ve arkadaslar1 tarafindan 1998 yilinda yapilmistir. Olgek 21 soru ve
tek boyuttan olusan 4’lii likert tipi bir dlgektir. Olcegin puanlamasi “0” hig,”1” hafif
diizeyde, “2” orta diizeyde,”3” ciddi diizeyde olarak gerceklestirilmektedir. Olgekten
alman puanin yiiksekligi, bireyin yasadigi anksiyetenin siddetini gosterir. Bu dlgekten
8-15 puan araliginda bir puana sahip olmak hafif anksiyete belirtilerine sahip
olunduguna, 16-25 puan araliginda puana sahip olmak orta diizeyde anksiyete
belirtilerine sahip olunduguna, 26-63 araliginda bir puana sahip olmak ise siddetli
anksiyete belirtilerine sahip olunduguna isaret eder (Beck ve ark.,1988). Bireylerin
yasadig1r anksiyete belirtilerinin sikliinin belirlenmesi amaciyla kullanilan 6lgek
kendini degerlendirme 6lgegidir. Cronbach alfa degeri 0,88 olarak bildirilmistir (Ulusoy
ve ark.,1998). Bizim arastrmamizda da Beck Anksiyete Olgeginin Cronbach alfa degeri

0,95 olarak bulunmustur.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Uygulama: Arastirmada veri toplama araglar1 dijital ortamda Google Formlar araciligi
ile saglik calisanlarina yonlendirilmistir. Calisanlar ile ortak WhatsApp grubunda
bulunulmas1 sebebiyle c¢alisanlarin telefon numaralart mevcuttur. Bu telefon
numaralarma WhatsApp uygulamasiyla kullanilacak formun linki yollanmis ve

arastirma ile ilgili genel bilgiler verilerek goniillii olurlar1 alinmustir.

Online olarak 100 kisi ankete katilm saglamistir. Orneklem sayismin az olmasi
nedeniyle drneklemin tamamina ulasmak hedeflendigi i¢in 43 kisi ile kagit ile yiiz yiize

goriisiilerek veri toplanmustir.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Saglik calisanlarinin genel anksiyete diizeyi, saglik ¢alisanlarinin

koronaviriis anksiyete diizeyi

Bagimsiz Degiskenler: Yas, cinsiyet, medeni durum, ¢cocuk sahibi olmak, ikamet yeri,

hastaneye ulasim saglama sekli, meslek, ¢alisma yili, daha once g¢aligilan servisler,
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anketin yapildigr donem c¢aligilan servis, onceden bulasict hastaligi olan bireylerle

calismis olmak, COVID-19 salginina hazir olusluk.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiki hesaplamalarda bulut tabanli TURCOSA Analitik istatistik yazilim1
kullanilmistir (Turcosa Ltd. Co, Turkey 2020). Istatistiklerin tamami %95 giiven
araliginda yapilmistir. Arastrma verilerin degerlendirilmesinde calisma gruplarmin
genel Ozellikleri hakkinda bilgi vermek amaci ile tanimlayici analizler yapilmstir.
Stirekli degiskenlere ait veriler Ortalama+Standart Sapma seklinde; kategorik veriler ise
n (%) seklinde gosterilmistir. Olgeklerin verilerinin normal dagilma uyup uymadiklari
Shapiro-Wilk normallik testine bakilarak kontrol edilmistir. Bunun sonucunda Beck
Anksiyete Olcegi puanlarnin test istatistigi w degeri 0,80, p degeri 0,00 ve Koronaviriis
Anksiyete Olgegi puanlarmin test istatistigi w degeri 0,68, p degeri 0,00 bulunmus;
verilerin normal dagilima uymadiklar1 anlagilmistir. Veriler normal dagilima uymadigi
icin non-parametrik testler ile analize devam edilmistir. Iki bagimsiz grup arasmdaki
farki bulmak i¢cin Mann Whitney-U testi, ikiden daha fazla grup arasindaki farki bulmak
icin ise Kruskal Wallis testi ve Kruskal Wallis testinde 6nemli diizeyde fark olusturan
grubu belirlemek i¢in de Mann Whitney-U testi kullanilmistir. Beck ve Koronaviriis
Anksiyete Olgek puanlar1 arasindaki iliskinin yonii ve kuvvetini 6lgmek amaciyla

Spearman-Rho Kolerasyon analizi kullanilmistir (Aktiirk ve Acemoglu, 2011).
3.8. Arastirmamn Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nden
24.08.2020 tarihinde 2020/18 toplant1 ve 17 karar sayili Hemsirelik Anabilim Dali
Akademik Kurul Karari, 27.08.2020 tarihinde Saglik Bakanligi’ndan Bilimsel
Arastirma Calismalar1 izni, 23.09.2020 tarihinde 2020/468 karar numarali Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtrmalar Etik Kurul onayr almmustir. Ayrica
arastrmaya hem online olarak hem de yiizyiize olarak katilan saglik caliganlarindan

anketlerin uygulanmadan 6nce yazili Bilgilendirilmis Goniillii Olur izni alinmustir.
3.9. Arastirmanin Simirhhklar

Arastirmanin tek merkezli olmasi ve bu nedenle arastrmanmn Orneklem sayisinin
nispeten az sayida olmasi arastirmanin sinrrliklarit arasindadir. Ayrica Orneklemde

cinsiyetler arast karsilastirma yapilabilmesi agisindan erkek katilimci sayist 19 iken
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kadmn katilimer sayisinin 124 olmasi gruplarin esit oranda temsil edilebilmesi agisindan
smirlilik olusturmustur. Ayrica arastirma nedensellik icermemektedir ve tanimlayici
diizeyde kalmistir. Yiiz yiize katilim saglayanlar ile birebir etkilesim saglanarak sorular1
yanitlamalar1 saglanabilirken online katilim saglayanlarla bu miimkiin olmamustir.

Anket yapilma zamani i¢in ise belli bir standart saglanilamamustir.



4. BULGULAR

Arastrmamiza Emel-Mehmet Tarman Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesinde 20 Mart
2020-27 Mayis 2020 tarihleri arasinda saglik personeli olarak calismis, arastirmaya

dahil edilme kriterlerine uyan 143 saglik personelinin tamami katilmustir.
4.1. Tammlayic1 Ozellikler

Saglik ¢alisanlarmin %86,7’sinin kadin, %37,0’1nin 31-40 yas araliginda, %67,1’sinin
evli, %59,4lniin ¢ocuk sahibi oldugu; bu g¢ocuk sahibi olanlarin %62,3’{liniin iki
cocugu oldugu ve saglk calisanlarmin %351,0’inin Kocasinan’da ikamet ettigi

belirtilmistir (Tablo 4.1).



