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OZET

GUNAY 1., Pandemi déneminde birinci basamak saghk cahsanlarinda anksiyete diizeyi
ve tiikenmislik durumu degerlendirilmesi, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saghg Anabilim Dahh Uzmanhk Tezi, Kirikkale, 2022.

Giris ve Amac: Diinya Saglik Orgiitii (DSO), COVID-19 salginmi 11 Mart 2020°de ise
pandemi olarak tanimlamistir. COVID-19 pandemisi kiiresel diizeyde iilkelerin saglik
hizmetlerinde aksamaya, ekonomik yavaslamaya neden olmus insanlar iizerinde de bir¢ok
klinik ve psikolojik problemler meydana getirmistir. Saglik ¢alisanlari pandeminin basindan
itibaren salginla miicadelenin 6n saflarinda yer almigtir. Bunun yani sira saglik ¢alisanlar1 bu
siirecte, uzun calisma saatleri, psikolojik problemler, yorgunluk, mesleki tiikkenmislik,
damgalanma ve fiziksel ve psikolojik siddete de sik¢a maruz kalmaktadir. Bu galismada
COVID-19 pandemisinde birinci basamakta gorev alan saglik calisanlarinda anksiyete
diizeyleri ve tilkenmiglik durumlarinin degerlendirilmesi ve pandemide aldiklar1 gérevlerin bu

durumlar agisindan farkliliga neden olup olmadiginin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Gerec¢ ve Yontem: Tanimlayic tipteki bu arastirma, birinci basamak saglik kurumlarinda
caligsan personelinin %76’sinin katilimiyla gergeklestirilmistir. Veriler 1 Aralik 2020-1 Mart
2021 tarihleri arasinda ¢alisanlarinin gorev yaptigi birimlere gidilerek, gozlem altinda anket
uygulanarak toplanmustir. Veri kaynagi olarak 26 sorudan olusan veri toplama formu, 21
sorudan olusan Beck Anksiyete Olgegi ve 23 sorudan olusan Maslach Tiikenmislik Olcegi
kullanilmistir. Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik
kurul onayr alinmustir. Istatistiksel analizler i¢in SPSS versiyon 20.0 yazilimi kullanilmistir.

Alfa anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alinmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin %50,7’si kadin, % 82,1’i evli ve yas ortalamalari
41,5+9,1°dir. Calisanlarin %21,6’s1 hekim, % 27,0’si hemsire/ebe, % 23,4’1 saglik memuru,
% 13,2’si memur, %5,1’1 hizmet personeli ve % 9,7’si diger meslek gruplarinda

caligmaktadir.

Calisanlarinin % 23,9’u COVID-19 tanisi aldigini belirtmistir. Ailesinde COVID-19 tanisi
alan saglik ¢alisan1 siklig1 ise % 35,0’dir.

Katilimeilardan %59,4 {iniin anksiyetesi olmayip, %22,8’1 hafif diizeyde anksiyete, %11,8’1
orta diizeyde anksiyete ve % 6,0’s1 siddetli diizeyde anksiyete tespit edilmistir.



Pandemi doneminde aktif gorev olarak evde hasta takibi/ilag dagitimi yapan calisanlarin
Beck Anksiyete Olgegi medyan puam sekiz iken, bu gorevde ¢alismamis olanlarin bestir.
Temasli/filyasyon ekibinde calisanlarin Beck Anksiyete Olgegi medyan puani on iken, bu

gorevde calismamis olanlarin bestir. Her iki gruptada fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Pandemi siirecinde aktif gorev aldigimmi belirten calisanlarin duygusal tiikkenme ve
duyarsizlasma puanlar aktif gorevde yer almayan calisanlara gore anlamli olarak daha

yiiksektir.

Sonu¢ ve Oneriler: Pandemi siirecinin zorluklarma bagl olarak 6n saflarda calisanlar basta
olmak tizere saglik ¢alisanlarinda ortaya ¢ikmasi olasi anksiyete bozuklugu ve tiikkenmislik
sendromu gibi ruhsal bozukluklarin erken donemde tespiti ve ilerlemesinin dnlenmesi; risk
faktorlerinin tespit edilip gerekli miidahalelerin erken dénemde hayata gegirilebilmesi ve

ihtiya¢ duyanlara psikolojik destek verilmesi son derece dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik ¢alisani, COVID-19, Anksiyete, Tiikenmislik



ABSTRACT

GUNAY 1., Evaluation of anxiety level and burnout in primary health care workers
during the pandemic period, Kirikkale University Faculty of Medicine Department of
Public Health Specialization Thesis, Kirikkale, 2022.

Introduction: The World Health Organization (WHO) defined the COVID-19 outbreak as a
pandemic on March 11, 2020. The COVID-19 pandemic has caused disruption in the health
services of countries and economic slowdown at the global level, and has created many
clinical and psychological problems on people. Healthcare workers have been at the forefront
of the fight against the epidemic since the beginning of the pandemic. In addition, health
workers are frequently exposed to long working hours, psychological problems, fatigue,
professional burnout, stigma, and physical and psychological violence in this process. In this
study, it is aimed to evaluate the anxiety levels and burnout status of healthcare professionals
working in the primary care during the COVID-19 pandemic and to evaluate whether their
duties in the pandemic cause a difference in these situations.

Material and Method: This descriptive study was conducted with the participation of % 76
of the personnel working in primary health care institutions. The data were collected between
1 December 2020 and 1 March 2021 by going to the units where healthcare professionals
work and applying a survey under observation. Data collection form consisting of 26
questions, Beck Anxiety Scale consisting of 21 questions and Maslach Burnout Scale
consisting of 23 questions were used as data sources. Ethics committee approval was obtained
from Kirikkale University Non-Invasive Research Ethics Committee. SPSS version 20.0

software was used for statistical analysis. Alpha significance level was taken as 0.05.

Results: 50.7% of the participants were women, 82.1% were married, and their mean age was
41.549.1. 21.6% of the employees are physicians, 27.0% nurses/midwives, 23.4% health
officers, 13.2% civil servants, 5.1% service personnel and 9.7% He works in other

occupational groups.

23.9% of their employees stated that they were diagnosed with COVID-19. The frequency of
healthcare workers diagnosed with COVID-19 in their family is 35.0%.

Vv



Of the participants, 59.4% did not have anxiety, 22.8% showed mild anxiety, 11.8%
showed moderate anxiety and 6.0% showed severe anxiety symptoms.

While the median score on the Beck Anxiety Scale of employees who follow up
patients/medicine at home as an active duty during the pandemic period is eight, it is five for
those who have not worked in this task. The median Beck Anxiety Scale score of those
working in the contact/filamentation team is ten, while those who have not worked in this task

are five. The difference in both groups is statistically significant.

The emotional exhaustion and depersonalization scores of the employees who stated
that they took an active role in the pandemic process were significantly higher than the
employees who did not take active duty.

Conclusion and Recommendations: Depending on the difficulties of the pandemic process,
early detection and prevention of mental disorders such as anxiety disorder and burnout
syndrome, which may occur in healthcare workers, especially those working on the front
lines; It is extremely important to identify risk factors, implement the necessary interventions

in the early period, and provide psychological support to those who need it.

Keywords: Health worker, COVID-19, Anxiety, Burnout
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), COVID-19 salginin1 30 Ocak 2020°de “uluslararasi
boyutta halk sagligi acil durumu” olarak siniflandirmis, salginin basladigi Cin disinda
yaklagik 200 iilkede COVID-19 vakalarinin goriilmesi, viriisiin yayilimi1 ve siddeti nedeniyle
11 Mart’ta kiiresel salgin (pandemi) olarak tanimlamistir. Tiim kitalarda, 31 Mart 2020'ye
kadar dogrulanmigs COVID-19 vakalar1 bildirmistir (1). COVID-19 pandemisi kiiresel
diizeyde iilkelerin saglik hizmetlerinde aksamaya, ekonomik yavaslamaya neden olmus,
insanlar lizerinde de bir¢ok klinik ve psikolojik problemler meydana getirmistir. Sars Cov 2,
enfekte damlaciklarin solunmasi veya enfekte damlaciklarla temas yoluyla bulasan, kulugka
sliresi 2-14 giin arasinda degisen bir virtistiir (2). Calismalar yasli toplumda 6liim oranlarinin
daha yiiksek oldugunu ve cocuklarda insidansin daha diisiik oldugunu gostermistir (3).
Ulkemizde COVID-19 ile ilgili ¢alismalar 10 Ocak 2020’de baslamis ve 22 Ocak 2020’de
T.C. Saglik Bakanligi Bilimsel Danigsma Kurulu ilk toplantist gerceklestirilmis, iilkemizde
resmi olarak ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020’de agiklanmustir (3).

COVID-19 salgminda saglik calisanlarinin rolii olduk¢a kritiktir. Pandeminin basindan
itibaren salginla miicadelenin 6n saflarinda yer aldiklarindan, Sars Cov 2 patojeni ile enfekte
olma riskleri oldukga yiiksektir. Bunun yani sira; uzun ¢aligma saatleri, psikolojik problemler,
hastalig1 ailelerine ve ¢evresindekilere bulastirma korkusu, ailelerinden uzun siire ayr1 kalma,
hastalar1 ve meslektaglarini kaybetme kaygisi ve biitiin bu durumlarin meydana getirdigi stres,
yorgunluk, mesleki tiikenmislik, damgalama, fiziksel ve psikolojik siddet saglik ¢alisanlari
i¢in karsilasilan diger zorluklardan bazilaridir (4).

T.C Saglik Bakani tarafindan Nisan 2020’de, “Bir milyon saglik c¢alisanimiz iginde
7428 kisi enfekte, ortalama vakalarimiz igindeki yiizdesi 6,5’e yakin” seklinde agiklanmig
daha sonra COVID-19 ile enfekte olan saglik caligani sayist Eyliil 2020°de 29.865 olarak
bildirilmigtir. 12 Eyliil 2020 tarihi itibartyle COVID-19 nedeniyle hayatim1 kaybeden saglik
calisanlarinin sayis1 85’e ulagmistir. Bunlarin 41°1 (%48.2) hekimdir (5). Bu saymin Ekim
2020 ayinda ise 40.000’in lizerine ¢iktig1, yasamini yitiren saglik ¢alisani sayisinin da 107°ye
ulastig1 belirtilmistir (6). Subat 2021°de Saglik Bakani Dr. Fahrettin Koca, Tiirkiye’de
COVID-19 ile enfekte saglik calisanit sayisinin 120 bini gegtigini, her on COVID-19
hastasindan birinin saglik ¢alisan1 oldugunu belirtmistir. COVID-19 nedeniyle vefat eden

saglik calisanmi sayisi ise 380 olarak agiklanmistir. Bu verilere gore, o donemde Tiirkiye’de
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COVID-19 nedeniyle olen her yetmis dort kisiden birinin saglik c¢alisani oldugu
anlasilmaktadir. Diinyadaki duruma bakilacak olursa; Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saghk
caligsanlarinin diinya niifusunun ylizde ig¢iini, tiim COVID-19 enfeksiyonlarinin ise en az
yiizde 14'linii olusturdugunu agiklamistir. Bu verilere gore diinyadaki her yedi COVID-19

hastasinin birini saglik ¢alisanlar1 olusturmaktadir (7).

Pandemi ile miicadelede saglik c¢alisanlarimin yasayacagi risklerden biri olan
anksiyete, icten ya da distan gelen tehlikeler ya da tehlike beklentilerine karsi yasanan bir
tepkidir (8). Anksiyete bozukluklari yaklasik olarak her bes kisiden birini etkileyen, en yaygin
goriilen psikiyatrik bozukluklardandir (9). COVID-19 salgini, bu krizin 6n saflarinda yer alan
saglik calisanlarmin ruh saghgmi 6nemli olglide etkileme potansiyeline sahiptir (4). Bu
konuda yapilan bir c¢alismada pandemide gorev alan saglik calisanlari igin anksiyete
diizeyleri, erkekler i¢in %20,9 ve kadilar i¢in %29,0 olarak bulunmustur (10). Bir ¢alismada
SARS salgmi sirasinda maruz kalma riski yiiksek olan saglik c¢alisanlarinin, depresyon ve
anksiyete Olcegi ile degerlendirilmesi sonucu kronik stres degil, ayn1 zamanda yiiksek

diizeyde depresyon ve anksiyeteye sahip olduklar1 gosterilmistir (11).

Occupational Safety and Health Administration (OSHA, Amerika Birlesik Devletleri
Is Saghig1 Ve Is Giivenligi Idaresi) COVID-19 enfeksiyonu riski agisindan saglik ¢alisanlarini
caligma alanlarina gore cok yliksek ve yiliksek risk grubunda oldugunu belirtmistir.
Aerosolizasyona neden olabilecek islemleri uygulayanlar (entiibasyon, okstiriik indiiksiyonu,
bronkoskopi, agiz-bogaz-burun muayenesi, oftalmolojik muayeneler, santral kateter takilmasi,
nebulizer kullanimi, kardiopulmoner resiisitasyon, oksijen tedavisi, non-invaziv ventilasyon,
bazi dental islemlerle muayeneler, veya invaziv Ornek toplama islemleri), laboratuvar
caligsanlari, hasta bakan hekimler, hemsireler ve yardimer saglik ¢alisanlar1 en yiiksek riske
sahip gruplar olarak tanimlanmistir (4). Bu ¢alismada da filyasyon ekibinde gorevli olan ve
gerektiginde temaslh olanlardan siiriintii alan ¢alisanlar, TSM’nde kurum c¢alisanlarina yapilan
rutin taramalar ve saha taramalar1 i¢in gorev alanlar ve ASM’nde gerektiginde kesin ya da
olast COVID 19 hastalarina bakim veren saglik c¢alisanlar yiiksek risk grubunda yer

almaktadirlar.

Salgin, saglik ¢alisanlart ve toplumda bir takim kaygi ve endiseleri de beraberinde
getirmistir. Ozellikle risk grubunda olan kisiler, iilkede ve tiim diinyada gerceklesen vaka ve
oliim sayilarin1 gordiikge, kendilerinin de hasta olma ve/veya 6lme ihtimalini diistinerek kaygi

duygusunu pik seviyede yasamislardir. Oliim kaygisinin, sosyal hayatla ilgili de onemli
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sonuglar1 olmustur (12). Insanlardaki kaygilarin temelinde ise Sars-Cov 2’nin ¢ok hizli ve

kolay bulagmasi, bazi hastalarda agir klinik durumlara yol agmasi ve bu enfeksiyona bagl

kiiresel ¢apta bir ¢ok 6liimiin meydana gelmesi yer almaktadir (12).

Tiim bu nedenlerden dolay1;; COVID-19 pandemisinde birinci basamakta gorev alan

saglik calisanlarinda anksiyete diizeyleri ve tikenmislik durumlarinin degerlendirilmesi ve

pandemide aldiklar1 gorevlerin bu durumlar agisindan farklilifa neden olup olmadiginin

degerlendirilmesi amaciyla bu ¢aligma planlanmustir.

1.1.Amaclar

1.1.1.Kisa Erimli Amaclar

Birinci basamak saglik kurumlarinda ¢alisan saglik personelinin;

Bazi sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemek,

COVID-19 enfeksiyonuna yonelik bazi ozellikleri (gegirme Oykiisii,
bilgi durumu gibi.) ve pandemi doneminde c¢alisma diizenlerini
belirlemek,

Baz1 sosyo-demografik o6zellikleri ve pandemi doneminde c¢alisma
diizenlerine gore COVID-19 geg¢irme durumunu belirlemek

Anksiyete diizeylerini belirlemek,

Tiikenmislik durumlarini belirlemek,

Pandemi déneminde ¢alisma sartlarinin, kisinin anksiyete diizeyine ve
tikenmislik ~ durumuna  gére  dagilimlarini  degerlendirmek

amaclanmustir.

1.1.2.Uzun Erimli Amaclar

Birinci basamak saglik kurumlarinda;

Calismanin yapilacagi kurum calisanlarinin, pandemi siirecindeki anksiyete
ve tiikenmislik durumlarinin tespit edilerek, ¢alisma kosullari, saatleri ve
diger konulariin iyilestirilmesi hususunda kurum yoneticilerine 6nerilerde
bulunmak

COVID-19 pandemisinin birinci basama saglik calisanlarinki anksiyete ve

tiilkenmislik hakkinda literatiire katk: saglamak amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. COVID -19 Enfeksiyonu Ve Pandemisi
2.1.1. Koronaviriis

Koronavirtisler, tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli RNA viriisleridir. Pozitif polariteli
olduklart i¢cin RNA’ya bagimli RNA polimeraz enzimi i¢ermezler, ancak genomlarinda bu
enzimi kodlarlar. Yizeylerinde c¢ubuksu uzantilar1 vardir. Bu c¢ikintilarin Latince’deki
“corona” yani “tag” anlamindan yola ¢ikilarak bu viriislere Coronavirus (tagh viriis) ismi

verilmistir (sekil 1) (3).

Sekil 1. Koronavirusin sematik yapisi
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T.C. Saghk Bakanlhigi Halk Saghgi Genel Miidiirliigii COVID-19 Genel Bilgiler

Epidemiyoloji Ve Tant Rehberi, Sayfa 7-19, 29 Haziran 2020, Ankara

Koronaviriis insanlarda basit soguk alginligindan agir akut solunum sendromuna kadar
degisik spektrumda hastaliga neden olabilmektedir. Insan ve hayvanlarda cesitli derecelerde
respiratuvar, enterik, hepatik, nefrotik ve nérolojik tutulumlarla seyreden klinik tablolara
neden olabilmektedir (3).

COVID-19’dan sorumlu viriis, SARS-CoV ve MERS-CoV’unda i¢inde bulundugu
Betacoronavirus cinsi igindeki Sarbecovirus altcinsinde yer almaktadir. Virlisiin yeni
isimlendirmesi SARS-CoV-2 olarak kabul edilmistir (3).

2.1.2.Epidemiyoloji
Cin'in Hubei eyaletine bagli Wuhan sehrinde 2019 yilinin Aralik ayinda nedenleri

bilinmeyen 41 pnémoni vakasi tespit edilmistir. Epidemiyolojik analizlere goére, pnomoni
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goriilen 30 kisinin Huanan Deniz Uriinleri Toptancilar1 Pazarinda calisan ya da ilgili olan
bireyler oldugu saptanmistir. Bu bireylerde ates, oOksiiriik, myalji ve yorgunluk gibi
sikayetlerle baslayan klinik tablo 15 kiside yogun bakim ihtiyact dogurmus ve sonug olarak 6
hastanin 6liimiiyle sonuglanmistir (13). 7 Ocak 2020’de, insanlarda pndmoniye neden olan
yeni bir koronaviriis tanimlanmis ve DSO tarafindan resmi ad1 2019'daki yeni koronaviriis
olan 2019-nCoV olarak belirlenmistir (14).

[k importe vaka olarak 13 Ocak 2020°de Tayland’dan 61 yasindaki Cinli bir kadinmn
COVID-19 tasidigr bildirilmistir. Bu tarihten sonra importe vaka bildiren iilkelerin sayisi
giderek arttig1 gibi Subat ay1 sonlarinda yerli bulasin yasandigi iilkeler ortaya c¢ikmaya
baglamis—ve 2020 yilinin Mart ayma gelindiginde Cin’de salgmin hizi yavaslarken, Iran,
Giiney Kore ve italya’da COVID-19 vakalarinda ve bu enfeksiyona bagh 6liimlerde artis
goriilmiistiir. Daha sonra sirasiyla Avrupa, Kuzey Amerika ve Giliney Amerika’da ciddi vaka
artislar1 goriilmiistiir. Mayis 2020 bas itibari ile hemen hemen diinyadaki tiim tilkelerden olgu
bildirimi yapilmistir. 7 Ocak 2020°de daha once insanlarda tespit edilmemis yeni bir viriis
olarak tanimlanan koronaviriise bagli hasta sayisi bu tarihten sonra hizla artmis, saglik
caligsanlarinda da hastalik sik olarak goriilmeye baslamis, insandan insana bulagma 6zelligi
nedeniyle hastalik hizla yayilmistir (3).

Ulkemizde ilk COVID-19 vakasi resmi olarak 11 Mart 2020°de bildirilmistir. Ilerleyen
stirecte tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de vaka sayilarinda artis goriilmistiir (3).

Onceki yillarda yine coronaviriis tiirlerinin neden oldugu SARS salgiminda %11,
MERS-CoV’da %35-50 arasinda olan fatalite hizi, DSO’niin Cin Halk Cumhuriyeti’ne ait
COVID-19 raporuna gére %3,8 olarak aciklanmustir. Ulkemizde 2 Mayis 2020 tarihinde

aciklanan verilere gore bu hiz %2,6°dir (3).

2.1.3. Kaynak

SARS-CoV-2 genomunun; bir yarasa etkeni CoV RaTG13 ile %96,2, SARS-CoV ile
%79,5 ayn1 oldugu ve SARS-CoV-2"nin tipki SARS-CoV viriisiinde oldugu gibi angiotensin-
converting enzyme 2 (ACE2) reseptoriine baglanarak insanlari enfekte ettigi bilinmektedir
(15). Virlis genom ¢alismalar1 ve analizlere gore SARS-CoV-2’nin yarasalarda dogal olarak
bulunduguna, araci konaklar vasitasiyla insana bulastigina isaret etmektedir. Bagka bir
caligmada ise muhtemel arac1 konak olarak pangolinler suglanmis ve SARS-CoV-2 genomuna
%8,5-%92,4 benzerlik gosterdigi anlagilmistir (16). SARS-CoV-2’nin vahsi hayvan-insan

temast nedeni ile gergeklestigi sOylense de rezervuart hala arastirilmaktadir. SARS-CoV-2



icin tespit edilmis tiim kanitlar, viriisiin zoonotik bir kaynagi oldugunu isaret etmektedir.
SARS-CoV-2 insandan insana bulag 0Ozelligi kazanmasindan sonra asil kaynak

semptomatik/asemptomatik COVID-19 pozitif kisiler olmustur (3).