Tablo 4.1. Katilimcilari sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimlari
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Sosyodemografik ozellikler Say1 (n) ‘ Yiizde (%)
Yas

20-30 yas 49 34,3
31-40 yas 53 37,0
41-50 yas 38 26,6
51-60 yas 3 2,1
Cinsiyet

Kadin 124 86,7
Erkek 19 19,3
Medeni durum

Evli 96 67,1
Bekar 47 32,9
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Cocugu Olanlar 85 59,4
Cocugu Olmayanlar 58 40,6
Cocuk Sahibi Olanlarin Cocuk Sayisi

1 Cocuk 17 20,0
2 Cocuk 53 62,3
3 Cocuk 13 15,3
4 Cocuk ve tistii 2 2,4
Ikamet Yeri

Kayseri Merkez dis1 bir baska 25 17,5
ilgede

Kocasinan 73 51,0
Melikgazi 45 31,5
Toplam 143 100.0

Saglik calisanlarinin %44,7’sinin hemsire, %44,7’sinin 11 yil ve istii ¢alisma siiresi

oldugu, %44,2’sinin daha 6nce kadin dogum servisinde calistig1, %76,9’unun pandemi

hastanesinde yatakli serviste ¢alistigi, %62,2’sinin hala pandemi servislerinden birinde

calisgmaya devam ettigi, %97,9’unun COVID-19'lu hasta ile ¢aligmayi riskli buldugu,

%21,0’mm pandeminin ilk zamanlarindaki COVID-19 salgmnmma hazir oldugu,

%58, 7’sinin anket yapilan donemde COVID-19 salginina hazir oldugu, %60,1’inin

hastaneye ulasimi araba ile sagladigi, %@48,3’liniin hastanenin merkez disinda

olmasindan dolay1 ulasimi olumsuz etkilendigi belirtilmistir (Tablo 4.1).



Tablo 4.2. Katilimcilarin ¢aligma durumu 6zelliklerine gore dagilimlari

Cahsma Durum Ozellikleri ‘ Say1 (n) ‘ Yiizde (%)
Meslek

Ebe 44 30,8
Hekim 12 8,4
Hemsgire 64 44,7
Hasta Bakic1 17 11,9
Tibbi Sekreter 6 4.2
Calisma Siiresi

0-1 y1l 31 21,7
2-5 yil 16 11,2
6-10 y1l 32 22,4
11 y1l ve iistii 64 44,7
Daha Once Cahsilan Servisler

Kadm Dogum Servisi 63 44,2
Dahiliye Servisi 38 26,6
Gogiis Hastaliklar1 ve 14 9,8
Tiiberkiiloz Servisi

Enfeksiyon Servisi 1 0,0
Diger Servisler 27 19,4

Pandemi hastanesinde acil serviste ya da yatakh serviste calisma durumu

Acil Servis 33 23,0
Yatakli Servis 110 77,0
Anketin yapildig1 donemde cahlisilan servis

Diger Servisler 54 37,8
Pandemi Servisleri 89 62,2

Daha once herhangi bir bul
calisma durumu

asic1 hastahkla enfekte

olmus bir hasta ile

Calismis 59 41,2
Calismamis 84 58,8
COVID-19 hastasiyla calismayi riskli bulma durumu

Riskli Bulan 140 97,9
Riskli Bulmayan 3 2,1

COVID-19 salginina pandeminin ilk doneminde kendini hazir hissetme

durumu

Hazir Hisseden 30 21,0
Hazir Hissetmeyen 113 79,0
Toplam 143 100.0

28
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Tablo 4.2. Katilimcilarin ¢aligma durum 6zelliklerine gore dagilimlar: (Devam)

Cahsma Durum Ozellikleri | Say1 (n) ‘ Yiizde (%)
COVID-19 salginina anketin yapildig1 donemde kendini hazir hissetme durumu
Hazir Hisseden 84 58,7
Hazir Hissetmeyen 59 41,3
Hastaneye Ulasim Sekli

Ozel Araci ile ulasan 86 60,1
Otobiis ile ulasan 43 30,1
Yaya olarak ulagan 14 9,8
Hastane konumunun ulasimi etkileme durumu

Etkilenmeyen 63 44,0
Olumlu Etkilenen 11 7,7
Olumsuz Etkilenen 69 48,3
Toplam 143 100.0

COVID-19 hastalariyla ¢alisirken zorluk yasanilan konular arasinda %83,2’lik oranla en
cok aile iiyelerine bulastirma korkusu saptanmustir. Katilimcilarin %3,5’inin  hi¢bir

konuda sikint1 yasamadig1 bulunmustur (Sekil 4.1).

Koruyucu ekipman kullanimi 39 (%27,3)

Aile bireylerine bulagtirma

korkusu 119 (%83,2)

Yemek yeme ve mola zamanlan 36 (%25,2)

Kalacak yer 27 (%18,9)

Koronavirlis hastas) olma

o,
o 78 (%54,5)

Higbir konuda zorluk yasamadim 5 (%3,5)

0 25 50 75 100 125

Sekil 4.1. COVID-19 Hastasiyla calisirken zorluk yasanilan konular



30

4.2.0I¢ek Skorlarimin Ortalama Degerleri

Katilimcilarm Beck Anksiyete Olgegi toplam puan median degeri 9,0°dir (Tablo 4.2.1.).
Bu puan 8-15 arasinda oldugu i¢in katilimcilarin ortalama hafif diizey anksiyete

belirtileri yasadiklar1 soylenebilir.

Koronaviriis Anksiyete Olgegi toplam puan median degeri 1,0’dir (Tablo 4.2.1.). Bu
puan 9’un altinda oldugu i¢in katilimcilarin aktif olarak koronaviriis anksiyetesi

belirtileri yasamadiklar1 ifade edilebilir.

Tablo 4.3. Beck anksiyete dlgegi ve koronaviriis anksiyete 6lgegi puan dagilimlari

Olcek Median | Min-Max XSS (%25-%75)
Degerler

Beck Anksiyete Olcegi | 9,0 0-63 13,85+13,64 5-21

Toplam Puan

Koronaviriis Anksiyete 1,0 0-15 2,44+3,63 0-3

Olgegi Toplam Puan

4.3. Saghk Cahsanlarinin  Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Beck ve

Koronaviriis Anksiyete Olcegi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Cinsiyet, yas, medeni durum, ¢cocuk sahibi olma, ¢ocuk sayisi, ikamet yerine gére Beck
Anksiyete Olgegi puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak ©nemli olmadigi

bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.4.).

Ikamet yeri Kayseri Merkez dis1 baska bir ilcede olanlarm Koronaviriis Anksiyete
Olgegi median degeri 2,0, Kocasinan’da yasayanlarin Koronaviriis Anksiyete Olcegi
median degeri 1,0, Melikgazi’de yasayanlarm Koronaviriis Anksiyete Olgegi median
degeri 1,0 olarak bulunmustur. Ikamet yeri ve Koronaviriis Anksiyetesi Olgek puanlari
arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu belirlenmistir (p=0,016). Farkin

Kayseri Merkez dis1 baska bir ilgede yasayanlardan kaynaklandigi bulunmustur (Tablo
4.3).