2.1.4. Bulasma Yollari

Asemptomatik kisilerin ve asil olarak semptomatik kisilerin solunum yollarindan
cikan aeresollarla, damlacik yoluyla veya direkt olarak temas en 6nemli bulas yoludur (17).
SARS-CoV-2’nin solunum yolu ile bulagmas1 ana bulasma yolu olmasina ragmen tek bulasin
bu yolla sinirli olmadigi, g6z mukozasinin da viriisiin viicuda girmesi icin bir yol olabilecegi
One surlilmiistiir (18). Ayrica yapilan bazi arastirmalarda, COVID-19 hastalarinin diski
orneklerinde, gastrointestinal sistemde, tiikiiriikte ve idrarinda SARS-CoV-2 tespit edilmistir
(19). Hastaligin medyan inkiibasyon periyodu 4-5 giin olup enfeksiyonlarin %99’u 2 ile 14.
giin araliginda ortaya cikmustir (20). Yapilan arastirmalar bulastirmanin semptomlarin

baslamasindan sonraki ilk 3 giin i¢inde en yiiksek diizeyde olduguna isaret etmektedir (21).

2.1.5. Duyarh Kisiler

COVID-19 enfeksiyonuna kars1 tiim yas gruplart duyarli olmakla beraber birgok
iilkede bildirilen vakalara gore hastalifa en fazla 20 ile 59 yas arasinda ki bireyler
yakalanmaktadir (22). Calismalar hastalarin yaklasik %25-50’sinde altta yatan bir hastalik
oldugunu, komorbiditesi olan hastalarin (60 yas ve iizerindeki kisiler, erkekler, hipertansiyon,
kalp, akciger ve bobrek hastalifi, obezite ve kanser gibi) ciddi hastalik agisindan risk

grubunda olduguna isaret etmektedir (23).

2.1.6. Klinik Ozellikler

COVID-19 enfeksiyonu asemptomatik hastaliktan mekanik ventilasyon ihtiyaci
duyulan agir solunum yetmezligine kadar degiskenlik gosteren klinik bir spektruma neden
olmaktadir. Agir vakalarda multi organ yetmezligi, sepsis, septik sok gibi 6liime sebebiyet
veren durumlara kadar hastalik ilerleyebilmektedir (24). Yayinlanan bazi arastirmalara gore
COVID-19 enfeksiyonu hastalarin %70’inde asemptomatik ya da ¢ok hafif semptomlarla
gecerken, %30’ nunda ates, Oksiiriik ile baslayip solunum yetmezligi gibi semptomlara yol
actig1 ve bu gruptaki hastalarin bir kisminda yogun bakim ihtiyact dogurdugu goriilmiistiir
(24).



SARS-CoV-2 testi pozitif ancak semptomu olmayan kisiler asemptomatik hasta olarak
kabul edilmektedir.

Semtomatik COVID-19 hastalarinda ise hastaligin diger iist solunum yollari
hastaliklarindan veya pnomonilerden ayiracak spesifik bir bulgusu yoktur. Enfeksiyonun
neden oldugu en sik goriilen ciddi hastalik sekli pndmoni ve sonrasinda gelisen multi organ
yetmezligidir. COVID-19 enfeksiyonuna bagli gelisen pnomoni ates, oksiiriik, nefes darligi,
ileri vakalarda solunum sikintis1 ve akciger radyolojisinde bilateral infiltrasyonlar ile
karakterizedir (13). Ozellikle tat ve koku kayb1 COVID-19 enfeksiyonunda belirgin olsa da
tan1 koydurucu spesifik bir bulgu degildir. Ancak ates, Oksiiriik gibi soguk alginlig
semptomlarinin ortaya ¢ikmasindan sonra bir hafta icinde gelisen nefes darligi COVID-19
enfeksiyonu akla getirmelidir (25). Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yapilan 373.883
vakanin analiz edildigi bir calismaya gore hastalarda goriilen semptomlarin sikligi su

sekildedir: (26)

Ates %43
Oksiiriik %50
Dispne %29
Koku alamama %10
Tat alamama %10
Bogaz kurulugu %20
Miyalji %36
Basg agrisi %34
Rinore %10
Bulanti-Kusma %12
Diyare %19

Calismanin sonucuna gore Ozellikle ates her zaman rastlanan bir septom degildir.
Yatan hastalarda bile ates yiiksekligi her zaman goriilmemektedir. En sik goriilen semptom ise
hastalarin ancak yarisinda goriilen oksiirtiktiir (26).

Birgok arastirma bizlere gosteriyor ki COVID-19 hastalarinda klinik durum hafif, orta,
siddetli ve hizli ilerleyen fulminan hastaliga kadar ¢ok ¢esitli durumlar gozlenebilmektedir
(27). Yaslilar, erkekler ve hipertansiyon, KOAH gibi obstruktif akciger hastaligi, diyabet,
kardiyovaskiiler hastalik, bobrek yetmezligi, malingnite gibi komorbiditesi olan kisilerde

hastalik hizla akut solunum sikintis1 sendromuna, septik soka, ciddi metabolik asidoza ve
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damar i¢i trombozlara doniiserek 6liime yol agabilmektedir (28). Yine baz1 arastirmalara gore,
hastalik o6zellikle yasli erkek bireylerde, akcigerlerde siddetli alveolar hasara ve akabinde
solunum yetmezligine (ARDS) neden olma olasiligi daha yiiksektir (29). Bazi hasta alt
grubunda, enfeksiyon ilk haftanin sonuna gelindiginde pnémoni, solunum yetmezligi (ARDS)
ve sonucunda dliime ilerleyebilir. Bunun nedeni olarak, I1L2, IL7, IL10, GCSF, IP-10, MCP1,
MIP1A ve TNFa dahil olmak iizere proinflamatuar sitokinlerin asirt ve orantisiz artisi

suglanmaktadir (30).

2.1.7. COVID-19 Tamsi

SARS-CoV-2 viriisiinlin ¢ok hizli yayilma yetenegine ve bu durumun sonucu olarak
tiim diinyay1 etkilemesi nedeniyle sensitivesi ve spesifitesi yiiksek tan1 yontemlerinin olmasi
pandemi ile miicadele i¢in ¢ok dnemlidir. Hastaligin tanisin1 koymak i¢in cesitli yontemlere
basvurulmaktadir. Hemen her yontem klinik uyum ile birlikte tani koymaya yardimci

olmaktadir. Hastaligin tanisin1 koymak igin en sik bagvurulan yontemlerden bazilar1 sunlardir:

2.1.7.1. RT-PCR

COVID-19' un altin standart tan1 yontemi, burun ve bogaz siirlintii 6rneklemesinde
veya diger solunum yolu o6rneklerinden gergcek zamanli PCR ile niikleik asit tespitidir (28).
DSO yayinladigi rehberlerinde, test yapabilme kapasitesi yeterli iilkelere COVID-19
enfeksiyonundan siiphelenilen tiim vakalara test yapilmasimi énermektedir. Ayrica DSO f{ist
solunum yolundan alman 6rneklere, RT-PCR ile test edilmesini énermektedir. DSO klinik
bulgularin COVID-19 enfeksiyonu isaret ettigi fakat list solunum yolundan alinan 6rneklerin
negatif oldugu durumlarda alt solunum yolundan 6rnek alinmasini énermektedir (31). SARS-
CoV-2 viriisii i¢in yapilan RT-PCR testinin spesifitesi yiiksektir (32). Ancak kullanilan test
kitinin markasina gore yanlis negatiflik ylizdelerinin %S5 ile %40 arasinda olabilecegini

gosteren ¢aligmalar vardir (33,34).

2.1.7.2. Antikor Testleri

Kanda enfeksiyona yonelik olugsmus antikorlarin saptanmasi i¢in farkli yontemler
kullanilmaktadir. Bu kullanilan yontemlerden biri lateral flow immunassey-hizli antikor
testleridir. Bu test kanda SARS-CoV-2’ye karst olusan IgM ve IgG antikorlarini 15 dakika

icinde saptayabilmektedir. Bu antikor saptamaya yonelik olan test PCR yontemi ile kesin tani



konulmus hastalarda denenmesi ile sensitiviteleri %88,6, spesifiteleri %90,6 bulunmustur
(35).

Bagka bir antikor testi olan Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA), en sik
tercih edilen, serumda antikor saptanmasina yonelik ucuz bir tan1 yontemidir. Bir ¢calismada
SARS-CoV-2’nin yapisal S1 proteinine kars1 gelisen IgG ve IgA’nin spesifitesi %91,9 ve
%73,0 olarak bulunmustur (36).

2.1.7.3. Labaratuvar Testleri

PCR testi ile pozitif oldugu kesinlesmis hastalarin labaratuvar sonuglarinda en sik;
yiikkselmis D-Dimer, CRP, yiiksek kardiyak belirtegler, lenfopeni, 16kopeni, trombositopeni,
diisiik albiimin ile bobrek ve karaciger fonksiyon testlerinde bozulma tespit edilmistir (37).

COVID-19 ile enfekte hastalarin yariya yakininda diisiik beyaz kiire (WBC) sayis1 ve
lenfopeni veya artmis aktive tromboplastin zamani (APTT) ile trombositopenin oldugu
saptanmistir. Neredeyse tiim hastalarda C-reaktif protein (CRP) seviyeleri yiiksek
bulunmakta, fakat prokalsitonin (PCT) konsantrasyonlarinin normal degerlerde oldugu
gozlenmektedir (38). Hastalarin bazilarinda serum ferritin seviyelerinin de yiikseldigi
bildirilmistir (38). CRP seviyesi ile hastaligin siddeti ve kotii ilerleme ihtimali dogru orantili
olarak iligkilendirilmektedir (39). CD4 ve CDS lenfositlerinde, hastaligin erken donemlerinde
belirgin bir azalma saptanabilir. Yogun bakim {initesinde yatan hastalarda interlokin (IL) 2,
IL-7, IL-10, GCSF (graniilosit koloni uyarici faktor), IP-10 (interferon gama kaynakli protein
10), MCP1 (monosit kemotaktik protein 1), MIP1A (makrofaj inflamatuar protein alfa) ve
TNF-a (tiimor nekrozis faktorii-a) gibi inflamatuar sitokinlerin ¢ok daha yiiksek oldugu

goriilmistiir. Kritik hastalarda, amilaz ve D-dimer seviyeleri 6nemli 6l¢iide yiikselir (39).

2.1.7.4. Radyolojik Yontemler

Radyolojik goriintiileme tetkikleri COVID-19 enfeksiyonu olan bireylere tan1 koymak
adma en sik kullanilan ve en degerli yontemlerden biridir. Akciger grafisi COVID-19
enfeksiyonu diisiiniilen hastalarda ilk bagvurulan goriintilleme yontemi olup &zellikle
akcigerle ilgili sikayetleri olan ve pnOmonisi olan hastalarin tamisinda ve sikayetleri
aciklayabilecek diger durumlarin ekarte edilmesinde Onemli bir yontemdir. COVID-19
pnomonisinde gogiis grafisinin duyarlilifinin arastirildigr bir caligmada gogiis grafisinin
duyarliliginin hastalifin baslangicindan sonra zaman ilerledik¢e arttigi gdsterilmistir.

Duyarlilik 2. giinde %55 iken 11. giinden sonra %79’a ¢ikmaktadir ve seri gogiis grafilerinde
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tanisal kesinlik akciger tomografisine yakin bulunmustur. Gogiis grafisi oldukca ucuz, pratik,
kolay ulasilabilir ve radyasyon dozunun diger yontemlere gore ¢ok daha diisiik olmas1 bunlara
ek olarak kolay dezenfekte edilebilen bir yapida olmas1 gibi nedenler gogiis grafisini hastalik
tanisinda cazip bir yontem haline getirmektedir. Fakat hafif semptomlu ve hastaligin heniiz
erken evresinde olan hastalarda yalanci negatiflik oraninin yiiksek olmasi nedeniyle gogiis
grafisi Onerilmemektedir. COVID-19 pnomonisinde c¢ekilen gogiis grafisinde en sik
multifokal, periferal interstisyel ve alveolar opasiteler ortaya ¢ikmaktadir. Belirgin olmayan
buzlu cam opasitelerinin akciger grafisi ile taninmasi ise miimkiin degildir (40, 41).

En sik kullanilan diger goriintiileme yontemi bilgisayarli tomografidir (BT).
Enfeksiyonda goriilen en sik BT bulgular 6zellikle her iki akcigerde de periferal ve bazal
kisimlarda daha fazla olma iizere buzlu cam opasiteleri, konsolidasyonlar veya bunlarin
kombinasyonudur. Buzlu cam opasiteleri bronkovaskiiler yapinin korundugu artmis
ateniiasyon alanlaridir ve akcigerle ilgili birgok patolojide karsimiza ¢ikabilmektedir COVID-
19 pndémonisi i¢in 6zgiil degildir. Bu nedenle bilgisayarli tomografilerin hastalik tanisinda
duyarliligt %97 olarak yiiksek bir deger bulunmussa da 0zgiilliigli oldukca diisiiktiir ve
hastaligin kesin tanisini koymada onerilmez. RT-PCR altin standart tani yontemi kabul
edildiginde BT’nin duyarlihigt %97, ozgilligi %25 olarak bulunmustur. (42). Akciger
tomografisi hastaligin siddetinin ve olasi komplikasyonlarin gosterilmesinde basvurulan
degerli bir yontemdir (43). Hastaligin erken evresinde gogiis grafisinde goriilemeyen
infiltrasyonlar1 bilgisayarli tomografi saptayabilir bu durum hastaligin erken fark edilmesi
acisindan oldukca 6nem arz etmektedir (44). Ancak asemptomatik veya hafif sikayetleri olan
her hastada bilgisayarli tomografinin kullanilmasi miimkiin olmamaktadir. Buna ek olarak her
hastanede bulunmamasi, radyasyon dozunun yiiksek olmasi, pahali bir yontem olmasi ve
dezenfeksiyon iglemi i¢in gereken bekleme siiresinin uzun olmasi bilgisayarli tomografinin
dezavantajlar1 olarak sayilabilir. Ozellikle yogun bakimda yatan akciger tutulumu kritik
seviyede olan agir hastalarda tekrarlayan BT ¢ekimlerin neden oldugu kiimiilatif doz ve
gebeler ile ¢ocuklar i¢in radyasyon alimindan kag¢inmanin zorunlu olmasi durumu 6nem
kazanmaktadir (45). Diisik doz BT c¢alismalarinin COVID-19 hastalarinda buzlu cam
opasiteleri ve konsolidasyonlar1 saptayabildigi ancak amfizem gibi baz1 pulmoner bulgulari

atlayabilecegi bildirilmistir (46).
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2.1.8. Tedavi Yontemleri

Giliniimiizde agir tablolara neden olabilen COVID-19 enfeksiyonun tedavisi i¢in tam
etkili bir ilag yoktur (38). Hafif COVID-19 vakalarinda izolasyon, antipiretik, analjezik
ilaclarla semptomlar1 ortadan kaldirmaya yonelik tedavi onerilmektedir. COVID-19’a bagh
pndmoni tedavisinde ise DSO’niin 6nerdigi giincel ilaglar; Favipiravir, Toculizumab,
Interferon-p-1a, plazma terapisi gibi immunmodiilatorlerdir (47). Tim bu destek ve ilag
tedavilerine ragmen SARS-COV-2’ye yonelik hedef tedavi halen bulunmamaktadir. Tedavi
asil olarak destekleyici ve semptomatiktir (47).

Hastaliga bagli pndmonide antiviral ajanlar siklikla kullanilmaktadir. En sik kullanilan
antiviral ajan olan Favipiravir (FPV)’dir. Favipiravir COVID-19 pnomonisi olan hastalarin
tedavisinde, her biri 200 mg olan tabletlerden 1. giin 2*8 yiikleme dozunda, 2-5. giinlerde 2*3
olacak sekilde oral yoldan kullanilir. Bununla birlikte favipiravirin hayvan deneylerinde
teratojen oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle hamile kadinlarda kontraendikedir ve bu hasta
grubunda kullanilamaz (48).

Kortikosteroidler, COVID-19 hastalarinda kullanimlan ile ilgili endiselere ragmen,
yardimer tedavi olarak kullanilabilmektedirler. Bir kortikosteroid ilag olan metilprednizolon,
siddetli ve sistemik inflamasyonu baskilayic1 etkilere sahiptir, toplumdan kazanilmis

pnomonilerde siddetli akciger hasarint 6nlemek igin yaygin olarak kullanilmaktadir (48).

Tedavide kullanilan diger bir secenek plazma tedavisidir. Enfeksiyonu daha once
gecirmis ve kaninda SARS-COV-2’ye kars1 antikor olusturmus bireylerin plazmalarindan elde
edilen bu antikorlar, patojenlere dogrudan baglanarak ve onlari notralize ederek veya antikora
bagli hiicresel sitotoksisite (ADCC), komplemana bagli sitotoksisite veya fagositoz dahil
olmak tizere dolayli immiin yanitlar1 aktive ederek enfeksiyonun ortadan kaldirilmasina

yonelik etki yapar (49).

2.2. Saghk Cahsanlan
2.2.1. Saghk Cahisan1 Tanimi Ve Simiflandirmasi

DSO saglik calisanlarmi; “Temel faaliyetleri saglig gelistirmeyi amaglayan kisilerdir.
Doktorlar, hemsireler, eczacilar, laboratuvar teknisyenleri gibi saglik hizmetleri saglayan
kisileri ve mali memurlar, ascilar, striiciiler ve temizleyiciler gibi yonetim ve destek
calisanlarin1 igermektedir.” biciminde tanimlamaktadir. Saglik calisanlarinin alt sektorleri
arasinda yalnizca acil saglik bakimi tesislerinde ¢alisanlar degil, ayn1 zamanda uzun siireli

bakim, toplum temelli bakim ve evde bakim hizmetlerinde ¢alisanlar da bulunmaktadir, tiim
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bunlara ek olarak; saglik calisanlar1 kayit dis1 sektorde bakim hizmetlerinde g¢alisanlar1 da
icermektedir (50).

International Standard Classification of Occupations, ISCO (Uluslararas1 Standart
Meslek Siniflamasi)-08’e gore saglik emek giicii bes baslikta siniflandirilmaktadir (50):
1. Saglik profesyonelleri. Bu grupta 14 meslek grubu yer almaktadir: Genel pratisyen hekim,
uzman hekim, ebe, hemsire, dis hekimi, eczaci, geleneksel ve tamamlayici tip profesyonelleri.
2. Yardimci saglik calisanlari. Bu grupta 16 meslek grubu yer almaktadir: Tibbi goriintiileme
ve terapOtik donanim teknisyeni, tibbi ve patoloji laboratuvar teknisyeni, eczaci teknisyeni ve
yardimecisi, tibbi ve dis protez teknisyeni, hemsire yardimcisi, ebe yardimeisi.
3.Saglik hizmetlerinde kisisel bakim ¢alisanlari. Bu grupta i¢c meslek grubuna yer verilmistir:
Saglik bakim yardimcisi, eve dayali kisisel bakim c¢alisani, saglik hizmetlerinde
siniflandirilamayan kisisel bakim ¢alisanlari.
4. Saglik yonetimi ve destek personeli. Bu grupta 13 meslek grubu yer almaktadir: Saghk
hizmeti yoneticisi, siniflandirilamayan saglik hizmeti yoneticisi, yasam bilimi uzmani, sosyal
destek ve danigmanlik profesyoneli, tibbi sekreter.
5.Smiflandirilamayan saglik hizmeti saglayicilari. Iki meslek grubunu icermektedir: Silahli
kuvvetlerin meslekleri, herhangi bir yerde smiflandirilamayan diger saglik hizmeti

saglayicilari

Tip Doktoru: Egitimi sirasinda kazanmis oldugu bilgi, beceri ve tutum ¢ergevesinde,
tibbi ilke ve yontemleri uygulayarak birey ve toplumu saglik sorunlarindan, hastaliklardan ve
yaralanmalardan koruyucu tedbirleri alan, tani, tedavi ve rehabilitasyon uygulamalar1 yapan

ve olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in ¢aligsan kisidir (51).

Hemsire-Ebe: Ebe, cinsel saglik ve tireme sagligi hizmetlerinde; gebelik Oncesi
donemde gebelige hazirlik egitimi ile anne-babaliga ve doguma hazirlik programlarinin
hazirlanmasini ve yiriitiilmesini saglayan, dogurganlik sinirlari igerisindeki kadinlarin tireme

saglig1 konusunda izlemini yapan kisidir (51).

Hemsire, bireyleri, hastaliklardan korunma yollar1 konusunda bilgilendiren, beden
veya ruh sagligmin bozulmasi halinde hekim tarafindan verilen tedaviyi uygulayan, hasta

bakimini planlayan, uygulayan, denetleyen ve izleyen kisidir (51).
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Dis Hekimi: Dis sagliginin korunmasi, dis ve agiz boslugu hastaliklarinin tedavisi i¢in

gerekli ¢aligmalari yapan kisidir (51).

Eczaci: {lag hammaddeleri ile ila¢ ve ilag miistahzarlarinin arastirilmasini, tasarmini,
gelistirilmesini, liretimini, kalite kontroliinli ve tanitimini yapan, kalite glivencesini saglayan,
fila¢ ve miistahzarlarin ruhsatlandirilmasini, dagitimini, depolanmasini ve korunmasini

saglayan kisidir (51).

Tibbi Ve Patoloji Laboratuvar1 Personeli: Laboratuar arag-gereclerini kullanarak
hekim tarafindan istenilen deney, test ve analizleri yapan, bulgularini rapor haline getirerek

onaya sunan kisidir (51).

Fizyoterapi Personeli: Saglikli bireylerde kisilerin fiziksel aktivitelerini diizenlemek
ve hareket kabiliyetlerini artirmak icin bireye 6zel fiziksel aktivite ve egzersiz programlarini
planlaylp uygulayan, hastalik durumlarinda; hastalarin hareket ve fiziksel fonksiyon
bozukluklarinin ortadan kaldirilmasi veya iyilestirilmesi amaciyla gerekli uygulamalar1 yapan

kisidir (51).

Toplum Saghg1 Cahsanlari: Saglik hizmetini bir biitiin olarak degerlendirip, saglik
kuruluslan ile koordinasyonu saglamak, gerektiginde diger kuruluslarla isbirligi yapmak
suretiyle toplumun ve bireylerin sagligimi korumak ve saglik diizeylerini yiikseltmekten

sorumlu kisilerdir (51).
2.2.2. Tiirkiye Ve Diinyada Saghk Cahsanlar ile Tlgili istatistikler

Tiirkiye’de saglik ¢alisant sayis1 cumhuriyetin ilk yillarindan itibaren siirekli bir artig
gostermistir. Buna ragmen Tiirkiye glinlimiizde 100.000 kisiye diisen toplam hekim sayisinda
193 hekim ile OECD iilkeleri arasinda en son sirada yer almaktadir. Hemsire, ebe, eczaci gibi
diger saglik calisanlarinda da durum benzerdir. Tiirkiye’de saglik calisanlarinin 100.000
kisilik niifus ortalamasina gore dagilimida iilke i¢cinde homojenlik gdstermemekte, bolgelere
gore farkliliklar izlenmektedir. Bat1 Anadolu ve Istanbul gibi yerlerde hekim ve diger saglik
calisanlar1 yogunlugu, Giineydogu, Kuzeydogu ve Dogu Anadolu’ya gore daha fazladir (52).
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Tablo 1. Yillara Gore Saglik Personeli Sayilari, Tiim Sektorler (52)

2002 2015 2016 2017 2018 2019
Uzman Hekim 45.457 77.622 78.620 80.951 82.894 85.199
Pratisyen Hekim 30.900 41.794 43.058 44.649 44.053 46.843
Asistan Hekim 15.592 21.843 23.149 24.397 26.181 28.768
Toplam Hekim 91.949 141.259  144.827 149.997  153.128  160.810
Toplam Dig Hekimi 16.371 24.834 26.674 27.889 30.615 32.925
Eczaci 22.289 27.530 27.864 28.512 32.032 33.841
Hemsire 72.393 152.803 152.952 166.142 190.499 198.103
Ebe 41.479 53.086 52.456 53.741 56.351 55.972
Diger Saglik Personeli 50.106 145.943 144.609 155.417 177.409 182.456
Diger Personel ve Hizmet Alimi 83.964 311337  321.952 339.241  376.367  369.660

Toplam Personel 378.551 856.792 871.334 920.939 1.016.401 1.033.767

Sekil 2. Bolgelere Gore 100.000 Kisiye Diigen Toplam Hekim Sayist, 2019 (52)

iBBS-1
Bati Anadolu 228
istanbul 193
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225
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Sekil 3. 100.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayisinin Uluslararas1 Karsilastirmasi, 2018
(52)
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2.2.3. Saghk Sektoriinde Calisma Ortamindan Kaynakh Tehlike Ve Risk Etmenleri

Is saghg ve giivenligi disiplininde tehlike ve risk etmenleri isyerlerinde risk
degerlendirmesi ile belirlenmektedir. Saglik sektoriinde risk unsurlari; biyolojik, fiziksel,

ergonomik, kimyasal ve psikolojik olarak siniflandiriimaktadir (53).

Tablo 2. Saglik Sektoriinde Risk Unsurlar1 Siiflandirmasi (53)

RISKLER ORNEKLER

BiYOLOJIK Hasta kisilerden direkt temas, solunum yolu veya viicut sivilar
araciligi ile bulasan bakteriler, viriisler, mantarlar, parazitler.

FiZiKSEL Radyasyon, aydinlatma, giiriiltii, diisiik ve yiiksek sicakliklar gibi
doku hasarina sebep olan ¢evresel etkenlerin yol actig1 risklerdir.

ERGONOMIK Kazalara, yaralanmalara, gerginlige ya da rahatsizliga yol acan
veya bunlarin olusumunu destekleyen risklerdir.

KiMYASAL laglar, laboratuar kimyasallar1, dezenfektan ve sterilizanlar, gazlar
viicut sistemleri tizerinde zehirli ya da tahris edici etki olustururlar.

PSIKOSOSYAL Strese, duygulanimsal gerginlige, kisisel ve ya kisiler aras1
sorunlara yol acan ¢aligsma ¢evresine bagl risk etkenleridir.
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2.3. Tiirkiye’de Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Birinci basamak saglik hizmeti, sagligin tesviki, koruyucu saglik hizmetleri ile teshis,
tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin bir arada verildigi, bireylerin hizmete kolayca

ulasabildikleri, diisiik maliyetle etkin ve yaygin saglik hizmeti sunumudur (54).

Ulkemizde 2003 yilindan itibaren uygulanmaya baslanan Saglikta Déniisiimiin énemli
unsurlarindan biri olan aile hekimligi, 2010 yilindan beri iilkemiz genelinde uygulanmakta
olup, Aile Sagligi Merkezleri’'nde aile hekimi ve aile sagligi ¢alisanlar1 tarafindan, birinci
basamak saglik hizmetlerinden bireye yonelik koruyucu, tani, tedavi ve rehabilite edici saglik

hizmetlerinin verilmektedir (54).

Toplum Sagligi Merkezleri ve bagli birimlerce, bolgesindeki topluma yonelik saglikla
ilgili risk ve sorunlar1 belirleyerek bunlarin diizeltilmesi ve/veya 6nlenmesi i¢in ¢aligmalar
yiriitilmektedir. Toplum Saglig1 Merkezleri, bolgesinde yasayan toplumun sagligin1 korumak
ve gelistirmek maksadiyla saglikla ilgili risk ve sorunlar1 belirleyen, bunlarla ilgili diizeltici ve
Onleyici faaliyetleri gerceklestiren; birinci basamak koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici
saglik hizmetlerini koordine eden ve bu hizmetlerin etkin ve verimli bir sekilde sunulmasin
izleyen, degerlendiren, denetleyen ve destekleyen; bolgesinde bulunan saglik kuruluslari ile

diger kurum ve kuruluslar arasindaki koordinasyonu saglayan saglik kuruluslaridir (54).

Aile hekimligi ile asilama, gebe, lohusa, bebek ve ¢ocuk takipleri, yas, cinsiyet ve
hastalik gruplarina yonelik izlem ve taramalar (kanseri kronik hastaliklar, addlesan, erigkin,
yash saglig1 vb.) ile desteklenmekte, saglikla ilgili olarak kayitli kisilere rehberlik yapmak,

sagligi gelistirici hizmetlerin sunulmasini saglamak amaglanmustir (54).

Pandemi siirecinde ise birinci basamak saglik kurumlart mevcut gorevlerine ek olarak

temasli takibi, filyasyon g¢alismalari ve COVID-19 asilama hizmetlerini de yiiriitmektedir.

Temash takibi, hasta kisiler ile bulas agisindan yiiksek risk olusturacak sekilde yakin
temasta bulunmusg ve hastalanma riski bulunan kisilerin salginda karantina altina alinmasidir.
Karantina enfeksiyon etkenine maruz kalmis ve hasta olma olasilig1 olan kisilerin, etkenin en
uzun kulucka siiresi kadar insanlarla yakin temas kurmayacak bir yerde ayri tutulmasi ve
hareketlerinin kisitlanmasidir. Damlacik yolu ile bulasan COVID-19 salgminin yayiliminin
Oonline gegmek icin temasl tespiti ve takibi halk sagligi agisindan vazgecilmez bir
uygulamadir. Oncelikle hasta oldugu tespit edilen kisiler hastane ortaminda veya evde, en

uzun bulastiricilik siiresi kadar izolasyona alinacak ve bu siirecte hasta bireyle temasi olan
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kisiler tespit edilmeye c¢alisilacaktir. Ulkemizde uygulanan 14 Ocak 2022 tarihli Saglik
Bakanliginin COVID-19 Temash Takibi, Salgin Yonetimi, Evde Hasta Izlemi ve Filyasyon
Rehberi’ne gore kesin veya olast COVID-19 enfeksiyonu hastasi kisi ile damlacik izolasyonu
onlemleri olmadan yakin temas eden kisiler son 3 ayda enfeksiyonu gecirmemis yada
hatirlatma doz COVID 19 asilarim1 olmamis iseler 7 giin ev karantinasina alinmaktadir.
Karantina siirecinde belirli araliklarla aranarak semptom sorgusu yapilmakta ve gerekli olursa
ev ziyareti yapilmaktadir (55). Sars cov-2 viriisiiniin yapisi geregi sik mutasyona ugrayarak
karakterinin de§ismesi yeni varyantlarin olusmasina ve buna bagli olarakta hastaligin
epidemiyolojik Ozelliklerinde degisikler meydana gelmektedir. Bu nedenle Saglik
Bakanliginin belli araliklarla yayinladigir rehberlere gore hastaligin karantina siireleri ve

kriterleri degisebilmektedir.

Filyasyon bulasici hastaliklar goriildiigiinde koruma ve kontrol dnlemlerinin alinmasi
amaci ile kaynagin tespiti ve temaslilarin belirlenmesi i¢in yapilan biitlin caligmalardir. Kisaca
filyasyon; vaka bildiriminden sonra kaynaga ve etkene yonelik saha ¢alismasidir. Bulasici
hastaliklarda yayilmayir onlemek igin hastaliga yakalanmis kisiler ve temas eden bireyleri
degerlendirme salgin siirecinin kontrolii agisindan kilit role sahiptir. COVID-19’a kars1
olusturulan temasl takibi ve filyasyon ekipleri sayesinde sahada izolasyon ve karantina

onlemleri hizli bir sekilde alinabilmektedir (56).

2.4. Anksiyete
2.4.1. Tanim

Anksiyete; nedeni bilinmeyen, igten gelen, belirsiz, korku, kaygi, sikinti, kotii bir sey
olacakmis endigesi ile yasanan bir bunaltt duygusudur. Yasami tehdit eden ya da tehdit
seklinde algilanan bir gesit alarm duygusudur. Igten ya da distan gelen tehlikeler ya da tehlike
beklentilerine kars1 yasanan bir tepkidir (8).
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2.4.2. Tarihce

Tarihin en eski donemlerinden beri anksiyete pek cok bilim insam1 ve hekimin
dikkatini ¢eken bir durum olmustur. Hippocrates anksiyeteyi, paronoya, mani, histeri gibi

belirtilerden olusan beyin kaynakli bir hastalik olarak ifade etmistir (57).

Freud ise anksiyeteyi korkudan ayirmis; korkunun gergek bir tehdit ile ortaya ¢iktigini,
anksiyetenin ise bireyin i¢sel sikintilarina karsi gelistirilen bir tepki oldugunu savunmustur.
Freud, anksiyeteyi fiziksel ve ruhsal belirtileri ile beraber ‘“anksiyete nevrozu” olarak
tanimlamistir. Ayrica histeri gibi geleneksel nevrozlarin psikolojik olustugu, anksiyete

nevrozunun ise organik kaynakli olustugunu ileri siirmektedir (57).

Anksiyete kelimesinin etimolojisine inildiginde “bogazini sikmak, sikica bastirmak”
anlamina gelen Hint-Germen kdkenli “angh” sozciliglinden tiiretildigi tahmin edilmektedir.
Anksiyetenin yazili kayitlarda ilk rastlamldigi yer ise MO 3000’lerde yazilan Gilgamis
Destant’dir (57).

2.4.3. Epidemiyoloji

Anksiyete bozukluklart genel olarak toplumda en sik goriilen psikiyatrik
bozukluklardir. Ayrica sadece yetiskinler de kalmayip benzer sekilde, gocuk ve ergenlerde de
en sik goriilen psikiyatrik bozukluk anksiyete bozukluklaridir (8). Diinyada cesitli iilkelerde
yapilan ¢alismalarda anksiyetenin bir bireyde yasaminin bir boliimiinde goriilme sikliginda
benzer ylizdeler saptanmistir. ABD’de yapilan bir ¢alismada toplumda anksiyete prevelansi
%20,0 dolaylarinda bulunmustur (58). Cesitli ¢alismalarda da anksiyetenin bir alt tipi olan
yaygin anksiyete bozuklugunun yasam boyu yaygmhig ise yaklasik %10,2 olarak
bulunmustur (59). Diinyada, yaygin anksiyete bozuklugunun sikligi {izerine yapilan genis
kapsamli aragtirmalarda, 45-55 yas grubunda yaygin anksiyete bozuklugunun daha sik
goriildiigi, yaygin anksiyete bozuklugunun en az goriildiigii yas grubu ise 15-24 olarak tespit
edilmistir. Anksiyete kadinlarda erkeklere gore iki kat daha fazla goriilmektedir. Ulkemizde
de yaygin anksiyete bozuklugu goriilen bireylerin siklig1 diger iilkelerin verilerine yakindir
(59). Tiirkiye Bagimlilik Risk Profili Ve Ruh Sagligi Haritas1 2019 Proje Sonu¢ Raporu’na
gore Tiirkiye anksiyete belirti puan ortalamast %9,9’dur. Ozellikle iilkemizin Giineydogu
Anadolu bolgesinde yer alan Gaziantep, Kilis, Adiyaman, Siirt, Mardin, Batman illerinde

anksiyete siklig1 en fazlayken, Sinop, Kastamonu ve Cankiri illerinde yasayanlar diger illere
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gore daha az anksiyete puanina sahiptir. Kirikkale ilinin anksiyete puan ortalamasi ise %10
olarak belirtilmistir (60).
2.4.4. Etyoloji

Anksiyete bozukluklari genelde tek bir nedene bagli olmayip, genetik ve cevresel
etmenlerin bir arada oldugu nedenlerden Otiirli ortaya ¢ikmaktadir. Bireyin genetik yapisi,
ailesinde anksiyete bozuklu olan bireyin varligi, sosyal ¢evresi, mizaci, yetistigi ortam ve
cevresel yapir gibi bir¢ok faktor anksiyete olusumunda etkili olabilmektedir (61). Bunlarin
disinda bireyde baska psikiyatrik bir bozuklugun olmasi veya organik tibbi bir neden de
anksiyetenin ortaya ¢ikmasinda tetikleyici olabilmektedir. Anksiyeteye neden olan organik
bozukluklar arasinda genelde; hiperadrenokortisizm, hipertiroidi, feokromasitoma, gibi

endokrinolojik patolojiler olsa da bir¢ok hastalik anksiyetenin nedeni olabilmektedir (8).
2.4.5. DSM-5’de Anksiyete Bozukluklar: Simiflandirmasi

DSM-5’de anksiyete bozukluklari:
- Panik bozuklugu
- Toplumsal kaygi bozuklugu (Sosyal fobi)
- Yaygin kaygi (anksiyete) bozuklugu (YAB)
- Agarafobi
- Aynlma kaygis1 bozuklugu
- Secici konusmazlik (Mutizm)
- Ozgiil fobi
- Bagka bir saglik durumuna baglh kaygi bozuklugu

- Bagka tiirlii adlandirlamayan kaygi bozuklugu (diger tanimlanmis veya
tanimlanmamis kaygi bozuklugu)

- Maddenin veya ilacm yol actigi  kaygi  bozuklugu olarak
siiflandirilmaktadir (62).

DSM-4’te anksiyete bozukluklar1 simiflandirmasinda yer alan obsesif-kompulsif
bozukluk (OKB), travma sonrasi stres bozuklugu ve akut stres bozuklugu DSM-5’te bu
gruptan ¢ikarilip bagka boliimde siiflandirilmistir (62).

2.4.5.1. Panik Bozuklugu

Panik bozuklugu en sik goriilen anksiyete bozukluklarindan olup, temel ozelligi
tekrarlayici nitelikte beklenmedik panik ataklaridir. Panik ataklar genelde aniden baglar ve 10

dakika igerisinde en iist seviyeye ulasacak sekilde giderek siddetlenir. Ataklar yaklasik 15-20
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dakika siirer. Ataklarda ¢ogunlukla bir tehlike beklentisi, 6liim korkusu ve kagma diirtiisii
bulunur (63).
2.4.5.2. Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal fobi)

Sosyal fobi kisinin bagkalarinca degerlendirilmesi miimkiin olan birden ¢ok ortamdan
stirekli korkma ve bu ortamlardan olabildigince kaginma davranislar1 gosterme halidir. Sosyal
fobiye sebep olan durumlar; tanimadik insanlarla karsilasma, karsilikli konusma durumu,
yemek yerken goOzlenme, kalabalik Oniinde konusma yapma ve buna benzer durumlar
sonucunda asagilanacagi, utang duyacag ya da giiliing duruma diismek gibi siirekli endise
duyma durumu olarak tanimlanabilir (64).
2.4.5.3. Yaygin Kaygi (Anksiyete) Bozuklugu (YAB)

Yaygin anksiyete bozuklugu, en az alti ay boyunca siiren, bir takim olaylar ve
faaliyetler ile iliskin olarak hemen her giin goriilen asir1 anksiyete, korku ve gergin bir
bekleyis olmasidir. Kisinin kontrol edemedigi bu duruma ayrica, huzursuzluk,
heyecanlanmak, kolayca yorulmak, dikkatini toparlayamamak, kaslarin gerginligi, uyku
bozuklugu gibi bir takim psikolojik belirtiler de eslik eder (67). Yaygin anksiyete
bozuklugunun, psikolojik semptomlarinin yaninda somatik semptomlart da bulunmaktadir.
Bunlar titreme, ¢arpinti, sicak veya soguk basmasi, nefes almada zorluk, agizda kuruluk,
gbgiis agrisi, yutma zorlugu, mide rahatsizliklart gibi sempatik sistem etkisinin baskin oldugu
semptomlardir (59).
2.4.5.4. Agarafobi

Kisinin beklenmedik bir bicimde ortaya ¢ikabilecek ya da durumsal olarak yatkinlik
gosterilen bir panik atagimin ya da panik benzeri belirtilerin ¢ikmasi durumunda yardim
saglanamayabilecegini ya da kagmanin zor olabilecegini (ya da sikinti dogurabilecegi)
diistindiigii asansor, koprii lizeri, otobiis, kalabalik ortamlar, ugak yolculugu ve tek basina ev
disinda olmak gibi ortamlardan ya da durumlarda bulunmaktan anksiyete duyma olarak

tanimlanmaktadir. Agarafobi genelde panik bozuklugu olan bireylerde goriiliir (66).

2.4.5.5. Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu

Ayrilma kaygist bozuklugu genellikle cocukluk ya da ergenlik doneminde goriilen
anksiyete bozukluklarindandir. Cocugun baglandig kisi ya da kisilerin bagina kétii bir durum
gelecegi korkusunun neden oldugu ve bu kisilerden ayr1 kalmak istememesine neden olan, en
az 4 hafta siiren, tekrarlayici 6zellikte bir anksiyete bozuklugudur (67). Ayrilma kaygist olan
cocuklar; karamsar, i¢ine kapanik, canavar-hirsiz gibi konularda korkular1 olan ve zaman
zaman saldirganlasabilen ¢ocuklardir (68).
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2.4.5.6. Secici Konusmazhk (Mutizm)

Secici konugmazlik ¢ocukluk caginda baslayan, kiz ¢ocuklarinda daha sik goriilen
evde beraber yasadigi bireylerle normal konusabilme yetisinin oldugu bilinen ¢ogugun, okul
gibi baska sosyal ortamlarda konusmamasi veya konusamamasi seklinde kendini gdsteren

anksiyete bozuklugudur (69).
2.4.5.7. Ozgiil Fobi

Kisinin bir tehdit ya da tehlike karsisinda yasadigi endise duygusu korku olarak
tanimlanmaktadir. Korku normal bir duygudur ve organizmanin tehlikeden korunmasini
saglayacak tedbirleri almasini saglayan bir savunma mekanizmasidir. Tehdit olusturan nesne
ya da durumlar karsisinda duyulan korkunun asir1 olmasi fobi olarak isimlendirilir. Ozgiil fobi
ise, sosyal fobi ve agorafobi i¢in tanimlananlar disinda kalan nesne ya da durumlardan,
mantiksiz olmasina karsin asir1 ve siirekli korku duyma halidir (70).
2.4.5.8. Baska Bir Saghk Durumuna Bagh Kaygi Bozuklugu

Kisinin sahip oldugu organik bir hastaligin (baz1 endokrin hastaliklar, malingnite gibi),

yaygin kaygi ve panik atak semptomlarinin gelismesine neden oldugu durumdur (71).