Cinsiyet, yas, medeni durum, cocuk sahibi olma, cocuk sayist ve Koronaviriis
Anksiyetesi Olgek puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak ©nemli olmadigi

saptanmustir (p>0,05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Saglk c¢alisanlarinin sosyodemografik oOzelliklerine gore beck ve

koronaviriis anksiyete 6l¢cegi puan degerleri

Sosyodemografik Beck Anksiyete Olcegi Koronaviriis Anksiyete Olcegi
Ozellikler Toplam Puan Toplam Puan
Median p degeri Median p degeri
Degeri Degeri

Cinsiyet
Kadin 10,0 1,0
Erkek 7,0 0,703 0,0 0,229
Yas
20-30 9,0 1,0
f-40 9,0 0,472 L 0,584
41-50 11,5 1,0
51-60 24 8,0
Medeni durum
Evli 9,0 1,0
Bekar 12,0 0,272 1,0 0,289
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Cocugu Olan 9,0 1,0

9,5 0,614 1,0 0,685
Cocugu Olmayan
Cocuk Sahibi Olanlarin Cocuk Sayisi
1 ¢cocuk 8,0 1,0
2 (;OCl,lk 10,0 0,490 1,0 0,663
3 cocuk 7,0 2,0
4 cocuk ve tistii 24,5 3,0
Ikamet Yeri
Kayseri Merkez
dis1 bir baska ilge” 8,0 0.963 2,0
Kocasinan® 10,0 1,0 0,016%
Melikgazi® 9,0 1,0




32

4.4. Saghk Cahsanlariin Calisma Durum Ozelliklerine Gére Beck ve Koronaviriis

Anksiyete Ol¢egi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Arastirmada galisma siiresi 11 yil ve {istii olanlarin Beck Anksiyete Olgek puan median
degeri 12,5, 6-10 y1l olanlarin 9,0 , 2-5 yil olanlarm 10,5, 0-1 yil olanlarin 7,0 oldugu
saptanmistir. Calisma siiresi ve Beck Anksiyete Olgegi puanlari arasimdaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p<0,05). Bu farkin ¢aligma siiresi 11 yil

ve Ustii olanlar ve 0-1 y1l aras1 olanlar arasindaki farktan kaynaklandig: belirlenmistir.

Daha once bulasici hastalikla enfekte olmus hasta ile ¢alisanlarin Beck Anksiyete
Olgegi puan median degeri 11,0 ¢alismayanlarin Beck Anksiyete Olgegi puan median
degeri 8,0 oldugu bulunmustur. Daha 6nce bulasici hastalikla enfekte olmus hasta
ile ¢alisma durumu ile Beck Anksiyete Olgegi puanlar arasindaki farkin istatistiksel

olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Arastirmada COVID-19 salginina, pandeminin ilk doéneminde kendini hazir
hissedenlerin Koronaviriis Anksiyete Olgegi puan median degeri 0,0, hissetmeyenlerin
puan median degeri 1,0 oldugu bulunmustur. Pandeminin ilk déneminde kendini hazir
hissetme durumu ile Koronaviriis Anksiyete Olgegi puanlar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak dnemli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Anketin yapildigi donemde pandemi servisinde calisanlarin Koronaviriis Anksiyete
Olgegi puan median degeri 1,0 , diger servislerde galisanlarin puan median degeri 2,0
oldugu bulunmustur. Anketin yapildigi donemde calisilan servis ile Koronaviriis
Anksiyete Olgegi puanlar1 arasindaki farkmn istatistiksel olarak o6nemli oldugu

belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 4.5. Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma durum 6zelliklerine gore beck ve koronaviriis

anksiyete 6lcegi puan degerleri
Caliyma Durum Beck anksiyete olcegi Koronaviriis Anksiyete
Ozellikleri Olgegi
Toplam Toplam
Puan p degeri Puan p degeri
Median Median
Degeri Degeri
Meslek
Ebe 7,5 1,0
Hekim 6.0 0,166 10 0,109
Hemsire 11,0 1,0
Hasta Bakici 9,0 1,0
Tibbi Sekreter 25,0 0,0
Cahisma Siiresi
0-1° 7,0 1,0
2-5° 10,5 * 1,0
6107 9.0 0,029 10 0,276
11 yil ve iistii” 12,5 1,0
COVID-19 salginina pandeminin ilk doneminde kendini hazir hissetme durumu
Hazir Hisseden 7,0 0,242 0,0
Hazir 10,0 1,0 0,003*
Hissetmeyen
COVID-19 salginina anketin yapildig1 donemde kendini hazir hissetme durumu
Hazir Hisseden 9,0 1,0
Hazir 11,0 0,098 1,0 0,053

Hissetmeyen

Pandemi hastanes

inde acil serviste ya da yatakh serviste calisma durumu

Acil Servis 11,0 0,062 1,0

Yatakli Servis 9,0 1,0 0,289
Anketin yapildig1 donemde cahlisilan servis

Pandemi 9,0 1,0

Servisleri 0,159 -
Diger Servisler 12,5 2,0 0,002
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Tablo 4.5. Saglik c¢alisanlarinin beck ve koronaviriis anksiyete Ol¢egi puanlarinin

calisma durum 6zelliklerine gore degerlendirilmesi (Devam)

Calhisma Beck anksiyete olcegi Koronaviriis Anksiyete
Durum Olgegi
Ozellikleri Toplam Toplam
Puan p Degeri Puan p Degeri

Median Median

Degeri Degeri
Daha once herhangi bir bulasici hastahkla enfekte olmus bir hasta ile cahisma
durumu
Calismis 11,0 2,0
Calismamis 8,0 0,034* 1,0 0,075
COVID-19 hastasiyla calismayi riskli bulma durumu
Riskli Bulan 9,5 1,0
Riskli Bulmayan 7,0 0,498 1,0 0,705
Hastane konumunun ulasimi etkileme durumu
Olumlu 12,0 0,0
Etkilenen 0,336 0,247
Olumsuz 11,0 1,0
Etkilenen
Etkilenmeyen 8,0 1,0
Hastaneye Ulasim Sekli
Ozel  Araciyla 10,5 1,0
Ulasan 0,191 0,109
Otobiis ile 9,0 1,0
Ulasan
Yaya olarak 6,0 0,0
Ulasan

4.5.Beck Anksiyete Olcek Puam ile Koronaviriis Anksiyete Olcek Puam

Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarm Beck Anksiyete Olgegi ve Koronaviriis Anksiyete Olgegi puani arasinda
iliski olup olmadigi, varsa bu iliskinin kuvveti ve yonii hakkinda bilgi almak i¢in
yapilan Spearman Rho Kolerasyon analizi sonucunda 6lgek puanlar1 arasinda pozitif

yonlii, giliclii ve istatistiksel olarak Onemli bir kolerasyon oldugu tespit edilmistir
(r=0,610; p=0,000) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Katilimcilarin beck anksiyete Olgegi ile koronaviriis anksiyete Olgegi

puanlar1 arasindaki iligki

Beck Anksiyete Olcegi Koronaviriis Anksiyete
puani Ol¢egi puam
Beck Anksiyete Olcegi - -
puani
Kororlavirﬁs Anksiyete rho=0,610
Olc¢egi puani p=0,000