2.4.5.9. Baska Tiirli Adlandirilamayan Kaygi Bozuklugu (Diger Tamimlanmis Veya

Tammmlanmams Kaygi Bozuklugu)

Anksiyete alt tipleri icerisinde tanimlanan higbir grup icerisinde adlandirilamayan ve

temel kaygi semptomlarinin eslik ettigi psikiyatrik bozukluklardir (71).
2.4.5.10. Maddenin Veya flacin Yol Actigi Kaygi Bozuklugu

Herhangi bir ilag ya da Amfetamin, kafein, kenevir gibi madde alim1 sonrasinda, kaygi

ya da panik atak semptomlarinin ortaya ¢iktigi kaygi bozuklugudur (71).
2.4.6. Saghk Calisanlarinda Anksiyete

Saglik calisanlarmin c¢alisma sartlar1 ve ortami geregince fiziksel ve psikososyal
siddete maruz kalma riski oldukga yiiksektir. Ozellikle son yillarda ¢cok daha fazla karsilasilan
saglikta siddetin bir sonucu olarak mesleki stres saglik calisanlarinda bir anksiyete nedeni
haline gelmistir (72). Yapilan bazi arastirmalar, saglik ¢alisanlarinin is yerinde fiziksel ve
psikososyal siddete maruz kalma riskinin diger hizmet sektorlerinde ¢alisanlara gére 16 kat
daha fazla oldugunu géstermektedir (73). Nitekim tlilkemizde 12.944 saglik ¢alisaninin dahil
edildigi bir calismada saglik calisanlarinin %44,7’si son bir yilda siddete ugradigini
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belirtmistir (74). Biitiin bu durumlara ek olarak saglik ¢alisanlarinin uzun mesai saatleri, zor
caligma kosullar1 ve insan sagligin1 dogrudan ilgilendiren bir pozisyonda c¢aligiyor olmalarinin
getirdigi vicdani yiik, sorumluluklarint ve bunlara bagl is streslerini daha da katlamaktadir

(75).

Pandemi doneminde saglik kurumlarinin hasta yiikleri bir hayli artmis bunun sonucu
olarakta saglik ¢alisanlarinin is yiikleri artmustir. Birgok saglik ¢alisan1 COVID-19 hastalarina
saglik hizmeti sunmus ve ¢ok kolay bulagabilen bu viriis ile enfekte olma tehlikesiyle yiiz
yiize kalmiglardir. Pandemi donemi ile birlikte artan ig yiikii, ¢alisma sartlarinin zorlasmasi ve
COVID- 19 hastaligina yakalanma riski saglik calisanlarinda zaten stresli olan is hayatlarin
daha da stresli hale getirmis ve bir¢ok c¢alisanda yogun anksiyete yasanmasina neden olmustur
(76). Tirkiye’de pandemi doneminde yapilan bir ¢alismada saglik calisanlarinda depresyon,
anksiyete, uykusuzluk ve sikinti seviyelerinin anlamli olarak yilikseldigi saptanmistir. Depresif
belirtilerin ise pandemide 6n saflarda calisanlar arasinda ikinci hat calisanlarina gére anlamhi
derecede daha yaygin oldugu tespit edilmistir (76). Baska bir c¢alismada ise saglik
calisanlarinin COVID-19 birimlerinde haftalik calisma saatleri ile anksiyete diizeyleri
arasindaki iliski incelenmis calisma saati artan saglik calisanlarinin kaygi diizeylerinin de
artti@1 tespit edilmistir (77). Pandemi sirasinda saglik ¢alisanlarinin g¢alisma kosullarinin
degismesi ve ig yiiklerinin artmasi anksiyete diizeylerinin yiikselmesine neden olmaktadir.
(Calisma saatlerinin fazla olmasi ve is ylikiiniin artmasi1 saglik c¢alisanlarinin dinlenmesine,
kendilerine ve ailelerine yeterince zaman ayirmasina engel olmakta ve COVID-19 hastalari ile

yogun temasin hastaliga karsi kaygi diizeylerinin arttigi diisiiniilmektedir (77).

Pandemi doneminde hemen her iilkede saglik ¢alisanlarin is yiikii artmis ve kiiresel
capta saglik calisanlar1 en On safta coronaviriise karst savasir duruma gelmistir. Salginin
basladig1 iilke olan Cin’de 2285 saglik calisani {izerinde bir ¢alisma yapilmis ve 6zellikle
hemsirelerde, 6n safta calisan ve kadin olan saglik ¢alisanlarinda anksiyete ve depresyon

sikliginin ¢ok arttigi saptanmistir (78).

Italya’da pandemi ile miicadelede 6n saflarda ¢alisan 1411, geri planda calisan 1295
saglik calisan1 dahil edilerek yapilan bir ¢alismada 6n saflarda c¢alisan saglik calisanlarinda
%28,3, geri planda calisan saglik ¢alisanlarinda %19,9 sikliginda depresyon belirtileri tespit
edilmistir. Anksiyete belirtileri ise, geri planda ¢alisan saglik c¢alisanlar i¢in %18,0 ve 6n

saflarda saglik ¢alisanlari i¢in %20,5 diizeyinde yayginlik gostedigi saptanmustir. Geri planda
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calisan saglik calisanlarinda ve 6n safda ¢alisan saglik calisanlar1 i¢in uykusuzluk sikliklari

ise sirastyla %6,5 ve %9,9 olarak saptanmuistir (79).

2.5. Tiikenmislik Sendromu

2.5.1.Tanim

Tikenmislik kavrami ilk olarak 1974 yilinda Herbert Freudenberger tarafindan one
stiriilmiis ve yliksek miktarda strese maruz kalan kisilerde basarisiz olma, yipranma, enerji ve
giic kayb1 veya karsilanamayan istekler sonucu bireyin i¢ kaynaklarinda tilkenme olarak

tanimlamistir (80).

Tiikenmislik kelimesinin Ingilizce’deki karsiligi olan “burnout” kelimesinin kokeni
arastirlldiginda, bu kelimenin anlaminin mumun yanarak atesini tliketmesi oldugu
anlagilmaktadir. Bu kelime insanlar i¢in enerjinin azalmasini ifade eder ve tiikenmislik

yasayan bireylerin tiretkenlik kapasitelerinin azalacagi belirtilmek istenir (81).
2.5.2. Tarihce

Tiikenmiglik sendromu kavramimi ilk ortaya atan Herbert Freudenberger’in bu
kavramin fikir babasi oldugu yaygin sekilde kabul edilmektedir. 1974 yilinda Herbert
Freudenberger tarafindan yayimlanan “personel tiikenmigligi” isimli makalede tiikenmislik
sendromuna dair bir¢ok sey Freudenberger tarafindan ayrintili bir sekilde agiklanmistir. Yine
aynt donemlerde saglik calisanlar1 {izerinde ¢alismalar yapan Christina Maslach’da
tilkenmisglik terimini tanimlamistir. Maslach ve calisma arkadaslar1 tiikenmislik teriminin
psikolojide yeni bir durum oldugunu belirtmislerdir (82).

Tikenmiglik terimi, Maslach tarafindan oOzellikle insanlarla ugrasan meslek
gruplarinin bir sorunu olarak degerlendirilmis ve tiikenmislik terimi “insanlarla ¢alisan
kisilerde olusan duygusal tiikenme, duyarsizlasma (depersonalizasyon) ve bireysel basarida
diisme 1ile karakterize bir sendrom” olarak tanimlanmistir. Ancak ilerleyen yillarda
aragtirmacilar, tikenmislik durumunun yalnizca insanlarla g¢alisan meslek gruplarinda
olusmadigini; miithendisler, isciler ve problem ¢6zme veya danigmanlik hizmetleri gerektiren
mesleklerde de tiikkenmislik durumuyla karsilasildigimi fark etmistir. Bunun neticesinde
Maslach tiikkenmisligi “kisinin isini degersiz gérmesi ve kendi kapasitesi konusunda siipheye

diismesiyle karakterize bir tilkenme durumu” olarak ifade etmistir. Nihayetinde tiikenmislik
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terimi kaynaklarda “kisinin psikolojik olarak tiikenmesine yol acan fiziksel kaynaklarin

bosaltilmas1” olarak yerini almistir (81).
2.5.3. Tiikenmislik Sendromuna Etki Eden Faktorler

Tiikenmislik sendromuna etki eden faktorler arasinda hem bireysel hem de cevresel
faktorler vardir. Genellikle tiikkenmislik durumunun ortaya ¢ikmasinda her ikisi de birlikte

neden olmaktadir (83).

2.5.3.1. Cevresel faktorler

Tiikenmislik sendromuna neden olabilen cevresel faktorler kisinin kendi karakter
yapist ve i¢ diinyasiyla iligskili olmayan, genellikle c¢alistigi ortamdan kaynaklanan
nedenlerdir. Bir bireyin is hayatinda karsilastigi esitsizlikler, mobbing uygulamalari,
demokratik olmayan is diizeni, ddiillendirmelerin ve elestirilerin tutarsiz olmasi, ¢alisanlarin
isi ile ilgili belirsizlikler, kisinin ig giivencesine sahip oldugunu hissedememesi, basarilt olan
calisanlarin hak etigi degeri goérmemesi, ¢alisanlarin yeterli dinlenme olanaklarina sahip
olmamasi, yoneticilerin c¢alisanlarin gereksinimi ile ilgilenmemesi, is ylikiiniin fazla olmasi,
stirekli ayni isi yapma, uzun ve yorucu calisma saatleri vb. gibi durumlar is hayatinda

tiikenmiglik sendromunun ortaya ¢ikmasini tetikleyen baslica ¢evresel faktorlerdir (83).

2.5.3.2. Bireysel faktorler

Bireysel faktorler kisinin kendi kisiliginden ve i¢ diinyasindan kaynaklanan
nedenlerdir. Maslach, tiilkenmislik durumunun her insanda her durumda olusmadigini, bireyin
kisisel yapisinin genel yapiy: etkiledigini savunmustur (84). Bazi kisiler olumsuz faktorlerden
cok az etkilenirken, bazi kisiler ise benzer durumlar1 ¢ok daha 6nemli algilayabilir ve birey
stres etkenlerinden gereginden fazla etkilenebilir. Sonu¢ olarak bir bireyin: cinsiyeti, yasi,
medeni durumu, egitim durumu, kisisel beklentilerinin yiiksek olusu, A tipi kisilik
ozelliklerine sahip olmasi (dis kontrol odakli olma, empati yeteneginden ve duygusal
kontrolden yoksun olma, gercek¢i olmayan beklenti diizeyine sahip olma), 6zel hayatta
karsilagilan psikososyal stres nedenlerinin ¢ok olmasi gibi faktorler kisisel neden olarak
sayilabilir (83).

Cinsiyetle ilgili olarak, ¢alismalar kadinlarin kisisel basar1 hislerinin daha diisiik
oldugunu, ¢ocugu olan ve calisan kadinlarin daha fazla tiikenmislik yasadiklarini ortaya

koymaktadir (85). Erkeklerin ise kadinlara gore duyarsizlagma puanlari daha yiksektir.
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Toplumlarda erkeklere bigilen ve bir¢ok erkek tarafindan bastirilmis olan gii¢lii durma, kolay
incinmeme, duygusal olmama gibi duygular bu durumun nedeni olarak gosterilebilir (86).

Tiikenmislik sendromu ile ilgili en iliskili bireysel faktorlerden biri yastir. Birgok
caligmaya gore yirmili yaslarindaki bireylerin, otuzlu ve kirkli yaslardaki bireylere gore
tikenmislik sendromu puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (87).

Kisilerin medeni durumlari da tiikkenmislik durumlarina etki eden faktorlerden biridir.
Buna gore bekarlarin ve bogsanmis olan kisilerin tiikenmislik puanlar1 evli olanlara gore daha
yiiksektir (88). Kisinin ¢ocuk sahibi olmamasi da tilkenmislik durumu igin risk teskil eden bir
basgka neden olarak gosterilmektedir (84).

Egitim seviyesi ile tikenmislik sendromu arasinda bir¢ok calisma da kuvvetli bir
iliskinin oldugu saptanmigtir. Egitim seviyesi yiiksek olan kisiler dogal olarak daha c¢ok
sorumluluk ve yiikiimliilik gerektiren islerle mesgul olmakta ve bu sorumlulugun ve gayretin
neticesinde islerinden yiiksek beklentiye girmektedir (88). Bu yiiksek beklentinin karsiligi
yeterince tatmin edici bir sekilde sonlanmadigi takdirde bireyde isle ilgili gayretinin
karsiligini alamadigr diisiincesi hakim olmaya baglar ve durum tekrarlandikg¢a tiikenmislik

sendromu ile sonlanabilir (84).

2.5.4. Maslach Tiikenmislik Modeli

Giliniimiizde en ¢ok kabul edilen tiikkenmislik modeli Maslach tiikkenmislik modelidir.
Maslach tarafindan ortaya atilan bu modele gore tiikkenmiskik sendromu “duyarsizlasma”,
“duygusal tilkkenme” ve “kisisel basarida azalma” olarak {ii¢ alt boyutta degerlendirilmektedir
(89).

Maslach tiikenmislik modeli alt boyutlarindan duygusal tilkenme, bireye is hayatinda
asir1 yiiklenilmesi ve bunun neticesinde bireyde ortaya ¢ikan is hayatinda kendisini zorlama
ve beklentileri karsilayamamaya bagl tiiketilmis olma duygusu olarak tanimlanir. Duygusal
tilkkenme Ozellikle insanlarla yiliz yiize, yogun ve siirekli olarak c¢alisilan meslek gruplarinda
daha sik goriilmektedir. Duygusal tiikkenme, tiikenmislik sendromunun en 6nemli ve baglangic
boyutudur (90).

Duyarsizlasma bireyin is ortaminda hizmet verdikleri insanlara karsi, duygusuz
bicimde kati, ilgisiz, sert ve soguk davranislar sergilemesidir. Duyarsizlasma duygusal
tikenme goriilen bireylerde daha sonra ortaya c¢ikan bir durumdur ve aslinda duygusal

tilkkenmeye kars1 olusan bir davranis bigimidir (91). Maslach duyarsizlasmay1 “bireyin hizmet
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verdigi kisilerden uzaklasmak istemesi ve bu nedenle kat1 hatta insancil olmayan problemli
bir yanit” olarak tanimlanmigtir (92).

Kisisel basar1 eksikligi; bireyin kendisini yetersiz ve basarisiz olarak degerlendirme
durumudur. Bu diisiince bireyin is hayatiyla ilgili, kimsenin kendisini sevmedigi, isinde yeteri
kadar basarili olamadigi i¢in baskalarina yiik oldugu, iretkenlik gosteremedigi gibi
diisiincelere kapilmasimni ve sonu¢ olarak sorunlarla basa ¢ikmada yetersizlik, benlik
saygisinda azalma, ozgiiven eksikligi ve kisiler arasi anlagsmazlik gibi is hayatini olumsuz

etkileyecek birgok soruna neden olmaktadir (92).

2.5.5. Tiikenmislik Sendromunun Belirtileri

Tiikenmislik sendromunun belirtileri genellikle bir ise yeni baslayanlarda, daha once
psikiyatrik dykiisii olmayan bireylerde daha sik goriiliir. Is hayatindan kaynaklanan duygusal
stres, is ile ilgili yasanan hayal kiriklig1 ve akabinde is ortamina uyum saglamakta zorlanma,
is arkadaslarina ve hizmet verdigi insanlara karsi olumsuz davraniglar tiikkenmislik
sendromunun baslangi¢ belirtileridir (93). Tiikenmislik sendromunda hem psikolojik hem de

fiziksel bir cok semptom goriilebilir. Bu semptomlardan en sik goriilenleri sunlardir (94,95).

Psikolojik semptomlar Fiziksel semptomlar
Anksiyete Ofke kontrol problemi Bitkinlik
Sinir Alinganlik Yorgunluk
Korku Yalniz kalma istegi Uykusuzluk
Hayal kiriklig1 [s saatlerine uyumsuzluk Kas gerginligi
Mutsuzluk Odaklanma giigliikleri Bas agrisi
Umutsuzluk Unutkanlik Sindirim sistemi yakinmalari
Yetersizlik hissi Caresizlik

2.5.6. Saghk Cahsanlarinda Tiikenmislik

Avrupa Is Giivenligi ve Saglig1 Ajansinin arastirmasina gore, is kaynakli olarak ortaya
cikan en sik saglik problemi kas-iskelet sistemi ile ilgili hastaliklar olup daha sonra en sik
rastlanan sikayetler ise anksiyete, stres, sinirlilik, yorgunluk, bitkinlik, ve uyku sorunlari
oldugu anlasilmakta, is ortaminda fiziksel ve psikolojik siddete maruz kalan c¢alisanlarin
maruz kalmayanlara gore daha fazla saglik sikayetlerinin ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (96).
Ozellikle son yillarda en fazla siddete maruz kalan meslek gruplarindan biri de saglhk

caligsanlaridir. Saglik ¢alisanlarinin bu duruma ek olarak agir calisma sartlari, uzun ve yorucu
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gecen mesai saatleri, nobet usulii ¢alisma diizenleri ve sorumluluk yiikii yiiksek isle
ugrasmalar1 saglik calisanlarinda ve Ozelliklede doktorlarda tilkenmislik durumunun sik
goriilmesine neden olmaktadir (97). Yapilan ¢aligmalar saglik calisanlarinda diger meslek
gruplarina gore tiikkenmislik sendromuna daha sik rastlandigini, is ylikii ve sorumlugu daha
fazla ve insanlarin daha c¢ok basvurdugu branglarda g¢alisan doktorlarin diger branslarda
calisanlara gore daha fazla tilkenmislik yasadiklarini belirtmektedir (98).

Pandemi doneminde saglik kurumlarinin 6zellikle COVID-19 ile enfekte hastalara
hizmet veren birimlerinin hasta yiikleri bir hayli artmis, pandemi déneminde zaman zaman
hastanelerin 0zellikle yogun bakim servislerinin kapasitelerinin asilmasi durumu ortaya
¢ikmistir. Bunun sonucu olarakta saglik calisanlarinin is yiikleri ve g¢alisma tempolari
artmistir. Birgok saglik ¢alisani COVID-19 hastalarina saglik hizmeti sunmus ve ¢ok kolay
bulasabilen bu viriis ile enfekte olma tehlikesiyle yiiz yiize kalmislardir. Pandemi donemi ile
birlikte artan is yiikii, calisma sartlarinin zorlasmasi ve COVID- 19 hastaligina yakalanma
riski saglik calisanlarinda zaten yogun is yiikii ile gegen is hayatlarin1 daha da yogun hale
getirmis ve bir¢ok saglik ¢alisaninda tilkenmislik yasanmasina ya da tiikenmislik diizeylerinin
artmasina neden olmustur. COVID-19 hastalariyla en ¢ok yakin temas kuran saglik calisani
hemsireler ilizerinde yapilan bir ¢alismada Ozelliklede yogun bakimda ve COVID-19
hastalariyla yakin temas kurulan birimlerde c¢alisan hemsirelerde tiikenmislik diizeylerinin
diger birimlerde calisan hemsirelere gore daha yiliksek oldugu bulunmustur (99). Tiirkiye’de
bir hastanede pandemi doneminde yogun bakimda calisan hekim, asistan hekim ve hemsireler
iizerinde Maslach Tiikenmislik Olgegi kullanilarak yapilan bir calismada {i¢ gruptada
duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma diizeylerinin yiikseldigint, kisisel basar1 diizeylerinin ise
diistiigii saptanmustir (100). Ispanya’da salgin ile miicadele eden 1422 saglk calisani
lizerinden yapilan baska bir ¢alismada ise ¢alisanlarin %41,1'inin kendisini duygusal olarak
tiikenmis olarak hissettigi saptanmistir (101).