*Spearman-Rho Kolerasyon Analiz Sonuglari




5. TARTISMA VE SONUC

COVID-19 salginiyla birlikte tiim diinyada degisikler yasanmis, saglik calisanlar1 ise bu
stirecten en fazla etkilenen meslek grubu olmustur. Arastirmamizda saglik ¢alisanlarinin
en ¢ok aile tiyelerine bulastirma korkusu yasadigi (%83,2) bulunmustur. COVID-19
hastas1 olma korkusu %354,5 ile ikinci sirada, %27,3 koruyucu ekipman kullanimi
ticlincii sirada, %25,2 yemek ve mola zamanlar1 dordiincii sirada yer almaktadir (Sekil
4.1.1). Benzer olarak COVID-19 hastalarina bakim verenlerin incelendigi niteliksel bir
calismada saglik calisanlarinin yorgunluk, rahatsizlik, caresizlik, asir1 ig yiikii, korku,
kayg1 ve aile liyelerine bulastirma korkusu, koruyucu kiyafetler giymek gibi alanlarda
sikint1 yasadiklar1 ve pandemi hastanesinde ¢alismanin saglik calisanlarini psikolojik
olarak olumsuz etkiledigi bulunmustur (Turale ve ark.,2020; Liu ve ark.,2020; Lee ve

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

Ik olarak arastirmanmn birinci sorusu olan; ‘Pandemi hastanesinde calismis olan
saglik personellerinin genel anksiyete diizeyi nedir?’ sorusunun cevabi tartisilmistir.
Calismada katilimcilarin Beck Anksiyete Olgegi toplam puan median degeri 9, ortalama
degeri 13,85+13,64 bulunmustur (Tablo 4.2.1.). Bu puan 8-15 arasinda oldugu ig¢in
katilimcilarin hafif diizey anksiyete belirtileri yasadiklar1 sdylenebilir. Benzer olarak
Avcil ve Yager’ nin pandemi siirecinde acil serviste ¢alisan saglik calisanlariyla yaptigi
calismada da (2021) Beck Anksiyete Olcegi puan ortalamasi 8,54+6,83 bulunmustur.
Kabeloglu ve Giil’lin yaptigi calismada da (2021) COVID-19 siirecinde saglik
cahisanlarinin Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamasi 10,49+8,54 olarak bulunmustur.

Aragtrmamizda saglik c¢alisanlarinin anksiyete diizeyi hafif olarak bulunmus olsa da
COVID-19 salgmin saglik calisanlarinin anksiyete diizeylerine etkisini arastiran bagka
bir arastirmada saglik calisanlarmm %20,1’inin psikolojik destek aldigi, %33,9’unun

cocuk bakiminda sikint1 yasadigi, %48,5’inin calisma isteginin azaldigi bulunmustur
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(Kilingel ve ark., 2020). 9207 calismanin dahil edildigi bir meta-analizin sonuglara
gore ise Tiirkiye, Cin, Italya, Ispanya ve iran’daki saglik calisanlarinin genel havuza
gore daha yliksek anksiyete ve depresyon prevelansina sahip oldugu bulunmustur (Luo
ve ark.,2020). Bu sonuglar saglik calisanlarinin anksiyete acisindan riskli grupta

olduklarmi gostermektedir.

Ayrica aragtrmamizda pandeminin ilk doneminde boyle bir salgmma kendini hazir
hisseden katilimci oram1 %21,0 anketin yapildigi zamanda kendini salgmna hazir
hisseden katilimc1 oran1 %58,7 olarak bulunmustur (Tablo 4.3). Bu durum saglk
calisanlarinin zamanla salgina kendini hazir hissettiginin gostergesidir ve bu yiizden
saglik calisanlarinda pandeminin ilk doneminde psikolojik etkilenimin daha fazla
olmas1 muhtemeldir. Uyurdag ve Eskicioglu’nun yaptig: sistematik bir derlemede de 6n
saflarda ¢alismis saglik calisanlarinin psiko-sosyal etkilenimlerinin daha fazla oldugu ve
salgmin erken donemlerinde daha fazla psikososyal etkilenim yasandigi bulunmustur

(Uyurdag ve Eskicioglu, 2020).

Arastirmanin ikinci sorusu olan; ‘Pandemi hastanesinde c¢alismis olan saglik
personellerinin  koronaviriis anksiyete diizeyi nedir?’ tartistlmistir. Calismada
Koronaviriis Anksiyete Olcegi toplam puan median degeri 1, ortalama &lgek puani
2,4443,63 olarak bulunmustur (Tablo 4.2). Bu puan 9’un altinda oldugu igin
katilimcilarin  aktif olarak koronavirlis anksiyetesi belirtileri yasamadiklar1 ifade
edilebilir. Hosgor ve arkadaslarinin acil servis calisanlariyla Koronaviriis Anksiyete
Olgegi kullanarak yaptig1 calismada da (2020) ortalama dlcek puani 1,95+1,10 olarak
bulunmustur. Yani saglik c¢alisanlar1 aktif olarak koronaviriis anksiyetesi

yasamamaktadir.

Ancak calismada COVID-19 pandemisinde yasanilan zorluklar arasinda; %354,5’lik
oranla COVID-19 hastas1 olma korkusu yasadigi ve bu sorunun ikinci sirada yer aldigi
belirlenmistir. Literatiirde COVID-19 hastas1 olma korkusunun saglik caligsanlarinda
genel halka gore daha fazla goriildiigii bildirilmektedir (Enli Tuncay ve ark., 2020).
Saglik ¢alisanlarinin her ne kadar koronaviriis anksiyeteleri diisiik bulunsa da hasta
olma korkulariin oldugu bu nedenle korkunun ele alinmasi gereken bir konu oldugunu

gostermektedir.

Arastirmamizin iiciincii sorusu; ‘Pandemi hastanesinde c¢alismis olan saglik

personellerinin koronaviriis anksiyete diizeyi ile genel anksiyete diizeyi arasinda iliski
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var mudir?’ olarak belirlenmistir. Caligmanin ana unsuru olarak bir COVID-19
hastanesinde calisan saglik calisanlarmin Koronaviriis Anksiyete Olgcegi puanlartyla
Beck Anksiyete Olgegi puanlarmin arasindaki iliski incelenmistir. Literatiirde daha 6nce
bu konuda calisma yapilmamistir. Arastrmamiz sonucunda ise iki Ol¢egin puanlari
arasinda pozitif yonde ve giiglii iliski tespit edilmistir (Tablo 4.5). Buna gore saglik
calisanlarinin koronaviriis anksiyete diizeyleri artikga genel anksiyete diizeylerinin de
arttig1 soylenebilir. Literatiirde daha once yapilan ¢alismalara bakildiginda artan genel
anksiyete diizeyinin saglik ¢alisanlarinda halsizlik, uykusuzluk, bellek bozukluklar1 ve
agriya neden olarak bu ¢alisanlarin is yasamini olumsuz etkiledigi tespit edilmistir. Bu
baglamda koronaviriis anksiyetesi artikca genel anksiyete diizeyi de artar, genel
anksiyete diizeyi artikca da saglik ¢alisanlarinin is yasami olumsuz etkilenir yorumunu

yapabiliriz (McVicar, 2003; Yildirim ve Hacihasanoglu,2020; Muslu ve ark., 2012).

Arastirmamzin  dordiincii  sorusu; ‘Pandemi hastanesinde ¢alismis saglik
personellerinin koronaviriis anksiyete diizeyini etkileyen etmenler nelerdir?’olarak

tartisilacaktir.

Arastirmada cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, ¢ocuk sayisina gore
Koronaviriis Anksiyete Olgegi puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak &nemli
olmadig1 bulunmustur (p>0,05). Ancak ikamet yeri ve Koronaviriis Anksiyetesi Olgek
puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p=0,016).
Farkin Kayseri Merkez dis1 baska bir ilgede yasayanlardan kaynaklandigi bulunmustur
(Tablo 4.3). Bu farkin ulasim sikintis1 nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir. Nitekim
calismada katilimcilarin %48,2’si hastane konumunun ulasimi olumsuz etkiledigini

belirtmistir(Tablo 4.1.2.). Bu bulgu diisiincemizi destekler niteliktedir.

Aragtrmada COVID-19 salgmina, pandeminin ilk doneminde kendini hazir
hissetmeyenlerin Koronaviriis Anksiyete Olgegi puanlar1 hissedenlere gore daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Ayrica ¢aligmada katilimeilarin enfeksiyon servislerinde ¢alisma
tecriibesi olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.4). Buradan anlasilacag iizere katilimcilarin
birgogunun uzmanlk alam1 olmayan bir alanda calismak zorunda kalmasi s6z
konusudur. Chen ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢calismada da (2020) bulasici hastalikla
ilgili uzmanlik bilgisi olmayan hemsirelerin yeni bir ¢alisma ortami olusturan COVID-

19 salginina uyum saglamada zorlandiklar1 ve ek olarak stres yasadiklar1 belirtilmistir.
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Anketin yapildigi donemde diger servislerde calisanlarin Koronaviriis Anksiyete
puanlarinin pandemi servislerinde calisanlara gore yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Bu da pandeminin ilk doneminde ¢alismis olmanin olusturdugu psikolojik etki
nedeniyle anketin yapildigr donem normal serviste ¢alisan saglik calisanlarinin tekrar
pandemide ¢aligmaktan ve ayni yiikiin altmna tekrardan girmekten korkmasindan
kaynaklaniyor olabilecegi diistiniilmektedir. Pandemi servisinde gorevine devam eden
saglk c¢alisanlar1 ise zamanla salgma adaptasyon sagladiklar1 i¢in Koronaviriis
Anksiyete Olgegi skorlar1 nispeten daha diisiik ¢ikmis olabilir. Ilerleyen zamanlarda
tekrar bagka bir pandemi ortaya ciktiginda salgmin ilk donem etkilerine karsi
pandemide caliymaya devam ederek adaptasyon saglama imkanmi olmus ve saglik
calisanlarinin yasanacak anksiyete karsisinda daha dayanikli olabilecegi tahmin

edilmektedir (Seligman ve ark.,1989).

Caliymanin besinci sorusu; ‘Pandemi hastanesinde c¢alismis saglik personellerinin

genel anksiyete diizeylerini etkileyen etmenler nelerdir?’olarak tartisilacaktir.

Calismada Beck Anksiyete Olgegi puanlar1 ve calisma siiresi arasmndaki farkin
istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu farkin ¢alisma siiresi 11 yil
ve iistll olanlar ve 0-1 yil aras1 olanlar arasindaki farktan kaynaklandig1 belirlenmistir.
Benzer olarak Wuhan’ da 5062 saglik personelinin katildig1 bir ¢alismada anksiyete,
depresyon ve akut stres i¢in ortak risk faktorleri arasinda 10 yildan fazla ¢alismis olmak
yer almaktadir (Zhu ve ark., 2020). Ancak ayn1 durum Koronaviriis Anksiyete Olgegi
puani i¢in gegerli olmamis ve calisma yilma gére Koronaviriis Anksiyete Olgegi
puanlarinda onemli fark bulunmamistir. Bu durumda katilimcilarin salgindan ziyade
saglik sektoriinde is yiikiiniin genel olarak fazla olmasi nedeniyle anksiyete yasadigi ve
calisma siliresi artikca bu anksiyetenin arttigit seklinde yorumlanabilecegi

diisiiniilmektedir (Cift¢cioglu ve ark.,2018).

Arastirmada daha once bulasici hastalikla enfekte olmus hasta ile ¢calisma durumu ile
Beck Anksiyete Olgegi puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Daha 0Once bulasici hastalikla enfekte olmus hasta ile
cahisanlarin Beck Anksiyete Olgegi puanlarmin galismayanlara gore daha yiiksek
oldugu bulunmugtur. Bu da COVID-19 salgininin diger bulasic1 hastaliklara nazaran

psikolojik agidan daha yikic etkisinin oldugunu diistindiirmektedir.
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COVID-19 siirecinde saglik c¢alisanlarmin genel anksiyete diizeylerini degerlendiren
caligmalara bakildiginda; kadin olmak, gen¢ yasta olmak, bekar olmak, daha az is
tecriibesine sahip olmak yiiksek dlgcek puanlariyla iliskilendirilirken; ¢ocuk sahibi olmak
diistik 6lgek puanlariyla iliskilendirilmistir (Yeni Elbay ve ark.,2020; Liu ve ark.,2020).
Ancak bizim Arastirmamizda cinsiyet, yas, medeni durum ve g¢ocuk sahibi olma
durumuna gore Olgcek puanlarinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamistir
(Tablo 4.3.1.). Bunun nedeni ¢alismada yer alan saglik calisanlarmin tamaminin
pandemi hastanesinde ¢alismasi olabilecegi diisiintilmektedir. (Ekiz ve ark.,2020). Ayn1
sekilde bir metaanalizde kadin saglik calisanlarinin ve hemsirelerin pandemi siirecinde
duygusal etkilenim agisindan daha riskli grupta olduklar1 tespit edilmistir (Pappa ve
ark.,2020). Ancak bizim arastirmamizda anksiyete agisindan meslekler ve cinsiyetler
arasinda farklilik saptanmamustir. Arastirmamizin bu acidan litetatiirdeki bir¢ok
arastirmadan farklilik gosterdigi soylenebilir (Sahte ve ark; Luo ve ark.,2020; Zerbini ve
ark.,2020; Huang ve ark.,2020; Lai ve ark., 2020; Sert ve ark.,2020; Kilingel ve
ark.,2020). Ancak Polat ve Coskun’ un Mayis 2020’de 384 saglk calisaniyla yaptigi
calismaya gore meslekler arasinda Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi puanlarinda
onemli farklilik gozlenmemistir (Polat ve Coskun, 2020). Bu calismanin da bizim
Arastirmamizla benzer sonu¢ vermesinin nedeni bizim arastrmamiz gibi pandemi
hastanesinde calisan saglik ¢alisanlariyla yapilmasi ve bizim yaptigimiz ¢alisma ile ayni

iilke ve ayn1 zamanlarda yapilmis olmasindan kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.
Aragtirmamizin sonuglarma gore;