Sonug olarak doktorlar ve diger saglik calisanlar1 yiiksek tiikenmislik riski ile karsi
karstyadir ve bu durum saglik hizmetlerini de potansiyel olarak olumsuz etkilemektedir (102).
Saglik hizmeti veren doktorlar ve saglik ¢alisanlarinda goriilen tiikkenmislik durumu saglik
hizmetinin ve tedavinin kalitesini, hasta memnuniyetini ve hasta gilivenligini olumsuz
etkileyecektir (103). Saglik calisanlarimin  yaptigt isin ciddiyeti ve ehemmiyeti
distintildiigiinde, yiiksek tiikenmislik riski ile karsit karsiya olan saglik calisanlarina daha
huzurlu ve verimli caligsabilecekleri bir is ortam1 ve daha uygun mesai saatleri saglanmali,

calisanlarin moral ve motivasyonlarini artiracak uygulamalar hayata gegirilmelidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri

Arastirma COVID-19 pandemisi siiresince Kirikkale 11 Saglik Miidiirliigii ve Kirikkale
Merkez Toplum Saghgr Merkezi (TSM) ile Kirikkale ili merkez ilgesindeki Aile Sagligi
Merkezleri (ASM)’ nde gergeklestirilmistir. Kirikkale I¢ Anadolu Bolgesinde yer alan 276.000
niifuslu bir sehirdir. 1941 yilinda belediye statiisiine, 21 Haziran 1989 yilinda ise Ankara’dan
ayrilarak il statiisiine kavusmustur. 8 ilgesi bulunmaktadir. Kirikkale il Saghk Miidiirliigii
2019 yilinda tasindigr yeni yerleskesinde biinyesinde bulunan Halk Sagligi Hizmetleri
Bagkanligi, Kamu Hastaneleri Birligi Bagkanligi, Saglik Hizmetleri Bagkanligi ve Destek
Hizmetleri Baskanliklar1 ile birlikte hizmet vermektedir. Halk Saghg Hizmetleri
Bagkanligi’na bagli; Bulasict Hastaliklar birimi, Bulasici Olmayan Hastaliklar Birimi ve
Toplum Sagligr Birimi, Kamu Hastaneleri Birligi Baskanligi’na bagli; Hastane Hizmetleri
Birimi, Verimlilik Ve Kalite Yonetimi Birimi, Saglik Hizmetleri Baskanlii’na bagli; Saglik
Hizmetleri birimi, Kamu Saglik Tesisleri Birimi ve Acil Ve Afetlerde Saglik Hizmetleri
Birimi, Destek Hizmetleri Baskanligi’na bagli Mali Hizmetler Birimi, Atama Birimi, Ozliik
Isleri Birimi ve Idari Hizmetler Birimi bulunmaktadir. Kirikkale Merkez Toplum Saglig
Merkezi biinyesinde bulundurdugu birimleri ile birinci basamakta yiiriitillen koruyucu saglik
hizmetleri vermektedir. Bunun yani sira TSM; biinyesinde kurulan filyasyon ekipleriyle
pandemi doneminde oldukga kritik gorevlerin ylriitiildiigii birinci basamak saglik kurumu
olarak one c¢ikmaktadir. Kirikkale ili merkez ilgesinde 23 adet Aile Saghg Merkezi

bulunmaktadir. ASM’lerinde de birinci basamak saglik hizmetleri yiirtitiilmektedir.
3.2. Arastirma Grubu

Arastirma grubunu Kirikkale il Saglik Miidiirliigii, Kirikkale Merkez Toplum Saglig
Merkezi ve Kirikkale ili merkez ilgesindeki Aile Sagligi Merkezleri’ nde gorev yapmakta olan
589 saglik ¢alisani olusturmaktadir. Calismada 6rneklem secilmemis olup evrenin tamamina
ulasilmas1 amaclanmustir. 11 Saglik Miidiirliigii'nde calisan 288 calisanin 180°i, Toplum
Saghigi Merkezi’nde calisan 165 calisanin 144’1 ve Aile Saghigi Merkezleri’nde gorev alan
136 hekim ile hemsire/ebe’nin 124’1 calismaya katilmistir.
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ISM (288 kisi) TSM (165 kisi) ASM’ler (136 kisi)
Calismaya katilan: Calismaya katilan: Calismaya katilan:
180 kisi 144 kisi 124 kisi

NS IR N 4

Aragtirma Evreni (589 kisi)

Calismaya katilan: 448 kisi (% 76,0)
Calismaya katilmayan: 141 kisi (% 24,0)*

* Esnek mesai, kurumlar aras1 gorevlendirme, gebelik izni, iicretsiz izin vb. nedenlerle bazi

calisanlara ulagilamamistir
3.3. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

- Kirikkale 11 Saglik Midiirliigii ile Kirikkale merkez TSM’nde 01.12.2020 ile
28.02.2021 tarihleri arasinda ¢aligiyor olmak

- Kirikkale ili merkez ilgesindeki ASM’lerde aile hekimi ve hemsire/ebe olarak

calisiyor olmak
- Calismaya katilmay1 kabul etmis olmak
3.4. Arastirmanin Tipi
Arastirma, tanimlayici tipte epidemiyolojik bir ¢aligmadir.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri
3.5.1. Tanimlayan Degiskenler

Saglik calisanlarinin demografik o6zellikleri (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
durumu, aylik gelir, meslek), pandemi doneminden 6nce ve pandemi doneminde calistigi
birim, pandemi déneminde aktif gorev alma durumu, yaptig1 goérev ve calisma siiresi, sigara
ve alkol kullanimi ile egzersiz yapma durumu, ruhsal ve kronik hastaliklarinin varligi,
kendisinde ve ailesinde COVID-19 tanist alma durumu, COVID-19 pandemisi hakkinda bilgi

edindigi kaynaklar ile pandemi hakkinda bilgi diizeyini degerlendirme durumudur.
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3.5.2. Tammmlanan Degiskenler

Beck Anksiyete Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi sonuglaridir.
3.6. Arastirmanin Gerceklestirilmesinde Uygulanan Testler
3.6.1. Beck Anksiyete Olcegi

Bireylerin son 7 giinde yasadigi anksiyete belirtilerinin sikliginin belirlenmesi
amaglayan, 21 maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan Likert tipi bir 6lgektir. Beck, Epstein,
Brown ve Steer (104) tarafindan gelistirilen bu 6l¢egin iilkemizdeki gegerlilik ve giivenilirlik
caligmalar1 Ulusoy, Sahin ve Erkmen (105) tarafindan yapilmistir. Her madde igin “hig”,
“hafif derece”, “orta derece” ve ‘“ciddi derecede” secencklerinden birinin secilmesi ve
isaretlemesi istenir. Verilen cevaplara 0 ila 3 arasinda degisen puanlar verilir. Olgek puan
aralig1 0-63 tiir. Olcekten alinan toplam puanlarin yiiksekligi, bireyin yasadig1 anksiyetenin
siddetini gosterir. Alinan puan anksiyete durumlari i¢in 0-7 arasinda minimal diizeyde, 8-15
aras1 hafif diizeyde, 16-25 arasi orta diizeyde, 26-63 arast siddetli anksiyete olarak

degerlendirilmistir.

3.6.2. Maslach Tiikenmislik Olcegi

Maslach Tiikenmislik Olgegi, 1981 yilinda Maslach ve Jackson tarafindan
gelistirilmistir (106). Tiirkgce uyarlamas1 Ergin (107), gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Cam
(108) tarafindan yapilmstir. Olgek, tiikkenmisligi duygusal tiikenme (DT), duyarsizlasma (D)
ve kisisel basar1 hissi (KB) olmak {izere {i¢ alt boyutta degerlendirmekte ve her bir soru bes
basamakl1 olmak iizere toplam 22 maddeden olusmaktadir. Olgekte bulunan (1, 2, 3, 6, 8, 13,
14, 16, 20) numarali 9 soru “duygusal tilkkenme” (DT), (5, 10, 11, 15, 22) numarali 5 soru
“duyarsizlasma” (D) ve (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21) numarali 8 soru “kisisel basar1” (KB) alt
Olcegine ait puanlamalarin hesaplanmasinda kullanilir. Duygusal tiikenme alt 6lgegi; dokuz
maddeden olusur ve is hayatinda asir1 yiikklenmis kisilerin tiiketilmis olma duygularini
tanimlar. Duyarsizlasma alt 6l¢egi; bes maddeden olusur, kisinin hizmet verdigi insanlara
kars1 kati, soguk, ilgisiz ve duygudan yoksun bir sekilde davranmasimi ifade eder. Kisisel
basari alt 6l¢egi; sekiz maddeden olusur ve yaptigi is ile ilgili kendisini yeterli, basarili gérme
duygularii tanimlar. DT ve D alt 6lgekleri puanlarinin yiiksek olmasi tilkenmigligi ifade
ediyorken, KB alt dlcegindeki maddelerin diisiik olmas1 tiikenmislik lehinedir. Olgegin test
tekrar test giivenilirlik katsayilar1 "Duygusal tiikkenme" (DT) i¢in 0.83, "Duyarsizlasma" (D)
icin 0.72, "Kisisel basar1" (KB) i¢in 0.72 olarak belirlenmistir (109). Bu 6lcekte yer alan
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maddeler hi¢gbir zaman 0, her zaman 4 puan olacak sekilde puanlanmaktadir. Buna gore,
Olcegin alt boyutlarindan alinabilecek puanlar, duygusal tiikenme i¢in 0-36, duyarsizlagsma

icin 0-20 ve kisisel basar1 i¢in 0-32 arasinda degismektedir.
3.7. Veri Toplama Yontemi
3.7.1. Veri Toplama Formu

Arastirmada veri toplama araci olarak literatiirden yararlanarak hazirlanan, saglik
calisanlarinin demografik 6zellikleri (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, aylik gelir,
meslek), saglik davranisi ve saglik durumuyla ilgili baz1 6zellikler (sigara ve alkol kullanimi
ile egzersiz yapma durumu, ruhsal ve kronik hastaliklarinin varligi, kendisinde ve ailesinde
COVID-19 tanisi alma durumu), pandemi déneminden 6nce ve pandemi doneminde ¢alistigi
birim, pandemi doneminde aktif gorev alma durumu, yaptigi gorev ve calisma siiresi,
COVID-19 pandemisi hakkinda bilgi edindigi kaynaklar ile pandemi hakkinda bilgi diizeyini
sorgulayan 26 soru, 21 soruluk Beck Anksiyete Olgegi ve 22 soruluk Maslach Tiikenmislik

Olgegi’nden olusan veri toplama formu kullanilmustir. (EK 1).
3.7.2. Veri Toplama Yontemi

Veri toplama formu, katilimcilara 15.12.2020-28.02.2021 tarihleri arasinda ¢alistiklari

kurum ve birimlere gidilerek aragtirmaci tarafindan gézlem altinda uygulanmistir.
3.8. insan Giicii ve Finansman

Arastirmada, ulasim ve fotokopi masraflar1 arastirmaci tarafindan karsilanmistir.

Arastirmanin insan giliciinli aragtirmaci olusturmaktadir.
3.9. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 20.0 yazilimi kullanilarak yapilmistir.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemler (Kolmogorov-Smirnov testi) kullanilarak incelenmistir. Tanimlayici istatistikler,
kategorik degiskenler i¢in say1 ve ylizde olarak, sayisal degiskenler i¢in ortalama+standart
sapma, ortanca, ceyreklikler, en kiiciik ve en biiyiikk deger olarak verilmistir. Sayisal
degiskenlerin, iki grup arasindaki karsilastirmasinda Mann-Whitney U testi, ii¢ ve daha fazla

grup arasindaki kargilagtirmasinda Kruskal Wallis H (post hoc Dunn’s testi) testi
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kullanilmigtir. Sayisal degiskenler arasindaki iligkinin arastirilmasinda Spearman korelasyon

analizi kullanilmigtir. Alfa anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alinmistir.
3.10. Etik Konular

Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 10.12.2020
tarih, 2020/13 toplant1 sayisi ve 2020.11.23 karar nolu etik kurul onayr alinmistir (EK 2).
Calisma COVID-19 temal1 oldugu i¢in calisma oncesi Saglik Bakanligindan izin alinmistir
(EK 3). Kirikkale 11 Saghik Miidiirliigii’'nden de yazili izin alinmistir (EK 4). Arastirmaya
katilimda goniilliilik esas alinmistir. Katilimcilara, anket ve dlgeklere ait sonuglarin bilimsel
amag disinda kullanilmayacagi belirtilmis, anket ve 6l¢ekler uygulanmadan 6nce onam igin,

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (BGOF) okutulup imzalatilmistir (EK 5).
3.11. Arastirmanin Kisithhiklari

- Veri toplama formu ve dlgekler beraber uygulandigi i¢in bazi katilimeilar tarafindan
uzun bulunmast ve veri toplama formunu doldururken aceleci davranilmasi veya

katilimin reddedilmesi,

- Pandemi doneminde esnek mesai uygulanmasindan ve bazi calisanlarin mevcut
birimlerinden farkli yerlerde (temasli-filyasyon ekibi gibi) ¢alistyor olmasindan dolay:

bazi katilimcalara ulasilamamasi.

- Pandemi doneminde kurumlar arasinda gérevlendirmeler sik¢a yapildig icin bazi

caligsanlara ulagilamamasi.

3.12. Arastirmanin Gii¢lii Yanlar

- Pandemi doneminde saglik calisanlarinda anksiyete konusunda yapilan arastirmalarin
bliyiik bir kismi ikinci ve iiglinii basamak saglik kuruluslarinda yapilmis olup, bu

calisma birinci basamakta yapilan siirli sayidaki ¢alismalardan biridir.

- Ayrica bu tarihe kadar, literatiirde birinci basamak saglik kurumu calisanlarinin
COVID-19 doénemindeki gorev dagilimlarinin anksiyete ve tiikenmislik diizeyine

etkisini arastiran, detayli olarak inceleyen baska ¢aligmaya rastlanmamistir.
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- Pandemi doneminde yapilan c¢alismalarin bir¢ogunda veriler ¢evrim i¢i olarak
toplanmis olup diger bir¢ok ¢alismanin aksine bu ¢alismada veriler goézlem altinda
toplanmistir. Bu nedenle evrenin bliylik bir c¢ogunluguna ulasilmis olmasi da

arastirmanin gli¢lii yanlarindan biridir.

3.13. Zaman Cizelgesi
Konu secimi ve literatiir taranmasi: 01.06.2020 - 31.08.2020

Arastirma Onerisinin hazirlanmasi: 01.09.2020 - 31.10.2020

Arastirma Onerisinin sunumu: 01.11.2020 - 10.11.2020
Gerekli izinlerin alinmasi: 25.11.2020 - 10.12.2020
Verilerin toplanmast: 11.12.2020 - 28.02.2021
Verilerin analizi: 01.03.2021 - 31.03.2021
Tez yazima: 01.04.2021 - 28.02.2022
Tez savunmasi: 19.04.2022
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4. BULGULAR

Arastirma evrenini pandemi siiresince Kirikkale Il Saglik Miidiirliigii ve Kirikkale
Merkez Toplum Saghigi Merkezi (TSM) ’nde gorev yapmakta olan hekim, hemsire ve diger
calisanlar ile Kirikkale ili merkez il¢esindeki Aile Sagligt Merkezi (ASM)’nde gorev
yapmakta olan aile hekimleri ve hemsire/ebelerden olusan toplam 589 saglik calisani
olusturmaktadir. Calismaya katilmay1 kabul etmeme, anket ve Olgeklerin eksik ya da yanlis
doldurulmasi ve esnek mesai, kurumlar arasi gorevlendirme, gebelik izni, iicretsiz izin vb.

nedenlerle bazi ¢alisanlara ulagilamamasi sebebiyle ¢alismaya 448 (%76,0) ¢alisan katilmstir.

4.1. Birinci Basamak Saghk Kurumu Calisanlarinin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri

(15.12.2020 — 28.02.2021, Kirikkale)

Calismaya katilan 448 calisaninin %50,7°si (n=227) kadindir. Yas ortalamasi
41,5+£9,1°dir (en kiigiik: 18,0; en biiyiikk 65,0; ortanca: 41,0; birinci ¢eyrek: 35,0; l¢iincii
ceyrek: 47,0). Calisanlarin % 82,1°1 (n=368) evli oldugunu belirtmistir.

Calisanlariin % 1,31 (n=6) ilkokul, % 2,5’1 (n=11) ortaokul, % 16,5’1 (n=74) lise, %

72,5°1 (n=325) 6nlisans/lisans ve %7,1°1 (n=32) lisans iistii/doktora mezunudur.

Calisanlarinin % 3,1°i (n=14) 3000 tl ya da daha az, % 5,81 (n=26) 3001-4000 tl, %
40,81 (n=183) 4001-5000 tl, % 38,81 (n=174) 5001-10000 tl ve % 11,4’ (n=51) 10001 tI ve

iizeri aylik gelire sahiptir.

Saglik ¢alisanlarinim % 18,1°1 (n=81) evde 65 yas listii ya da kronik hastalig1 olan bir
bireyle beraber yasadigini belirtmistir.

Sosyodemografik ozellikler ile ilgili bilgiler Tablo 3 ve Tablo 4’de verilmistir.
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Tablo 3. Birinci Basamak Saglik Kurumu Calisanlariin Baz1 Sosyodemografik Ozellikleri
(15.12.2020 — 28.02.2021 Kirikkale)

Sosyodemografik Ozellikler n %
Cinsivet Kadin 227 50,7
y Erkek 221 49,3
<30 61 13,6
Yas 31-40 146 32,6
>41 241 53,8
Medeni Evli 368 82,1
Durum Bekar 80 17,9
[lkokul mezunu 6 1,3
Esiti Ortaokul mezunu 11 2,5
Dlgjlrlljr:lnu Lise mezunu 74 16,5
Onlisans / Lisans mezunu 325 72,5
Lisans iistii / Doktora mezunu 32 7,1
3000 tl ya da daha az 14 3,1
3001 - 4000 tl 26 5,8
Aylhk Gelir | 4001 - 5000 tl 183 40,8
5001 - 10000 tl 174 38,8
10001 tl ve tizeri 51 11,4
Evde 65 Yas
Ustii ya da Yasayan 81 18,1
Kronik Yasamayan 367 81,9
Hastahig yamay ’
Olan Bireyle
Toplam 448 100,0

Mesleklerine gore, katilimeilarin %2,0’si (n=9) uzman hekim, %19,6’s1 (n=88)
pratisyen hekim, % 27,0’si (n=121) hemsire/ebe, % 23,4’ (n=105) saglik memuru, % 13,2’si
(n=59) memur, %5,1°1 (n=23) hizmet personeli ve % 9,7’si (n=43) (dis hekimi, diyetisyen,
psikolog, eczaci, tekniker, isci, sofor, tibbi teknolog, avukat) gibi meslek gruplarinda
calismaktadir.

Katilimeilarin % 5,1°1 (n=23) 1 yildan az, % 3,8’1 (n=17) 1-3 yil, % 3,8’1 (n=17) 3-5
yil, % 114’1 (n=51) 5-10 y1l ve % 75,9’u (n=340) 10 y1l {istii meslekte toplam ¢alisma siiresi

saptanmuigtir.
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Pandemi doneminden &nce saglik calisanlarinin % 44,4’ (n=199) Il Saghk
Midirligi’nde, % 19,0’u (n=85) TSM’de, % 25,7’si (n=115) ASM’de ve % 11,8’1 (n=49)
diger (VSD, A1z ve Dis Saghg merkezi, 112 ASHI, kamu hastanesi) kurumlarda gérev
yapmaktadir.

Gorev yaptiklart en son birimdeki ¢alisma siirelerine gore, katilimcilarin % 10,5°1
(n=47) Lay — 1 y1l, % 17,9’u (n=80) 1 — 3 y1l, % 14,5’i (n=65) 3 — 5 y1l, % 23,2’si (n=104) 5
— 10 y1l ve % 33,9’u (n=152) 10 y1l istii gérev yapmaktadir.

Tablo 4. Birinci Basamak Saglk Kurumu Calisanlarinin Calisma Hayatlariyla Ilgili Baz
Ozelliklerinin Dagilimi (15.12.2020 — 28.02.2021, Kirikkale)

Sosyodemografik Ozellikler n %
Uzman hekim 9 2,0
Pratisyen hekim 88 19,6
Hemsire / Ebe 121 27,0
Saglik memuru 105 23,4
Meslek Memur 59 13,2
Hizmet personeli 23 51
Diger (dis hekimi, diyetisyen, psikolog,
eczaci, tekniker, isci, sofor, avukat) 43 9,7
Meslekte % ayl— gyﬂl i; gé
Toplam yn=oy ’
) 3yil—5wyl 17 3,8
gf‘ 1sma 5yil — 10 yil 51 11,4
urest 10 yil ve istii 340 75,9
Pandemi
Déneminden | 11 Saglik Miidiirliigii 199 44.4
Once Merkez Toplum Sagligi Merkezi 85 19,0
Cahsmakta | Aile Sagligi Merkezi 115 25,7
Oldugu Diger 49 11,8
Kurum
En Son lay— 1yl 47 10,5
Calistiga 1yil-3wyl 80 17,9
Birimdeki 3yil-5wyl 65 14,5
Calisma Syil—10 yil 104 23,2
Siiresi 10 y1l ve tstii 152 33,9
Toplam 448 100,0
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4.2. Birinci Basamak Saghk Kurumu Cahsanlarmin Saghk Davramislari Ve Saghk

Durumuyla flgili Baz1 Ozellikler (15.12.2020 — 28.02.2021, Kirikkale)

Katilimeilarin % 66,1°1 (n=296) sigara kullanmadigini, % 2,7’si (n=12) COVID-19
salgint basladiktan sonra sigara kullanmaya basladigini, % 24,6’s1 (n=110) sigara
kullaniminda bir degisiklik olmadigini, % 2,1°’1 (n=14) sigara kullaniminin azaldigini ve %

3,6’s1 (n=16) ise salgin ile birlikte sigara kullanimin arttigin1 belirtmistir.

Alkol kullanimina gore, katilimcilarin %89,3°1i (n=400) alkol kullanmadigini, %3,1°1
(n=14) COVID-19 salgin1 basladiktan sonra alkol kullanmaya basladigini, %6,9’u (n=31)
alkol kullaniminda bir degisiklik olmadigini, %0,4’1 (n=2) alkol kullaniminin azaldigin1 ve

%0,2’s1 (n=1) ise salgin ile birlikte alkol kullanimin arttigini belirtmistir.

Katilimceilariin % 10,7’si (n=48) her giin ya da sik sik; % 51,81 (n=232) arada sirada
egzersiz yaparken, % 37,51 (n=168) hi¢ egzersiz yapmadigini ifade etmistir.

Katilimcilarinin bazi saglik davranislari ile ilgili bilgileri Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5. Birinci Basamak Saglik Kurumu Calisanlarinin Sigara, Alkol Kullanimi ve Egzersiz

Yapma Durumlari (15.12.2020 — 28.02.2021, Kirikkale)

Sigara, Alkol Kullanimi ve Egzersiz Yapma Durumlan n %
Kullanmiyorum 296 66,1
Kullanmiyordum. COVID-19 salgim

Sigara basladiktan sonra kullanmaya basladim 12 2,7

g Sigara kullanimimda bir degisiklik olmadi 110 24,6
Sigara kullanim azaldi 14 3,1
Sigara kullanimim artt1 16 3,6
Kullanmiyorum 400 89,3
Kullanmiyordum. COVID-19 salgim

Alkol basladiktan sonra kullanmaya basladim 14 3,1
Alkol kullanimimda bir degisiklik olmadi 31 6,9
Alkol kullanim azaldi 2 0,4
Alkol kullanimim artt1 1 0,2
Her giin ya da sik sik egzersiz yaparim 48 10,7

Egzersiz Arada sirada egzersiz yaparim 232 51,8
Hig egzersiz yapmam 168 37,5

Toplam 448 100,0
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Saglik calisanlarinin % 92,4’ (n=414) ila¢ kullanmay1 gerektirecek ruhsal bir
hastaliginin olmadigini belirtirken; % 1,3’ (n=6) salgin 6ncesi donemde ruhsal hastalik
gecirdigini fakat su anda ruhsal yonden hastaliginin olmadigini, % 3,6’s1 (n=15) salgin
oncesinde de var olan ruhsal hastaliginin halen devam ettigini ve % 2,7’s1 (n=12) ise salgin

oncesinde ruhsal bir hastalig1 yokken salgin doneminde ruhsal hastalik yasadigini belirtmistir.