1-) COVID-19 hastasiyla ¢alisirken yasanilan zorluk yasanilan konular arasinda
%83,2’lik oranla en ¢ok aile Ttyelerine bulastrma korkusu saptanmistir.

Katilimcilarin %3,5°lik kesimin hi¢bir konuda zorluk yasamadigi belirlenmistir.

2-) Beck Anksiyete Olgegi toplam puan median degeri 9,0 (hafif diizey anksiyete)

olarak bulunmustur.

3-) Koronaviriis Anksiyete Olgegi toplam puan median degeri 1,0 (patolojik olmayan
anksiyete) olarak bulunmustur.

4-) Ikamet yeri Kayseri Merkez disinda baska bir ilcede olanlarm Koronaviriis

Anksiyete Olgegi puanlar1 Kocasinan ve Melikgazi ilgelerinde ikamet edenlere

kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
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5-) Calisma stiresi 11 yil ve {lizeri olanlarin 0-1 yil arasinda olanlara gore Beck

Anksiyete Olgegi puanlar1 daha yiiksek saptanmistir (p<0,05).

6-) COVID-19 salginina pandeminin ilk doneminde hazir hissetmeyenlerin hazir
hissedenlere gore Koronaviriis Anksiyete Olgegi puanlar1 dnemli derecede yiiksek

saptanmustir (p<0,05).

7-) Anketin yapildigi donemde diger servislerde calisanlarin pandemi servislerinde
calisanlara gore Koronaviriis Anksiyete Olgegi puanlar1 dnemli diizeyde yiiksek

saptanmustir (p<0,05).

8-) Daha dnce bagka bulasici bir hastalikla enfekte olmus hasta ile ¢aligmig olanlarda
calismamis olanlara kiyasla Beck Anksiyete Olgegi puanlari 6nemli diizeyde
yiiksek saptanmistir (p<0,05)

9-) Koronaviriis Anksiyete Olcegi puanlar1 ile Beck Anksiyete Olgegi puanlari arasinda
giiclii ve pozitif yonde iliski saptanmistir (p=0,000; tho=0,610).

Buna gore

v Saglk calisanlarinin aile {iyelerine bulas korkusu engellemek i¢in bu ¢alisanlara

evlerinden farkl tesislerde konaklama imkani saglanmalidir.

v' Pandeminin ilk donemlerinde kendini salgina hazir hissetmeyenler, daha once
bulasici hastalikli bireylerle calisma tecriibesi olanlar, pandemi kosullarina adapte
olacak kadar pandemi servislerinde ¢alismayanlar anksiyete agisindan risk altinda

degerlendirilmeli ve ruhsal saglik hizmetlerinden yararlanmalar1 saglanmalidir.

v Saglik ¢aliganlarinin bu siirecteki genel anksiyete ve koronaviriis anksiyete

diizeylerini etkileyen faktdrleri inceleyen daha ¢ok arastirma yapilmalidir.

v Bolgesel arastirmalar yapilmasi, saghk ¢alisanlarmna belli araliklarla ruh saghgi
taramasi1 yapilmasi ve bu taramanin sonuclarina gére miidahalelerde bulunulmasi

Onerilmektedir.
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EKLER
(EK-1)
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

Bilgilendirme Boliimii:

Degerli katilimet;

Sizi Kayseri Devlet Hastanesinde yiiriitilen “COVID-19 Pandemi Hastanesinde
Calismis  Saglik Personellerinin - Koronaviriis  Anksiyete ve Genel Anksiyete
Durumlarinin Belirlenmesi” baslikli calismaya davet ediyorum. Bu arastirmada amag
pandemi hastanesinde c¢alisan saglik personellerinin koronaviriis anksiyetesi diizeyi ve
genel anksiyete diizeyini ve aralarindaki iliskiyi belirlemektir. Béylece bu arastirma ile
birlikte ilerleyen donemlerde ortaya c¢ikabilecek olasi bir salgin swrasinda saglik
politikalar1 belirlenirken saglik personellerinin anksiyete durumlar1 da dikkate almmasi
saglanacak ve daha ileri diizey arastirmalarin onii agilabilecektir. Arastirmaya pandemi
hastanesinde calismis saglik personellerinin katilmasi planlanmistir. Arastirmanin bir
stiresi bir yil olacak sekilde planlanmistir. Calismada 3 Anket ve toplam 45 soru
bulunmaktadir. Anketi doldurmaniz 10-20 dk siirenizi alacaktir. Arastirma tarafiniza
cep telefonlarmiz araciligryla gonderilen anketler araciligi ile online olarak yapilacaktir.
Bu arastirmaya katilim herhangi bir risk igermez. Arastirmaya katilmaniz dahilinde
literatiire katki saglamis bulunacak ve saglik personellerinin yasadigi psikolojik
sorunlara ¢6ziim bulacak daha ileri seviyedeki caligmalarinda oniiniin a¢ilmasina katki
saglayacaksiniz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliilik esasmma dayanmaktadir. Caligmanin
amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya
telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplar1 ictenlikle verecek sekilde
cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz
anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir
anda calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler

tamamen arastirma amact ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir;

ancak verileriniz yaym amaci ile kullanilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen
bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya
simdi sorabilir veya ..................... numarali telefondan ulasabilirsiniz. Arastirma
tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz lLitfen

aragtirmactya iletiniz.




Goniillii Oluru Boliimii:

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, konusu
ve amact belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, asagida adi belirtilen

hemsgire tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dist birakilabilecegimi biliyorum”.

“Soz konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin, ozgiir irademle (kendi

rizamla katilmayt kabul ediyorum”.

Goniilliiniin Ad1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih
Aciklamalar1 Yapan Kisinin Adi1/ Soyadi / Imzas1/ Tarih



(EK-2)
VERI TOPLAMA FORMU

1-Yasimz ?