Saglik calisanlarinin % 20,5°1 (n=92) COVID-19 i¢in riskli sayilan kronik bir hastalig
oldugunu; % 79,5’1 (n=356) ise kronik bir hastaliklarinin olmadigini ifade etmislerdir.

Kronik hastalig1 olan katilimcilarin % 5,1°1 (n=23) akciger hastalig1 (koah, astim vb.),
%8,3°1i (n=37) hipertansiyon, % 3,8’1i (n=17) kalp hastaligi, % 7,1’i (n=32) diyabet, % 0,2’si
(n=1) bobrek yetmezligi, % 0,4’ (n=2) kanser ve % 2,3’li (n=12) (obezite, anemi, iilseratif

kolit ve uyku apne sendromu) bazi kronik hastaliginin oldugunu belirtmistir.

Birinci basamak saglik kurumu calisanlarinin bazi saglik durumlan ile ilgili bilgiler

Tablo 6 ve Tablo 7’de verilmistir.

Tablo 6. Birinci Basamak Saglik Kurumu Caliganlarinin Ruhsal Ve Kronik Hastalik Durumu
(15.12.2020 — 28.02.2021, Kirikkale)

Ruhsal Ve Kronik Hastalik Varhigi Durumu n %
Hayir 414 92,4
Salgin 6ncesi ruhsal hastalik gecirdim,
Ruhsal " : -
Hastalik suanda fuhsa‘l yonden bir hastallglm yok 6 1,3
Varhg Salgin Onceest ruhsal hastah'k gecirdim,
hastaligim halen devam ediyor 16 3,6
Salgin 6ncesi ruhsal hastaligim yoktu, salgin
sonrasi ruhsal hastalik yasiyorum 12 2,7
Kronik Olan 92 20,5
Hastahg Olmayan 356 79,5
Akciger Hastalig1 23 5,1
Hipertansiyon 37 8,3
i Kalp hastalig1 17 3,8
Hoani | DD 2 7.1
Bobrek yetmezligi 1 0,2
Kanser 2 0,4
Diger 12 2,3
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Katilimcilarinin % 23,9’u (n=107) COVID-19 tanis1 aldigim1 belirtmistir. Ailesinde
COVID-19 tanisi alan saglik calisan1 ise % 35,0’dir.

Tablo 7. Birinci Basamak Saglik Kurumu Calisanlarinin Kendisinde Ve Ailesinde COVID-19
Tanist Alma Durumu (15.12.2020 — 28.02.2021, Kirikkale)

Birinci Basamak Saghk Kurumu Cahsanlarinin

Kendisinde Ve Ailesinde COVID-19 Tamis1 Alma n %

Durumu

COVID-19 | Alan 107 23,9

Tanis1 Almayan 341 76,1

e | Alan 157 35,0
Almayan 291 65,0

Tanis1

Toplam 448 100,0

4.3. Birinci Basamak Saghk Kurumu Calisanlarinin Pandemi Dénemindeki Calisma

Durumlariyla ilgili Baz1 Bilgiler (15.12.2020 — 28.02.2021, Kirikkale)

Pandemi déneminde saglik calisanlarinin % 40,2’si (n=180) 11 Saglik Miidiirliigii’nde,
% 29,9’u (n=134) Merkez Toplum Saghigi Merkezi’'nde, % 27,7°si (n=124) Aile Saglig
Merkezi’nde ve % 2,2’s1 (n=10) Tiiberkiiloz Birimi’nde ¢aligmaktadir.

Katilimcilarin % 62,1°1 (n=278) pandemide aktif gérev aldigini; % 37,9’u (n=170) ise
aktif gorev almadigimi belirtmistir. Mart 2020 — 1 Aralik 2020 tarihleri arasindaki dokuz aylik
donemde aktif gorev alanlarm % 23,0’ (n=103) 9 ay boyunca siirekli gorev aldigini, %
15,9’u (n=71) 5-8 ay ve % 23,3’li (n=104) 1-4 ay aras1 gorev aldigini belirtmistir. Anketin
doldurulma aninda aktif gorev almaya devam edenlerin oram1 % 51,1 (n=229) iken, anketin

dolduruldugu donemde aktif gérev almayanlarin oran1 % 48,9’dur (n=219).

Pandemi doneminde aktif gorev alan katilimcilarin % 13,8’1 (n=62) evde hasta
takibi/ila¢ dagitimi, % 19,9°u (n=89) temasli/filyasyon ekibi, % 5,8’1 (n=26) rutin taramalar,
% 9,41 (n=42) istatistik/organizasyon/koordinasyon ve % 39,7’si (n=178) ise telefonla hasta
takibi gibi gorevler aldigini belirtmistir.

Birinci basamak saglik kurumu c¢alisanlarinin pandemi dénemindeki c¢alisma

durumlariyla ilgili bilgiler Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 8. Birinci Basamak Saglik Kurumu Calisanlarinin Pandemi Doénemindeki Calisma

Durumlartyla ilgili Baz1 Bilgiler (15.12.2020 — 28.02.2021, Kirikkale)

Pandemi Donemindeki Calisma Durumlari(n=448) n %
Pandemi Il Saglik Miidiirliigii 180 40,2
Doneminde Merkez Toplum Saglig1 Merkezi 144 32,1
Calhsilan Yer Aile Saglig1 Merkezi 124 21,7
;ir;‘:il“;'l " Yapan 278 62.1
AKtif Gorev Yapmayan 170 37,9
Pandemi 1-4ay 104 233
Doneminde
o 5-8ay 71 15,9

Aktif Gorev 93 103 230
Siiresi m=278) |~ Y !
Anket
Dolduruldugu | Yapan 229 o1,1
Donemde Aktif | Yapmayan 221 48,9
Gorev

Evde hasta takibi / Tla¢ dagitimi 62 13,8
Pandemi Temasl1 / Filyasyon ekibi 89 19,9
Doéneminde Rutin taramalar 26 5,8
Yapilan Aktif | Istatistik / Organizasyon / Koordinasyon 42 9,4
Gorev(n#448)* | Telefonla hasta takibi 178 39,7

Diger 7 1,6
Toplam 448 100,0

* Birden fazla segenek isaretlenmistir

4.4. Birinci Basamak Saghk Kurumu Cahsanlarinin Pandemi Hakkinda Egitim Ve

Bilgileri ile Tlgili Baz1 Ozellikler (15.12.2020 — 28.02.2021, Kirikkale)

COVID-19 enfeksiyonu ve pandemi siireciyle ilgili kurumu tarafindan herhangi bir

egitim / bilgilendirme aldigimni belirten katilime1 sikligt % 54,9 (n=246)’dur. Katilimcilar

COVID-19 enfeksiyonu ve pandemi siireciyle ilgili bilgi almak i¢in; %62,1’1 (n=278) Saglik
Bakanlig1 (COVID-19 rehberi gibi), % 42,4’ti (n=190) kurumunun ilgili birimleri, % 26,1°1
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(n=117) bilimsel yayinlar, % 63,6’s1 (n=285) sosyal medya-internet-tv ve % 1,2’si (n=6) diger

(doktor arkadaslardan, arkadas ¢evresinden) kaynaklara basvurdugunu ifade etmistir.

COVID-19 enfeksiyonu ve pandemisi hakkinda bilgi diizeyini; katilimcilarin % 45,5’
(n=204) yeterli, % 50,44 (n=226) kismen yeterli ve % 4,11 (n=18) yetersiz olarak

degerlendirmistir.

Birinci basamak saglik kurumu ¢alisanlarinin pandemi hakkinda egitim ve bilgileri ile

ilgili baz1 6zellikler Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9. Birinci Basamak Saglik Kurumu Calisanlarinin Pandemi Hakkinda Egitim Ve
Bilgileri Ile ilgili Baz1 Ozellikler (15.12.2020 — 28.02.2021, Kirikkale)

Pandemi Hakkinda Egitim Ve Bilgileri ile lgili Baz1 o
. n 0
Ozellikler (n=448)
oV Alan 246 54,9
Hakkinda Egitim | 7 "Ya" < 451
COVID-19
Pandemisi Saglik Bakanligi (COVID-19 rehberi gibi) 278 62,1
Hakkinda Bilgi Kurumumun ilgili birimleri 190 42,4
Almak I¢in Bilimsel yayinlar 117 26,1
Basvurulan Sosyal medya / Internet / TV 285 63,6
Kaynaklar Diger 6 1,2
(n#448)*
cov iDL Yeterli 204 455
oo Kismen yeterli 226 50,4
H?kklflda Bilgi Yetersiz 18 4,1
Diizeyi

* Birden fazla segenek isaretlenmistir
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4.5. Birinci Basamak Saghk Kurumu Cahsanlarinin Baz1 Sosyodemografik Ozellikleri,
Baz1 Saghk Davranislar1 Ve Pandemi Doneminde Calisma Durumlarinin COVID-19
Tanis1 Alma Durumlarina Gore Dagilim (15.12.2020 — 28.02.2021, Kirikkale)

Katilimcilardan, kadmlarin % 24,2’si (n=55) COVID-19 gecirdigini belirtirken,
erkeklerin %23,5’1 (n=52) COVID-19 gecirdigini belirtmistir. Cinsiyete gore COVID-19
tanis1 alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,862). 30 yas
ve altinda COVID-19 tanist alma %18,0 iken, 31-40 yas arasinda %23,3 ve 40 yas {izerinde %
25,7°dir. Yasa gore COVID-19 tanisi alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p=0,443). Evli olanlarin % 24,7’si (n=91) COVID-19 geg¢irdigini belirtirken,
bekarlarin %20’si (n=52) COVID-19 geg¢irdigini belirtmistir. Medeni duruma gére COVID-19
tanis1 alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,369). Ilkokul
mezunu olanlarin %50,0’si (n=3) COVID-19 gecirdigini belirtirken, ortaokul mezunu
olanlarin %36,4’li (n=4), lise mezunu olanlarin %21,6’s1 (n=16), lisans mezunu olanlarin
%23,7’s1 (n=77) ve lisansiisti mezunu olanlarin %21,9’u (n=7) COVID-19 gegirdigini
belirtmistir. Egitim duruma gére COVID-19 tanis1 alma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p=0,379). Meslek gruplarina gore; hekim olarak ¢alisanlarin %
15,2’si (n=16) COVID-19 gecirdigini belirtirken, hekim dis1 saglik personelinin %26,5’1
(n=62) idari ve hizmet personelinin ise %26,6’s1 (n=29) COVID-19 gecirdigini belirtmistir.
Meslek gruplarmma gére COVID-19 tanis1 alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamistir (p=0,060). Evde 65 yas iistii ya da kronik hastalig1 olan bir bireyle birlikte
yasadigini ifade edenlerin %16’s1 (n=13) COVID-19 gecirdigini belirtirken, bu duruma sahip
olmayanlarin %25,6’s1 (n=94) COVID-19 geg¢irdigini belirtmistir. Evde 65 yas {istii ya da
kronik hastalig1 olan bir bireyle birlikte yagama durumuna goére COVID-19 tanisi alma

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir (p=0,068).

Birinci basamak saglik kurumu g¢alisanlarinin baz1 sosyodemografik 6zellikleri, bazi
saglik davraniglari ve pandemi doneminde calisma durumlari ile COVID-19 tanist alma

durumlarinin karsilastirilmasi Tablo 10, Tablo 11 ve Tablo 12’de verilmistir.
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Tablo 10. Birinci Basamak Saglik Kurumu Calisanlarinin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri
fle COVID-19 Tamsi Alma Durumlarinin Karsilastirilmas: (15.12.2020 — 28.02.2021,
Kirikkale)

COVID-19 Tanis1

Sosyodemografik Ozellik (n=448) Alan Almayan (&gi%erl;)
n % n %

. Kadin 55 242 | 172 | 758 _
Cinsiyet Erkek 52 | 235 | 169 | 765 | P0:862
% 30 yas ve alt1 11 18,0 50 82,0
Gas : 31 - 40 yas 34 233 | 112 | 76,7 | p=0,443

rapian 41 yas ve iizeri 62 257 | 179 | 743
Medeni Evli 91 247 | 277 | 753 0,369
Durum Bekar 16 | 200 | 64 | 800 | P

Ilkokul mezunu

3 50,0 3 50,0
Ortaokul mezunu
Egiti Lise mezunu 4 36,4 / O
sitim g ) 16 21,6 58 783 | p=0,379
Durumu Onlisans / Lisans mezunu
Li istii / Dokt 77 23,7 248 76,3
isans {stii / Doktora 7 219 o5 781
mezunu
Meslek Hekim 16 15,2 89 84,8
Grunl Hekim dis1 saglik personeli 62 26,5 172 73,5 p=0,060
rapian idari ve hizmet personeli 29 26,6 80 73,4
Evde 65 Yas
Ustii ya da
Kronik Yasayan 13 16,0 68 84,0 0=0,068
o Yasamayan 94 25,6 273 74,4
Hastahg
Olan Bireyle

Katilimcilarin  sigara igme durumlarina gore COVID-19 tanist alma durumlari
degerlendirildiginde; sigara icenlerin % 15,8’1 (n=24) COVID-19 gecirdigini belirtirken,
sigara igmeyenlerin %28’i (n=83) COVID-19 gegirdigini belirtmistir. Sigara igmeyenlerin
COVID-19 tanis1 almanin, sigara icenlere gore anlamli diizeyde daha fazla oldugu
saptanmistir  (p=0,004). Alkol kullananlarin %26,7°si (n=8)  COVID-19 gecirdigini
belirtirken, alkol kullanmayanlarin %24,8’i (n=99) COVID-19 geg¢irdigini belirtmistir. Alkol

kullanimina gére COVID-19 tanisi alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
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bulunmamistir (p=0,215). Diizenli egzersiz yapanlarin % 14,6’s1 (n=7) COVID-19 gecirdigini
belirtirken, ara sira egzersiz yapanlarin %251 (n=58) ve hi¢ egzersiz yapmayanlarin ise %25’
(n=42) COVID-19 gegirdigini belirtmistir. Egzersiz yapma durumuna gére COVID-19 tanisi

alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p=0,278).

Tablo 11. Birinci Basamak Saglik Kurumu Calisanlarinin Bazi Saglik Davranislar ile
COVID-19 Tanis1 Alma Durumlarinin Karsilastirilmasi (15.12.2020 — 28.02.2021, Kirikkale)

COVID-19 Tanis1
Sigara, Alkol Kullanimi ve Egzersiz p degeri
Yapma Durumlari (n=448) Alan Almayan (Ki-kare)
n % n %

. Kullanan 24 15,8 128 84,2 _

Sigara Kullanmayan 83 | 280 | 213 | 720 | P70.004
Kullanan 8 16,7 40 83,3 _

Alkol Kullanmayan 99 | 248 | 301 | 752 | P70215
Eqzersiz Her giin ya da sik sik 7 14,6 41 85,4

g ma Arada sirada 58 25,0 174 75,0 p=0,278
yap Hic¢bir zaman 42 25,0 126 75,0

Pandemi déneminde 11 Saglik Miidiirliigii’'nde galisanlarin % 31,1°i (n=56) COVID-19
gecirdigini belirtirken, Toplum Saghigi Merkezi’nde calisanlarin %21,5’1 (n=31) ve Aile
Sagligi Merkezleri’'nde ¢alisanlarin ise %16°1°’1 (n=20) COVID-19 gecirdigini belirtmistir.
Pandemi doneminde calisilan yer ile COVID-19 tanist alma durumlart arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,008). Yapilan Bonferroni diizeltmesi sonrasi,
yeni alfa degeri 0,017 olarak bulunmustur. Buna gore 11 Saghk Miidiirliigii’'nde calisan
katilimeilarin, Aile sagligi merkezi’nde ¢alisan katilimcilara gore daha fazla COVID-19 tanisi
aldiklart saptanmistir (p=0.003). Katilimcilardan pandemi doneminde aktif gorev alanlarin
%20,1°1 (n=56) COVID-19 gecirdigini belirtirken, aktif gorev almayanlarin %30’u (n=51)
COVID-19 gegirdigini belirtmistir. Pandemi doneminde aktif gorev alma ile COVID-19 tanisi
alma durumlar karsilagtirildiginda; aktif gérev almayanlarda COVID-19 tanis1 almanin, aktif
gorev alanlara gore anlamli diizeyde daha fazla oldugu saptanmistir (p=0,018). Pandemi
doneminde aktif gorev alma siiresi 1-4 ay olanlarda COVID-19 tanisi alma %23,4 (n=25)

iken, 5-8 ay arasinda %19,7 (n=14) ve 9 ay lizerinde aktif gorev alanlarda % 16,5 (n=17) dir.
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Pandemi doneminde aktif gorev alma siiresine géore COVID-19 tanis1 alma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0.461). Evde hasta takibi / ilag dagitimi
yapanlarin % 17,7°si (n=11) COVID-19 gecirdigini belirtirken, yapmayanlarin %24,9’u
(n=96) COVID-19 geg¢irdigini belirtmistir. Evde hasta takibi / ilag dagitim1 yapma durumuna
gore COVID-19 tanis1 alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p=0,222), Temasl1 / filyasyon ekibinde ¢alisanlarin %21,3’i (n=19) COVID-19 gegirdigini
belirtirken, calismayanlarin %24,5’1 (n=88) COVID-19 ge¢irdigini belirtmistir. Temasl /
filyasyon eckibinde ¢alisma durumuna gore COVID-19 tanisi alma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,531), rutin taramalarda gorev alanlarin
%23,1°’1 (n=6) COVID-19 gecirdigini belirtirken, gorev almayanlarin %23,9’u (n=101)
COVID-19 gecirdigini belirtmistir. Rutin taramalarda gérev alma durumuna gére COVID-19
tanis1 alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p=0,921).
[statistik / organizasyon / koordinasyon gorevlerinde bulunanlarin %31’i (n=13) COVID-19
gecirdigini  belirtirken, gorev almayanlarin  %23,2°si (n=94) COVID-19 gecirdigini
belirtmistir. Istatistik / organizasyon / koordinasyon gibi gérevlerde bulunma durumuna gore
COVID-19 tanist alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p=0,259). Telefonla hasta takibi yapanlarin % 18,5’i (n=33) COVID-19 geg¢irdigini
belirtirken, yapmayanlarin %27,4’ti (n=74) COVID-19 geg¢irdigini belirtmistir. Telefonla
hasta takibi yapmayanlarda COVID-19 tanis1 almanin, yapanlara gére anlamli diizeyde daha

fazla oldugu saptanmistir (p=0,031).
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Tablo 12. Birinci Basamak Saglik Kurumu Calisanlarinin Pandemi Do6neminde Calisma
Durumlarina Gére COVID-19 Tanis1 Alma Durumlariin Dagilimi (15.12.2020 — 28.02.2021,
Kirikkale)

COVID-19 Tanisi
Pandemi Doneminde Calisma Durumlar: p degeri
(n=448) Alan Almayan (Ki-Kare)
n % n %

Pandemi Il Saglhik Miidiirliigii 56 31,1 124 68,9
Doneminde Merkez TSM 31 215 113 78,5 p=0,008
Cahsilan Yer Aile Saglig1 Merkezi 20 16,1 104 83,9

Pandemi

.. . Yapan 56 20,1 222 79,9

Do6neminde P ' p=0,018
AKEf Gorey Yapmayan 51 30,0 119 70,0
;gg‘:fn”.‘l'l G | 1-4ay 25 | 234 | 82 | 766
ALt Gliirev 5-8ay 14 | 197 | 57 | 80,3 | p=0,461
Siiresi (n=278) 9ay 17 16,5 86 83,5
F‘{(‘ggih/?ta Yapan 11| 177 | 51 | 823 | _ .00
akibi/ Hlag Yapmayan 96 | 249 | 200 | 751 | P77
dagitim

Temash / Yapan 19 21,3 70 78,7 ~0.531
Filyasyon ekibi | Yapmayan 88 | 245 | 271 | 755 | P7
Rutin Yapan 6 23,1 20 76,9 ~0.921
taramalar Yapmayan 101 23,9 321 76,1 P=2,
Istatistik /

. Yapan 13 31,0 29 69,0 _
Organizasyon /| o avan 04 | 232 | 312 | 768 | PT02%°
Koordinasyon
Telefonla hasta | Yapan 33 18,5 145 81,5 0,031
takibi Yapmayan 74 | 214 | 196 | 72,6 | P
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4.6. Beck Anksiyete Olcegi Ve Maslach Tiikenmislik Olgegi Alt Boyutlarina Ait
Sonug¢larin Dagihimi (15.12.2020 — 28.02.2021, Kirikkale)

Saglik calisanlarinin Beck anksiyete Olgeginden aldiklar1 puanlarin ortalamasi

8,4+9,6 d1r (ortanca:5,0; birinci geyrek: 1,0; tiglincii ¢eyrek: 12,0; en kiigiik: 0; en biiyiik:56).

Maslach duygusal tiikenme alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamasi 13,3+7,9°dur

(ortanca:13,0; birinci ¢eyrek: 7,2; tiglincii ¢eyrek: 19,0; en kiigiik: 0; en biiytik:35).

Maslach duyarsizlagma alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamasi 3,3+3,5’dir

(ortanca:2,0; birinci ¢eyrek: 0,0; ligiincii ¢ceyrek: 5,0; en kiigiik: 0; en biiyiik:18).

Maslach kisisel basar1 alt boyutundan aldiklari puanlarin ortalamasi 21,8+6,1’dir
(ortanca:22,0; birinci ¢eyrek: 18,0; liciincii ceyrek: 27,0; en kiigiik: 3; en biiyiik:32).

Saglik calisanlarinin Beck Anksiyete Olgegi Ve Maslach Tiikenmislik Olcegi ile ilgili
bazi bilgileri Tablo 13 ve Tablo 14’de verilmistir.

Tablo 13. Beck Anksiyete Olgegi Ve Maslach Tiikenmislik Olcegi Alt Boyutlarina Ait
Sonuglarin Dagilimi (15.12.2020 — 28.02.2021, Kirikkale)

. Ortanca
Olgekler Ortalama£SS EK-EB
) (1C-3C)
. I 5,0
Beck anksiyete 6lgegi (n=448) 8,4+9,6 (1,0-12,0) 0-56
Maslach duygusal tiikenme (n=360)* 13,3£7,9 130 0-35
e (7,2-19,0)
2,0
= k ! -
Maslach duyarsizlagsma (n=360) 3,3£3,5 (0,0-5,0) 0-18
Maslach kisisel basar1 (n=360)* 21,8+6,1 22,0 3-32
T (18,0-27,0)

Agiklama: Standart sapma (SS), birinci ¢eyrek (1C), tiglincii ¢eyrek (3C), en kiiciik (EK), en
biiylik (EB) olarak kullanilmustir.

*Maslach tilkenmiglik 6lgegi hasta bakimi/takibi yapmayan 88 ¢alisana uygulanmamustir.
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Katilimecilarin Beck Anksiyete Olgegi sonuglarina gore, %59,4’{iniin anksiyetesi
olmayip, %22,8’inin hafif diizeyde anksiyete, %11,8’inin orta diizeyde anksiyete ve %

6,0’s1n1n siddetli diizeyde anksiyete belirtileri gdsterdigi saptanmuistir.

Tablo 14. Katilmcilarm Beck Anksiyete Olcegi Puanlama Sistemine Gore Anksiyete
Diizeylerinin Dagilimi, (15.12.2020 — 28.02.2021, Kirikkale)

Birinci Basamak Saghk Kurumu Calisanlarinin 0 %
Anksiyete Diizeyi

Anksiyete yok 266 59,4
Hafif diizeyde anksiyete belirtileri 102 22,8
Orta diizeyde anksiyete belirtileri 53 11,8
Siddetli diizeyde anksiyete belirtileri 27 6,0
Toplam 448 100,0

4.5. Birinci Basamak Saghk Kurumu Cahsanlarimin Sosyodemografik Ozellikleri, Bazi
Saghk Davramislar1 Ve Durumlari, Pandemi Doneminde Calisma, Pandemi Hakkinda
Egitim Alma Ve Pandemi Hakkinda Bilgi Diizeylerini Degerlendirme Durumlar: ile
Beck Anksiyete Olcegi Puanlarinin  Degerlendirilmesi (15.12.2020 — 28.02.2021,
Kirikkale)

Saglik calisanlarinin sosyodemografik ozelliklerine gore Beck Anksiyete Olgeginden
aldiklar1 puanlar degerlendirilmistir. Cinsiyete gore Beck Anksiyete Puani arasindaki iliskide
kadinlarin aldiklar1 puanlar erkeklere gére anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,001).
Calisanlarin aylik geliriyle anksiyete diizeyi arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0,037). Yapilan Bonferroni diizeltmesi sonras1 0,005 yeni alfa degerine gore,
4000 — 5000 tl aras1 gelire sahip katilimcilarin, 10000 tl ve iizeri gelire sahip katilimcilara
gore daha yiliksek anksiyete diizeyine sahip olduklari saptanmistir (p=0,004). Meslek
gruplarina gére Beck Anksiyete puani arasindaki iliskide istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fark saptanmistir (p=0,029). Yapilan Bonferroni diizeltmesi sonrasi, 0,017 yeni alfa degerinde

hekim dis1 saglik personelinin aldiklar1 puanlar, hekimlerin aldiklar1 Beck Anksiyete puanina
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gore anlamh diizeyde yiiksektir (p=0,014). Yas gruplari, medeni durum, egitim durumu,
meslekte calisma siiresi ve evde 65 yas istii ya da kronik hastaligi olan bireyle yasama
durumu ile Beck Anksiyete puanlart arasinda anlamli fark saptanmamistir (p=0,057),
(p=0,283), (p=0,381), (p=0,886), (p=0,206).

Birinci basamak saglik kurumu calisanlarinin sosyodemografik 6zellikleri, baz1 saglik
davraniglart ve durumlari, pandemi doneminde g¢alisma, pandemi hakkinda egitim alma ve
pandemi hakkinda bilgi diizeylerini degerlendirme durumlari ile Beck Anksiyete Olgegi
puanlariin karsilastirilmasina ait bilgiler Tablo 15, Tablo 16, Tablo 17, Tablo 18 ve Tablo

19°da verilmistir.
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Tablo 15. Birinci Basamak Saglik Kurumu Calisanlariin Sosyodemografik Ozelliklerine
Gore Beck Anksiyete Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmas: (15.12.2020 — 28.02.2021,

Kirikkale)
Beck Anksiyete Olcegi
Sosyodemografik Ozellikler (n=448) Puam p degeri
Median, (Min. - Maks.)
Cinsiyet Kadin 8 (0-53) p<0.001*
Erkek 3 (0-56)
<30 5 (0-35) _ .
Yas Gruplari 31-40 6 (0—56) p=0,057
>41 4 (0-53)
. i 5 (0-56)
Medeni Durum | EVIi =0,283*
Bekar 5 (0-35) P
flkokul mezunu Z ég g ég;
Egitim =
g O_rtaokul mezunu 6 (0_45) 00,381
Onlisans / Lisans mezunu 5 (0-56)
Lisans tistii / Doktora mezunu 3 (0-36)
3000 tl ya da daha az 9 (0-21)
3001 - 4000 tl 7 (0-41)
Aylik Gelir 4001 - 5000 tl 6 (0-—56) p=0,037**
5001 - 10000 tl 4 (0-50)
10001 tl ve tizeri 3 (0-24)
Hekim 4 (0-56)
E/Ieslelk Hekim dis1 saglik personeli 6 (0-45) p=0,029**
rupiart Idari ve hizmet personeli 4 (0-53)
lay—1yil 6 (0-22)
Caligma Siiresi | > Y11 - 10 y1l 4 (0-356)
10 y1l ve distii 5 (0-53)
]?Vde 65 Yas
Ustii ya da _
Kronik Yasayan g gg - gg; p=0,206*
Hastalhig1 Olan asamayan
Bireyle

* Mann-Whitney U Testi, ** Kruskal-Wallis Testi
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Katilimcilarin alkol kullanma durumlari ile Beck Anksiyete puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Buna gore alkol kullananlarda
kullanmayanlara gore anksiyete diizeyi daha yiiksektir (p=0,038). Sigara icme ve egzersiz
yapma ile Beck Anksiyete puanlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,569),

(p=0,267).

Tablo 16. Birinci Basamak Saglik Kurumu Calisanlarinin Bazi Saglik Davraniglarina Gore

Beck Anksiyete Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi (15.12.2020 — 28.02.2021, Kirikkale)

Beck Anksiyete Olcegi
Saghk Davranislar: (n=448) Puam p degeri
Median, (Min. - Maks.)
: Kullanan 5 (0-50) ~0.569*
Sigara Kullanmayan 5 (0-56) P=
Kullanan 8 (0-56) =0,038*
Alkol Kullanmayan 5 (0-53) P=>
) Her giin ya da sik sik 4 (0-56)
Egzersiz Arada sirada 5 (0—53) p=0,267**
yapma Higbir zaman 6 (0—41)

* Mann-Whitney U Testi, ** Kruskal-Wallis Testi

Birinci basamak saglik kurumu ¢alisanlarinin bazi saglik durumlari ile Beck Anksiyete
puanlart karsilastirilmistir. Buna gore ruhsal hastalik 6ykiisii bulunanlarda, bulunmayanlara
gore anksiyete diizeyi yiiksek bulunmustur (p<0,001). Kronik hastaligi olan katilimcilarda da
olmayanlara gore anksiyete diizeyi yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,005). Ailede COVID-19
tanis1 alma durumu ile Beck Anksiyete puani arasindaki iliskide istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark saptanmistir. Ailesinde COVID-19 tanisi alan birey olan katilimcilarin anksiyete
diizeyi daha yiiksektir (p=0,044). Calisanin kendisinin COVID-19 tanis1 alma durumu ile
Beck Anksiyete puani arasindaki iliskide ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark

saptanmamustir (p=0,135).

51



Tablo 17. Birinci Basamak Saglik Kurumu Calisanlarinin Bazi Saglik Durumlarina Gore

Beck Anksiyete Olcegi Puanlarmin Karsilastiriimasi (15.12.2020 — 28.02.2021, Kirikkale)

p degeri

Beck Anksiyete Olcegi (Mann-
Saghk Durumu (n=448) Puam ]

Median, (Min. - Maks.) | Whitney U

Testi)

Ruhsal Olan 13 (1-53) <0001
Hastalik Olmayan 5 (0-56) P=>
Kronik Olan 8 (0-56) 0005
Hastalik Olmayan 4 (0-53) =5
COVID-19 | Alan 6 (0-53) 0135
Tamsi Almayan 5 (0-56) P=
Ailede Alan 10 (0 - 56) p:() 044
COVID19 | o 5 (0 50) ,
Tanisi

Pandemi doneminde ¢alisma durumlar ile Beck Anksiyete puanlari karsilastirildiginda
calisilan yere gore anksiyete puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p=0,022). Yapilan Bonferroni diizeltmesi sonrasi, 0,008 yeni alfa degerinde Toplum Sagligi
Merkezi personelinin aldiklar1 puanlar, 11 Saglik Miidiirliigii personelinin Beck Anksiyete
puanina gore anlamh diizeyde yiiksektir (p=0,005). Pandemi déneminde aktif gérev yapan
katilimeilarin yapmayanlara gore anksiyete diizeyi yiiksek bulunmustur (p=0,016). Aktif
gorevin siiresi (p=0,362) ve anket dolduruldugu donemde aktif gdrev yapiyor olmak
(p=0,070) ile Beck Anksiyete puani arasinda anlamli diizeyde fark saptanmamistir. Evde
hasta takibi / ila¢ dagitimi (p=0.022) ve temash / filyasyon ekibi (p<0,001)’nde gorev alan
katilimcilarin, almayanlara gore anksiyete diizeyleri yiiksek bulunmustur. Rutin taramalar
(p=0,251), istatistik/organizasyon/koordinasyon (p=0,990) ve telefonla hasta takibi (p=0,834)

gibi gorev alanlarda almayanlara gére anlamli bir fark saptanmamustir.
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Tablo 18. Birinci Basamak Saglik Kurumu Calisanlarinin Pandemi Do6neminde Calisma
Durumlarina Gére Beck Anksiyete Olgegi Puanlarimin Karsilastirilmas: (15.12.2020 —
28.02.2021, Kirikkale)

Pandemi Doneminde Calisma Durumlari Beck Anksiyete Olgegi o .
(n=448) _ Puz_lm p degeri
Median, (Min. - Maks.)

Pandemi 11 Saglik Miidiirliigii 4 (0-53)
Doneminde Merkez TSM 7 (0-56) p=0,022**
Cahisilan Yer Aile Sagligi Merkezi 5 (0-50)
Pandemi

. . .. | Yapan 6 (0-56)
Do6neminde Aktif p=0,016*
Gorev Yapmayan 4 (0-45)
Pandemi

" . .| 1-4ay 7 (0-53)
Doneminde AKGf | o g, 8 (0—56) 0=0,362%*
Gorev Siiresi 9a 5 (0 50)
(n=278) y
Anket
Dolduruldugu Yapan 6 (0-56) ~0.070*
Donemde Aktif | Yapmayan 4 (0-53) =5,
Gorev
Evde hasta

o Yapan 8 (0-56)
takibi / Ilac B p=0,002*
dagitim: Yapmayan 5 (0-50)
Temash / Yapan 10 (0-56) -
Filyasyon ekibi Yapmayan 5 (0-50) p<0.001
. Yapan 8 (0-29) _ *

Rutin Taramalar Yapmayan 5 (0 56) p=0,251
Istatistik /
Organizasyon/ | Yapan 5 (0-56) ~0.990*
Koordinasyon Yapmayan 5 (0-53) =5,
Telefonla hasta | Yapan 5 (0-56) 0 834%
takibi Yapmayan 5 (0-53) =5,

* Mann-Whitney U Testi, ** Kruskal-Wallis Testi
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Katilimcilarin  COVID-19 enfeksiyonu ve pandemi siireci hakkinda kurumlari
tarafindan egitim almalar1 ve pandemi hakkinda bilgi diizeyleri ile Beck Anksiyete puanlari

arasinda anlaml diizeyde fark saptanmamaistir (p=0,972), (p=0,103).

Tablo 19. Birinci Basamak Saglik Kurumu Caligsanlarinin Pandemi Hakkinda Kurumunca
Egitim Alma Ve Pandemi Hakkinda Bilgi Diizeylerini Degerlendirme Durumlari ile Beck
Anksiyete Olcegi Puanlarinin Degerlendirilmesi (15.12.2020 — 28.02.2021, Kirikkale)

Pandemi Hakkinda Kurumunca Egitim Beck Anksiyete Olgegi
Alma Ve Pandemi Hakkinda Bilgi Puam p degeri
Diizeylerini  Degerlendirme  Durumlar Median, (Min. - Maks.)
(n=448)
Pandemi

Alan 5 (0-56) 0 979*
Hakkinda Almayan 5 (0-53) P=5
Egitim
Pandemi Yeterli 4 (0-56)
Hakkinda Bilgi | Kismen yeterli 5 (0-45) p=0,103**
Diizeyini Yetersiz 12 (0-53)

* Mann-Whitney U Testi, ** Kruskal-Wallis Testi

4.6. Birinci Basamak Saghk Kurumu Cahsanlarimin Sosyodemografik Ozellikleri, Bazi
Saghk Durumlari Ve Pandemi Doneminde Calisma Durumlar ile Maslach Tiikenmislik
Olcegi Duygusal Tiikenme Alt Boyutu Puanlarimin Degerlendirilmesi (15.12.2020 —
28.02.2021, Kirikkale)

Saglik calisanlarinin sosyodemografik ozellikleri ile Maslach Tiikenmislik Olgegi
duygusal tilkkenme alt boyutu puanlar karsilastirilmistir. Buna gore kadinlarin erkeklere gore
duygusal tiilkenme puanlarinin istatistiksel olarak anlamli fark olusturacak sekilde yiiksek
oldugu bulunmustur (p=0,001). Katilimcilarin yas gruplara goére duygusal tiikenme puanlari
arasindaki fark anlamhidir (p=0,004). Yapilan Bonferroni diizeltmesi sonras1 0,017 yeni alfa
degerine gore 30 yas ve alt1 katilimcilarin, 31 — 40 yas ve 41 yas ve ustli katilimcilara gore
duygusal tiikenme puanlar yiiksek bulunmustur (p=0,002), (p=0,001). Bekar olanlarin evli
olanlara gore duygusal tiikenme puanlar1 daha yiiksek olup, istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmistir (p=0,002). Meslek gruplarina gore yapilan analizde gruplar arasinda anlaml fark
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bulunmustur (p<0,001). Yapilan Bonferroni diizeltmesi sonras1 0,017 yeni alfa degerine gore,
idari ve hizmet personelinin hem hekim hem de hekim dis1 saglik personeli grubuna gore
duygusal tiikenme puani1 daha az oldugu saptanmistir (p<<0,001), (p<<0,001). Toplam c¢alisma
yilina gore duygusal tiikenme puani arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,003). Bonferroni
diizeltmesi sonrast 0,005 yeni alfa degerine gore farkin 1 yildan az ¢alisanlarla, 10 yil iistii
caligma siiresine sahip gruplar arasindan kaynaklandigi saptanmistir. 1 yildan az ¢alisanlarda
duygusal tiikenme puanlart daha yiiksektir (p=0,003). Calisanlarinin egitim durumu ve aylik
gelirleri ile duygusal tilkenme puanlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamuistir (p=0,225), (p=0,649).

Birinci basamak saglik kurumu ¢alisanlarinin sosyodemografik 6zellikleri, baz1 saglik
durumlar1 ve pandemi déneminde calisma durumlar ile Maslach Tiikenmislik Olgegi
duygusal tiikkenme alt boyutu puanlarinin karsilastirilmasina ait bilgiler Tablo 20, Tablo 21 ve
Tablo 22’de verilmistir.

55



Tablo 20. Birinci Basamak Saglik Kurumu Calisanlarin Sosyodemografik Ozellikleri ile

Maslach Tiikenmislik Olgegi Duygusal Tiikkenme Alt Boyutu Puanlarinin Degerlendirilmesi
(15.12.2020 — 28.02.2021, Kirikkale)

Duygusal Tiikenme Alt
Sosyodemografik Ozellikler (n=360) Boyutu Puam p degeri
Median, (Min. - Maks.)
Cinsiyet Kadin 14 (0-34) p=0.001*
Erkek 11 (0-35)
<30 16 (4-33)
Yag Gruplant | 3, /9 12 (0-34) p=0,004**
>41 12 (0-35)

- Evli 12 (0-35) ~0.002*
Medeni Durum . 16 (0 33) p=0,002
Egitim Ortaokul mezunu 55 (1 10)

Lise mezunu 11,5 (0-32) p=0,225**
Durumu Onlisans / Lisans mezunu 13 (0—35)

Lisans iistii / Doktora mezunu 13 (1 - 26)

3000 tl ya da daha az 17,5 (7 -23)

3001 - 4000 tl 12,5 (1-31)
Ayhk Gelir 4001 - 5000 tl 12 (0-33) p=0,649**

5001 - 10000 tl 13 (0-34)

10001 tl ve tizeri 12,5 (0-35)
Meslek Hek!m - : 14 (0-3%9 P<0,001**
Gruplart Hek}m d1§1 saglik persogeh 13 (0-34) ,

Idari ve hizmet personeli 7 (0-23)

lay—1yl 18 (9 - 26)
Meslekte 1 yil -3 yil 19 (8-133)
Toplam 3yil -5yl 13 (4-29) p=0,003**
Callsma Siiresi 5 y11 - 10 yll 12 (1 - 26)

10 y1l ve iistii 12 (0-35)

* Mann-Whitney U Testi, ** Kruskal-Wallis Testi

Birinci basamak saglik kurumu ¢alisanlarindan COVID-19 tanis1 almayanlarda, tani
alanlara gore duygusal tiikenme puanlar istatistiksek olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p=0,004). Ruhsal hastalik varligt ve kronik hastalik varligir ile duygusal

tiikenme puani arasinda anlamli bir fark saptanmamaistir (p=0,081), (p=0,215).
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Tablo 21. Birinci Basamak Saglik Kurumu Calisanlariin Bazi Saglik Durumlari Ile Maslach
Tiikenmiglik Olgegi Duygusal Tiikenme Alt Boyutu Puanlarinin Degerlendirilmesi
(15.12.2020 — 28.02.2021, Kirikkale)

p degeri

Duygusal Tiikenme Alt (Mann-
Saghk Durumu (n=360) Boyutu Puam ]

Median, (Min. - Maks.) | Whitney U

Testi)

Ruhsal Olan 14 (6-29) 0081
Hastalik Olmayan 13 (0-35) P
Kronik Olan 14,5 (0-39) 0915
Hastalik Olmayan 12 (0-34) P=5
COVID-19 | Alan 10 (0-32) ~0004
Tamsi Almayan 14 (0-35) P=>

Katilimeilarin pandemi déneminde ¢alisma durumlari ile Maslach Tiikenmislik Olgegi
duygusal tilkenme alt boyutu puanlar1 karsilagtiritlmistir. Buna goére katilimcilarin pandemi
doneminde calistiklar1 yere gore duygusal tiikenme puanlari arasindaki fark anlamlidir
(p<0,001). Yapilan Bonferroni diizeltmesi sonrast 0,017 yeni alfa degerine goére Toplum
Saghg Merkezi'nde ve Aile Saghgi Merkezi'nde calisanlarin 11 Saghk Miidiirliigii'nde
calisanlara gore duygusal tilkkenme puanlar1 yliksek bulunmustur (p<0,001),(p<0,001). Hem
pandemi doneminde aktif gorev alan katilimeilarin hem de anket doldurdugu dénemde aktif
gorev alanlarin, almayanlara gore duygusal tilkenme puanlar1 yiiksek saptanmistir (p<0,001),
(p<0,001). Aktif gorevin siiresi ile duygusal tiikenme puani arasindaki iligkide istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,183). Evde hasta takibi /ila¢ dagitimi, temash /
filyasyon ekibi ve telefonla hasta takibi gibi gorevlerde ¢alisanlarin, ¢alismayanlara gore
duygusal tilkkenme puanlar1 yiiksek bulunmus olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001),
(p=0,023), (p=0,003). Rutin taramalar ve istatistik / organizasyon / koordinasyon goérevinde
calisanlar ile calismayanlar arasinda duygusal tiikenme puanlarinda anlamli bir fark

saptanmamistir (p=0,674), (p=0,673).
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Tablo 22. Birinci Basamak Saglik Kurumu Calisanlarinin Pandemi Do6neminde Calisma

Durumlar1 Ile Maslach Tiikenmislik Olgegi Duygusal Tiikenme Alt Boyutu Puanlarinin
Degerlendirilmesi (15.12.2020 — 28.02.2021, Kirikkale)

Pandemi Doneminde Calisma

Duygusal Tiikenme Alt

_ Boyutu Puam p degeri

Durumlari(n=360) Median, (Min. - Maks.)
Pandemi 11 Saghk Miidiirliigii 9 (0-29)
Doneminde Merkez TSM 13 (0-33) p<0,001**
Calisilan Yer Aile Sagligi Merkezi 14 (0-35)
Pandemi

. . .. | Yapan 14 (0 - 35) -
D(.).nemlnde Aktif Yapmayan 9 (0 34) p<0,001
Gorev
Pandemi

o . .| 1-4ay 14 (0-33)
Doneminde AKGf | o g, 125 (0-31) 0=0,183%*
Gorev Siiresi 9a 15 (0 35)
(n=278) y
Anket
Dolduruldugu Yapan 15 (0 - 35) <0.001*
Donemde Aktif | Yapmayan 10 (0-34) <L,
Gorev
El\{(cllle)lh/alsitlag Yapan 155 (0-33) p=0,001*
dagitim: Yapmayan 12 (0-35)
Temash / Yapan 14 (0-33) ~0.023*
Filyasyon ekibi | Yapmayan 12 (0 -35) p=v.