20-30 o0 30-40c0  40-50o0  50-60c  60-700

2-Cinsiyet:

Kadm o Erkek o

3-Medeni durum:

Evlio Bekar o

4- Psikiyatrik bir hastahi@iniz var m?

Evet O Hayir o

5- Cocugunuz var mi?

Evet o Hayir o

6-Varsa kac tane?

1o 20 3o 4 ve Ustu O
7-Ikamet yeriniz?

Kocasinano ~ Melikgazio  Kayseri Merkez Dis1 Baska Bir Ilgen
8-Hastaneye ulasimi nasil saghyorsunuz?

Araba O Otobiis O Diger o
9-Hastanenin merkez disinda olmasi ulasimimiz1 nasil etkiledi?
Olumlu o Olumsuz o Etkilemedi o
10-Mesleginiz ?
Hemsireo Ebeo  Hekimo Postan  Saglik Memuruo Tibbi

Sekretero

11- Kag yildir ¢cahsiyorsunuz?

0-1o 2-50 6-10o0 11 y1l Gistlio
12-Simdiye kadar hangi servislerde gorev aldimiz?

Dabhiliye Servisic  Goglis Hastaliklar1 ve Tiiberkiiloz Servisio  Kadin-Dogum

Servisio Psikiyatri Servisic  Digero
13-Pandemi hastanesinde acil serviste mi yoksa yatakh servislerde mi calistiniz?
Yatakli o Acil o

14-Su an hangi serviste calisiyorsunuz?

Pandemi Servisio Diger O



15- Cahsma yasamimizda herhangi bir bulasici hastahkla enfekte olmus bir hasta

ile cahistiniz m1?

Evet O Hayrr o

16- COVID-19’1u bir hasta ile cahsmak sizce riskli mi?
Evet o Hayir o

17- COVID-19’1u bir hasta ile ¢ahsirken hangi konularda zorluk yasadimz?
o Koruyucu ekipman kullanimi
o Aileme bulastirma korkusu
O Yemek yeme ve mola zamanlar1
o Kalacak yer
0 Koronaviriis hastasi olma korkusu
o Diger

18- COVID-19 salginina hazir oldugunuzu diisiiniiyor muydunuz?
Evet O Hayir o

19- Su anda COVID-19 salginina hazir oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

Evet O Hayir o



(EK-3)

BECK ANKSIYETE OLCEGI
Asagida insanlarin kaygih ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklarn baz
belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra her
maddedeki bugiin dahil son bir haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandaki
uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.
Bedeninizin herhangibir yerinde uyusma veya karmncalanma
Hig¢ (0) Hafif Diizeyde (1) Orta Diizeyde (2) Ciddi Diizeyde (3)
Sicak/ ates basmalar1
Hig¢ (0) Hafif Diizeyde (1) Orta Diizeyde (2) Ciddi Diizeyde (3)
Bacaklarda halsizlik, titreme
Hi¢ (0) Hafif Diizeyde (1) Orta Diizeyde (2) Ciddi Diizeyde (3)
Gevseyememe
Hi¢ (0) Hafif Diizeyde (1) Orta Diizeyde (2) Ciddi Diizeyde (3)
Cok kotii seyler olacak korkusu
Hi¢ (0) Hafif Diizeyde (1) Orta Diizeyde (2) Ciddi Diizeyde (3)
Basdonmesi veya sersemlik
Hig¢ (0) Hafif Diizeyde (1) Orta Diizeyde (2) Ciddi Diizeyde (3)
Kalp carpintisi
Hic¢ (0) Hafif Diizeyde (1) Orta Diizeyde (2) Ciddi Diizeyde (3)
Dengenizi kaybedeceginiz duygusu
Hic¢ (0) Hafif Diizeyde (1) Orta Diizeyde (2) Ciddi Diizeyde (3)
Dehsete kapilma
Hic¢ (0) Hafif Diizeyde (1) Orta Diizeyde (2) Ciddi Diizeyde (3)
Sinirlilik

Hic¢ (0) Hafif Diizeyde (1) Orta Diizeyde (2) Ciddi Diizeyde (3)



Boguluyormus gibi olma hissi

Hig¢ (0) Hafif Diizeyde (1) Orta Diizeyde (2)
Ellerde titreme

Hig¢ (0) Hafif Diizeyde (1) Orta Diizeyde (2)
Titreklik

Hi¢ (0) Hafif Diizeyde (1) Orta Diizeyde (2)
Kontrolii kaybetme duygusu

Hig¢ (0) Hafif Diizeyde (1) Orta Diizeyde (2)
Nefes almada giicliik

Hi¢ (0) Hafif Diizeyde (1) Orta Diizeyde (2)
Oliim korkusu

Hig¢ (0) Hafif Diizeyde (1) Orta Diizeyde (2)
Korkuya kapilma

Hi¢ (0) Hafif Diizeyde (1) Orta Diizeyde (2)
Midede hazimsizlik veya rahatsizlik hissi

Hig¢ (0) Hafif Diizeyde (1) Orta Diizeyde (2)
Baygmlik

Hi¢ (0) Hafif Diizeyde (1) Orta Diizeyde (2)
Yiiziin kizarmasi

Hic¢ (0) Hafif Diizeyde (1) Orta Diizeyde (2)
Terleme (sicaga bagli olmayan)

Hic¢ (0) Hafif Diizeyde (1) Orta Diizeyde (2)

Ciddi Diizeyde (3)

Ciddi Diizeyde (3)

Ciddi Diizeyde (3)

Ciddi Diizeyde (3)

Ciddi Diizeyde (3)

Ciddi Diizeyde (3)

Ciddi Diizeyde (3)

Ciddi Diizeyde (3)

Ciddi Diizeyde (3)

Ciddi Diizeyde (3)

Ciddi Diizeyde (3)
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KORONAVIRUS ANKSIYETE OLCEGI

Son iki hafta
boyunca asagidaki
aktiviteleri ne
sikhikla yasadimz?

Hic

()

Nadiren,
bir veya
bir giinden
az

(1)

Birkac
giin

()

y
giinden
fazla

(3)

Son iki
haftada
neredeyse
her giin

(4)

1.Koronavirts ile
ilgili haberleri
okudugumda veya
dinledigimde basim
dondii, sersemlemis
veya baygin
hissettim

2.Koronaviriis
hakkinda
diistindiiglim i¢in
uykuya dalma veya
uykuda kalma
konusunda sorun
yasadim.

3.Koronaviriis
hakkinda
diisiindiigiimde veya
bilgiye maruz
kaldigimda felg
olmus veya donmus
hissettim

4.Koronaviriis
hakkinda
diisiindiiglimde veya
bilgiye maruz
kaldigimda yemek
yemege ilgimi
kaybettim.

5.Koronaviriis
hakkinda diistindii-
giimde veya bilgiye
maruz kaldigimda
mide bulantisi
hissettim veya mide

problemleri yagsadim.
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KURUM IZNI
Bilimsel Aragtirma Bagvurusu
1 mesaj
Bilimsel Arastirma Bagvurusu <portal@saglik.gov.tr> 27 Adustos 2020 14:51

Yanitlama Adresi- norenlv@portal.saglik. gov.tr

Sayin ilgili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz basvuru degerlendirilmistir.
Degerlendirme Sonucu asagidaki gibidir.

Onay Durumu : Bu calismayl yapmaniz Bakanhgimizca uygun gorilmustdr.
Arastirmanizin gerektirdigi diger tim suregleri (etik kurul, faz galismasi ,diger izinler
vb.) tamamlamaniz gerekmektedir.

Aclklama :

Form Adi: BUSRA YILDIRIM-2020-08-25T12_51_41

Basvuru Formu icin tiklayiniz.

Basvuru Formunuzu https:/bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden
gorintlleyebilirsiniz.

ilginiz ve katkilarinizdan dolayi tesekkir ederiz.

T.C. Saghk Bakanligi

Saglhk Hizmetleri Genel Midurltgi

Not: Bu ileti Bilimsel Arastirmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle
sistem tarafindan otomatik génderilmistir. Litfen bu iletiyi cevaplamayiniz.

YASAL UYARI:

Bu e-postanin icerdigi bilgiler (ekleri de dahil olmak lizere) gizlidir, T.C, Saglik Bakanhgl onay| clmaksizin ierigi kopyalanamaz, uglinci kigilere
agiklanamaz veya iletilemez, Bu mesajin gonderilmek istendidi kisi dedilseniz (ya da bu e-postayl yanhislikla aldiysaniz), litfen yollayan kisiyi haberdar
ediniz ve mesaj| sisteminizden derhal siliniz, T,C, Saglk Bakanhgl bu mesajin icerdidi bilgilerin dogrulugu veya eksiksiz oldugu konusunda bir garanti
vermemektedir. Bu nedenle, bilgilerin ne sekilde olursa elsun igerginden, iletimesinden, alinmasindan ve saklanmasindan T.C. Sadlik Bakanlig sorumlu
degildir, Bu mesajin igerigi yazarina ait olup, T.C, Saglik Bakanligl gariglerini icermeyebilir,

Bu e-posta bizee bilinen tim bilgisayar virlslerine karsl taranmistir,

DISCLAIMER:

This e-mail {including any attachments) may contain confidential and/or privileged information. Copying, disclosure or distribution of the material in this e~
mail without the permission of Ministry of Health of Turkey is strictly forbidden. If you are not the intended recipient (or have received this e-mail in error),
please notify the sender and delete email from your system immediately. Ministry of Health of Turkey makes no warranty as to the accuracy or
completeness of any information contained in this message and hereby excludes any liability of any kind for the information contained therein or for the
informaticon transmission, reception, storage or use of such in any way whatsocever, Any opinions expressed in this message are those of the author and
may not necessarily reflect the opinions of Ministry of Health of Turkey,

This e-mail has been scanned for all computer viruses known to us,

https://imail.google.comimail/u/07ik=00e57 d544 1 &view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A16761 79250110006 286 &simpl=msg-f%3A1676179... 111
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KURUM iZNI (DEVAM)

2507.2021 BasvuruForms2 - BUSRA YILDIRIM-2020-08-25T12 51_41

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
SAGLIK HiZMETLERiI GENEL MUDURLUGU

BiLIMSEL ARASTIRMA CALISMALARI BASVURU FORMU
AARASTIRMACIYA VE ARASTIRMAYA AIT BILGILER

A.l Arastirmaciya Ait Bilgiler

A.1.1 Bagvuru yapan Arastrmacimn Adi Soyads - BUSRA YILDIRIM
A.1.2 Kurum/liniversite : ERCIYES UNIVERSITESI
A.1.3 Bélimii : HEMSIRELIK

A.1.4 Arastrmacimin telefonu :

A.1.5 e-mail adresi : (Liitfen sadece bir e-mail adresi giriniz)

A.2 Aragtirmaya Ait Bilgiler

A.2.1 Aragirmanin agik adi : Covid-19 Pandemi Hastanesinde Caligmug Saglik Personellerinin
Koronaviriis Anksiyete ve Genel Anksiyete Durumlarmin
Belirlenmesi

A.2.2 Aragtirmada drselenebilir gruplar soz konusu mu? Hayir v

Evet Agiklamas: :
A.2.3 Aragtirma Destegi Universite (BAP,Diger) v
Aragtirma Destedi Agiklamas: :

A.2.4 Aragtirmanin Tiirii: Nicel Arastirmalar h
Belirtiniz ;

A.2.4.1 Aragtirma Grubu : KLINIK-TABANLI TANIMLAYICI ARASTIRMALAR v
A2.4.2 Cok Merkezhi Caligmaya dahil olmak 1stiyor

musunuz? Hayr v

A.2.5 Aragtinlan konunun ozeti

A2,5.1 Konu: Covid-19 Pandemi Hastanesinde Calignug Saghik Personellerinin
Koronaviriis Anksiyete ve Genel Anksiyete Durumlarimin
Belirlenmesi

A.2.5.2 Amag : Literatiir ve yamlan caligmalari sonuglan saghk gahsanlarmm

psikolojik siireglerinin izlenmesi gerekliligini ortaya koymustur.
Bu durumda Covid-19 ile hazirhiksiz bir sekilde kargilagan
pandemi hastanesinde gahigmus saglk galisanlarinin gelecekle
ilgili psikolojik sikintilan olabilir. Bu nedenle, bu aragtuma ile
birlikte pandemi hastanesinde ¢alismug saghk galisanlarnm
yasadiklari bu duygularn diizeyi belirlenecek, bu konuda
yapilacak galismalar igin 6n basamak olusturulacaktrr. Tleride
vaganabilecek pandemilere karst hazirlikli olmak, saglik
cahiganlarimin ruh saghklarnmn korunmasm gerektirir. Bunun
iginde ruh saghklarini olumsuz etkileyebilecek durumlarin
diizeyinin belirlenmesi 6nem kazanmaktadir. Literatiirde bu
konuda galismalar yapilmaya yeni bir konu olmasina ragmen
hizla baglanmigtir ancak bu galigma pandemi hastanelerinde
galisan ve pandeminin seyrine gre yine ¢ahigabilecek olan saghk
cahsanlanyla yapilacak olmas: nedeniyle 1lk olacak ve literatiirii
bu konuda zenginlestirecektir. Bu nedenle bu galisma COVID-19
pandemi hastanesinde ¢aligmig saglik personellerinin koronavirus
anksiyete ve genel anksiyete durumlarimm belirlenmesi amaciyla
vapilacaktir.

A.2.5.3 Kapsam : Covid-19 kavrarm hayatimiza ilk kez 31 Aralik 2019°da Cin’in
Wuhan gehrinden bildirilen bir olgunun bugiine kadar hig
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