. Yapan 13,5 (0-24) _ *
Rutin Taramalar Yapmayan 13 (0- 35) p=0,674
Istatistik /

Organizasyon/ | Yapan 11,5 (0-29) ~0.673*
Koordinasyon Yapmayan 13 (0-35) =5,
Telefonla hasta | Yapan 14 (0 - 35) —0.003*
takibi Yapmayan 12 (0-34) P=5,

* Mann-Whitney U Testi, ** Kruskal-Wallis Testi
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4.7. Birinci Basamak Saghk Kurumu Cahsanlarinin Sosyodemografik Ozellikleri, Bazi
Saghik Durumlar1 Ve Pandemi Déneminde Calisma Durumlan Ile Maslach Tiikenmislik
Olcegi Duyarsizlasma Alt Boyutu Puanlarmm Degerlendirilmesi (15.12.2020 —
28.02.2021, Kirikkale)

Katilimeilarmm  sosyodemografik  6zellikleri ile Maslach Tiikenmislik Olgegi
duyarsizlagsma alt boyutu puanlar1 karsilastirilmistir. Cinsiyete gore duyarsizlasma puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadigi saptanmistir (p=0,986). Katilimcilarin yas
gruplarina gore duyarsizlasma puanlar arasindaki fark anlamlidir (p<0,001). Yapilan
Bonferroni diizeltmesi sonrasi 0,017 yeni alfa degerine gore 30 yas ve alt1 katilimcilarin, 31 —
40 yas ve 41 yas ve iusti katilimcilara gére duyarsizlasma puanlart yiiksek bulunmustur
(p<0,001), (p<0,001). Bekar olanlarin evli olanlara gore duyarsizlasma puanlar1 daha yiliksek
olup, istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,004). Meslek gruplarina gore yapilan
analizde gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Yapilan Bonferroni diizeltmesi
sonrast 0,017 yeni alfa degerine gore, hekim grubunun hem idari ve hizmet personeli hem de
hekim dis1 saglik personeli grubuna gore duyarsizlasma puant daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p=0,008), (p<0,001). Toplam calisma yilina gore duyarsizlasma puani arasinda
anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Bonferroni diizeltmesi sonras1 0,005 yeni alfa degerine
gore farkin 1 — 3 y1l caligma siiresine sahip olanlarla, 5 — 10 y1l ve 10 yil iistii ¢aligma siiresine
sahip gruplar arasindan kaynaklandigi saptanmistir. 1-3 yil arasi c¢aligma siiresine sahip
katilimeilarin 5-10 yil ve 10 yil distii ¢alisma siiresine sahip katilimcilara gore duyarsizlagsma
puanlar1 daha yiiksektir (p=0,001), (p<0,001). Katilimcilarin egitim durumu ve aylik gelirleri
ile duyarsizlasma puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir (p=0,225),

(p=0,649).

Birinci basamak saglik kurumu calisanlarinin sosyodemografik 6zellikleri, bazi saglik
durumlar1 ve pandemi doneminde c¢alisma durumlari ile Maslach Tiikenmislik Olgegi
duyarsizlasma alt boyutu puanlarinin karsilagtirilmasina ait bilgiler Tablo 23, Tablo 24 ve

Tablo 25’de verilmistir.
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Tablo 23. Saglik Calisanlarinin Sosyodemografik Ozellikleri ile Maslach Tiikenmislik Olgegi
Duyarsizlagma Alt Boyutu Puanlarmin Degerlendirilmesi (15.12.2020 — 28.02.2021,
Kirikkale)

Duyarsizlasma Alt
Sosyodemografik Ozellikler (n=360) Boyutu Puam p degeri
Median, (Min. - Maks.)
Cinsiyet Kadmn 3(0-17) p=0.986*
Erkek 2 (0-18)
Yas Grupl =30 S <0,001**
as Gruplart | 44 /g 2 (0-18) p<Y,
>41 2 (0-18)
. i 2 (0-18)
Medeni Durum | EVIi =0,004*
Bekar 4 (0-14) P
. Ortaokul mezunu 1 (0-2)
Egitim Lise mezunu 2 (0-17) p=0,216**
Durumu Onlisans / Lisans mezunu 2 (0-18)
Lisans Uistii / Doktora mezunu 4 (0-18)
3000 tl ya da daha az 25 (1-4)
3001 - 4000 tl 3(0-8)
Aylk Gelir 4001 - 5000 tl 2 (0-17) p=0,278**
5001 - 10000 tl 3 (0-14)
10001 tl ve tizeri 3 (0-18)
Hekim 4 (0-18)
E;/IeSIelk Hekim dis1 saglik personeli 2 (0-17) p<0,001**
ruplar Idari ve hizmet personeli 1 (0-10)
lay—1yil 5 (0-11)
Toplam 3yil =5yl 3 (0-11) p<0,001**
Caligma Siiresi | > Y1l —10 1l 3 (0-13)
10 y1l ve tistii 2 (0-18)

* Mann-Whitney U Testi, ** Kruskal-Wallis Testi

Katilimcilardan COVID-19 tanisi almayanlarda, tani alanlara gore duyarsizlagma
puanlari istatistiksek olarak anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur (p=0,022). Ruhsal hastalik
varligi ve kronik hastalik varligi ile duygusal tiikenme puani arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (p=0,709), (p=0,936).

60



Tablo 24. Birinci Basamak Saglik Kurumu Calisanlariin Bazi Saglik Durumlar Ile Maslach
Tiikenmislik Olgegi Duyarsizlasma Alt Boyutu Puanlarinin Degerlendirilmesi (15.12.2020 —
28.02.2021, Kirikkale)

p degeri

Duyarsizlasma Alt Boyutu (Mann-

Saghk Durumu (n=360) Puam ]
Median, (Min. - Maks.) | Whitney U
Testi)

Ruhsal Olan 2 (0-13) 0709
Hastalik Olmayan 2 (0-18) P
Kronik Olan 2 (0-15) 0936
Hastalik Olmayan 2,5 (0-18) P=5
COVID-19 Alan 2 (0-18) ~0022
Tanis Almayan 3 (0-18) =5

Katilimeilarin pandemi déneminde ¢alisma durumlar ile Maslach Tiikenmislik Olgegi
duyarsizlasma alt boyutu puanlari karsilastirilmistir. Buna goére katilimcilarin pandemi
doneminde ¢alistiklar1 yere gore duyarsizlagma puanlari arasindaki fark anlamlidir (p=0,007).
Yapilan Bonferroni diizeltmesi sonrast 0,017 yeni alfa degerine gore Toplum Saglig
Merkezi’nde ve Aile Sagligi Merkezi'nde calisanlarin 1l Saghik Miidiirliigii'nde calisanlara
gore duyarsizlasma puanlar1 yiikksek bulunmustur (p=0,004), (p=0,007). Hem pandemi
doneminde aktif gorev alan katilimcilarin hem de anket doldurdugu donemde aktif gorev
alanlarin, almayanlara gore duyarsizlagsma puanlari yiiksek saptanmigtir (p<0,001), (p=0,002).
Aktif gbrevin siiresi ile duyarsizlagma puani arasindaki iligkide istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir (p=0,514). Evde hasta takibi /ila¢ dagitimi, temash / filyasyon ekibi ve
istatistik / organizasyon / koordinasyon gibi gorevlerde c¢alisanlarin, ¢alismayanlara gore
duyarsizlasma puanlar1 yiiksek bulunmus olup istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001),
(p=0,005), (p=0,023). Rutin taramalar ve telefonla hasta takibi gdrevinde calisanlar ile
caligmayanlar arasinda duyarsizlagma puanlarinda anlaml bir fark saptanmamistir (p=0,622),

(p=0,229).
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Tablo 25. Birinci Basamak Saglik Kurumu Calisanlarinin Pandemi Do6neminde Calisma

Durumlar1 ile Maslach Tiikenmislik Olgegi Duyarsizlasma Alt Boyutu Puanlarinin
Degerlendirilmesi (15.12.2020 — 28.02.2021, Kirikkale)

Pandemi Doneminde Calisma Durumlari

Duyarsizlasma Alt Boyutu

_ Puam p degeri
(n=360) Median, (Min. - Maks.)
Pandemi 11 Saglik Miidiirliigii 2 (0-11)
Doneminde Merkez TSM 3 (0-17) p=0,007**
Calisilan Yer Aile Sagligi Merkezi 3 (0-18)
Pandemi
Doneminde AKktif Xgp?nna an i Eg: 13; p<0,001*
Gorev pmay
Pandemi

. . .| 1-4ay 3 (0-14)
Déneminde Aktf | 5 _g o 25 (0-18) 0=0,514%*
Goreyv Siiresi 92 3 (0 18)
(n=278) y
Anket
Dolduruldugu Yapan 3 (0-18) —0.002*
Donemde Aktif | Yapmayan 2 (0-17) P=L,
Gorev
Evde hasta

o Yapan 4 (0-14)
takibi / Ilac B p<0,001*
dagitim: Yapmayan 2 (0-18)

Temash / Yapan 3 (0-14) ~0.005*
Filyasyon ekibi | Yapmayan 2 (0-18) p=v.

. Yapan 3 (0-11) _ *
Rutin Taramalar Yapmayan 2 (0-18) p=0,622
Istatistik /

. Yapan 4 (0-14)
Organizasyon / B p=0,023*
Koordinasyon Yapmayan 2 (0-18)
Telefonla hasta | Yapan 3 (0-18) 0 229%
takibi Yapmayan 2 (0-17) =5,

* Mann-Whitney U Testi, ** Kruskal-Wallis Testi
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4.8. Birinci Basamak Saghk Kurumu Calisanlarinin Sosyodemografik Ozellikleri, Bazi
Saghik Durumlar1 Ve Pandemi Déneminde Calisma Durumlan Ile Maslach Tiikenmislik
Olcegi Kisisel Basar1 Alt Boyutu Puanlarimin Degerlendirilmesi (15.12.2020 —
28.02.2021, Kirikkale)

Katilimeilarin sosyodemografik ozellikleri ile Maslach Tiikenmislik Olgegi kisisel
basar1 alt boyutu puanlar1 karsilastirilmistir. Buna gore cinsiyet grubunda kadinlarin erkeklere
gore kisisel basar1 puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur
(p=0,048). Katilimcilarin yas gruplarina ve medeni durumlarina gore kisisel basar1 puanlar
arasinda fark saptanmamistir (p=0,086), (p=0,057). Katilimcilarin egitim durumlarina gore,
kisisel basar1 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,025).
Yapilan Bonferroni diizeltmesi sonrasi farkin ortaokul ve doktora / lisansiistii gruplari
arasindan kaynaklandigi saptanmistir. Ortaokul mezunlarinda kisisel basar1 puanlar1 daha
diisiiktiir (p=0,019). Aylik gelirlerine gbre yapilan analizde gruplar arasinda anlamli fark
saptanmistir (p=0,01). Yapilan Bonferroni diizeltmesi sonras1 0,005 yeni alfa degerine gore,
4001-5000 tl ile 10000 tl tstii gelire sahip gruplar arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur.
10000 tl tizeri aylik gelire sahip katilimcilarda kisisel basar1 puani daha yiiksek bulunmustur
(p=0,001). Meslek gruplarma gore yapilan analizde de gruplar arasinda anlamli fark
bulunmustur (p=0,005). Yapilan Bonferroni diizeltmesi sonras1 0,017 yeni alfa degerine gore,
idari ve hizmet personeli grubunun hem hekim hem de hekim dis1 saglik personeli grubuna
gore kisisel basar1 puan1 daha diisiik oldugu saptanmistir (p=0,001), (p=0,003). Katilimcilarin
toplam calisma yilina gore kisisel basari puami arasinda anlamli fark saptanmamistir
(p=0,265).

Birinci basamak saglik kurumu ¢alisanlarinin sosyodemografik 6zellikleri, bazi saglik
durumlar1 ve pandemi déneminde ¢alisma durumlari ile Maslach Tiikenmislik Olgegi kisisel
basar1 alt boyutu puanlarinin karsilastirilmasina ait bilgiler Tablo 26, Tablo 27 ve Tablo 28°de

verilmistir.
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Tablo 26. Birinci Basamak Saglik Kurumu Calisanlarmin Sosyodemografik Ozellikleri ile

Maslach Tiikenmislik Olgegi Kisisel Basar1 Alt Boyutu Puanlarinin Degerlendirilmesi
(15.12.2020 — 28.02.2021, Kirikkale)

Kisisel Basar:1 Alt
Sosyodemografik Ozellikler (n=360) Boyutu Puam p degeri
Median, (Min. - Maks.)
Cinsiyet Kadmn 23 (7-32) p=0.048*
Erkek 21 (3—-32)
<30 20 (8-32) .
Yas Gruplan 31-40 23 (7-32) p=0,086
>41 22 (3-32)
. i 22 (4-32)
Medeni Durum | EVIi =0,057*
Bekar 21 (3-32) P
. Ortaokul mezunu 10 (10 — 10)
Egitim Lise mezunu 20 (3-31) p=0,025**
Durumu Onlisans / Lisans mezunu 22 (4-32)
Lisans iistli / Doktora mezunu 22 (13-32)
3000 tl ya da daha az 26,5 (22 — 29)
3001 - 4000 tl 23 (12 - 26)
Ayhk Gelir 4001 - 5000 tl 21 (3-32) p=0,01**
5001 - 10000 tl 22 (4-32)
10001 tl ve tizeri 25 (10-32)
Meslek Hekim 23 (8-32) ~ .
Grupl Hekim dis1 saglik personeli 22 (4-32) p=0,005
ruplar Idari ve hizmet personeli 18 (3-31)
lay—1yil 23 11-29)
Toplam 3yil-5yil 21,5 (8-30) p=0,265**
Cahsma Siiresi 5 yll —10 yll 22 (9 - 32)
10 y1l ve istii 22 (3-32)

* Mann-Whitney U Testi, ** Kruskal-Wallis Testi

Katilimcilarin bazi saglik durumlari ile Maslach Tiikenmislik Olgegi kisisel basar1 alt
boyutu puanlar1 karsilastirilmistir. Buna gore; ruhsal hastalik varligi, kronik hastalik varligi ve
COVID-19 tanis1 alma durumu ile kisisel basar1 puanmi arasinda anlamhi bir fark
saptanmamistir (p=0,331), (p=0,8), (p=0,875).
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Tablo 27. Birinci Basamak Saglik Kurumu Calisanlariin Bazi Saglik Durumlari Ile Maslach
Tiikenmislik Olcegi Kisisel Basar1 Alt Boyutu Puanlarinin Degerlendirilmesi (15.12.2020 —
28.02.2021, Kirikkale)

p degeri
Kisisel Basar1 Alt Boyutu (Mann-
Saghk Durumu (n=360) Puani _
Median, (Min. - Maks.) | Whitney U
Testi)
Ruhsal Olan 20 (8-32) ~0331
Hastalik Olmayan 22 (3-32) P
Kronik Olan 22 (8-32) 00,8
Hastalik Olmayan 22 (3-32)
COVID-19 Alan 22 (3-32) 0875
Tanis Almayan 22 (4-32) P=5

Birinci basamak saglik kurumu ¢alisanlarinin pandemi déneminde ¢alisma durumlari
ile Maslach Tiikenmislik Olgegi kisisel basar1 alt boyutu puanlari karsilastirilmistir. Buna
gore katilimcilarin pandemi doneminde ¢alistiklar1 yere gore kisisel basar1 puanlar1 arasindaki
fark anlamhdir (p<0,001). Yapilan Bonferroni diizeltmesi sonrast 0,017 yeni alfa degerine
gore Aile Sagligi Merkezi’'nde ¢alisanlarin Toplum Saghg Merkezi’nde ve il Saglk
Midiirligii’nde ¢aliganlara gore kisisel basari puanlart yiiksek bulunmustur (p<0,001),
(p<0,001). Pandemi doneminde aktif gorev alan katilimcilarla, almayanlar arasindaki fark
anlamli degildir (p=0,149). Anket doldurdugu donemde aktif gérev alanlarin almayanlara
gore kisisel basar1 puanlart yiiksek saptanmistir (p=0,002). Aktif gorevin siiresi ile kisisel
bagsar1 puani arasindaki iligkide istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,001).
Yapilan Bonferroni diizeltmesi sonrasi 0,017 yeni alfa degerine gore 1-4 ay calisanlarin, 5-8
ay calisanlara ve 9 ay yani siirekli olarak aktif gorev alanlara gore kisisel basar1 puani diistik
bulunmustur (p=0,002), (p<0,001). Evde hasta takibi /ilag dagitimi, temasli / filyasyon ekibi
ve istatistik / organizasyon / koordinasyon gibi gérevlerde ¢alismayanlarin, ¢aliganlara gore
kisisel basar1 puanlari yliksek bulunmus olup istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,037),
(p=0,012), (p=0,029). Telefonla hasta takibi gorevinde calisanlarin caligmayanlara gore
kisisel basar1 puanlar istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiiksektir (p=0,001). Rutin
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taramalar gorevinde bulunanlar ile bulunmayanlar arasindaki kisisel basar1 puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p=0,705).

Tablo 28. Birinci Basamak Saglik Kurumu Calisanlarinin Pandemi Doéneminde Calisma

Durumlar1 fle Maslach Tiikenmislik Olgegi Kisisel Basart Alt Boyutu Puanlarmin
Degerlendirilmesi (15.12.2020 — 28.02.2021, Kirikkale)

Pandemi Doneminde Calisma Durumlari

Kisisel Basar1 Alt Boyutu

_ Puam p degeri
(n=360) Median, (Min. - Maks.)
Pandemi 11 Saglik Miidiirliigii 21 (3-32)
Doéneminde Merkez TSM 21 (8-32) p<0,001**
Calsilan Yer Aile Saglig1 Merkezi 24 (7-32)
Pandemi

. . . | Yapan 22 (4-32) _
Doneminde Aktif p=149*
Girev Yapmayan 22 (3—-32)
Pandemi

n . . |1-4day 20 (4-32)
Déneminde AKGf | 5 _g 5 22 (11-32) 0<0,001**
Gorev Siiresi 9a 24 (8- 32)
(n=278) y
Anket
Dolduruldugu Yapan 23 (8-32) ~0.002%
Donemde AKktif Yapmayan 21 (3-32) p=C,
Gorev
Evde hasta takibi | Yapan 22,5 (8-32) ~0.037*
/ Tla¢ dagitim Yapmayan 20,5 (3-32) P=5,
Temash / Yapan 21 (4-32) ~0.012%
Filyasyon ekibi Yapmayan 23 (3-32) p=C.

. Yapan 23,5 (4-31) _ *
Rutin Taramalar Yapmayan 22 (3-32) p=0,705
Istatistik /

Organizasyon / Xgp?:a an 5(2) g ~ g;g p=0,029*
Koordinasyon pmay

Telefonla hasta Yapan 23 (8-32) ~0.001*
takibi Yapmayan 21 (3-32) P=5,

* Mann-Whitney U Testi, ** Kruskal-Wallis Testi
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4.9. Birinci Basamak Saghk Kurumu Cahsanlarimin Beck Anksiyete Olcegi Puanlari,
Maslach Tiikenmislik Olcegi Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1 Alt
Boyutlar1 Puanlar arasindaki iliskilerin Degerlendirilmesi (15.12.2020 — 28.02.2021,
Kirikkale)

Katilimcilarin 6l¢eklerden aldiklari puanlarin birbirleri ile iliskileri analiz edilmistir.
Buna gore, Beck Anksiyete Olcegi puani ile; duygusal tiikenme alt boyutu puani arasinda
pozitif yonde orta diizeyde anlaml1 bir korelasyon (r=0,454, p<0,001), Beck Anksiyete Olgegi
puani ile; duyarsizlagsma alt boyutu puani arasinda pozitif yonde diisiik ve ya 6nemsiz diizeyde
anlamli bir korelasyon (r=0,258, p<0,001), Beck Anksiyete Olcegi puan ile; kisisel basar1 alt
boyutu puani arasinda negatif yonde diisilk ve ya 6nemsiz diizeyde anlamli bir korelasyon
(r=-0,217, p<0,001), duygusal tiikenme alt boyutu puani ile; duyarsizlagsma alt boyutu puani
arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir korelasyon (r=0,576, p<0,001), duygusal
tiilkenme alt boyutu puant ile; kisisel basar1 alt boyutu puani arasinda negatif yonde diisiik ve
ya Onemsiz diizeyde anlamli bir korelasyon (r=-0,168, p=0,001) ve duyarsizlagma alt boyutu
puant ile; kisisel basar1 alt boyutu puani arasinda negatif yonde diisiik ve ya 6nemsiz diizeyde

anlamli bir korelasyon (r=-0,180, p=0,001) saptanmustir.

Birinci basamak saglik kurumu calisanlarinin Beck Anksiyete Olgegi puanlari,
Maslach Tiikenmislik Olgegi duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 alt boyutlari

puanlar arasindaki iliskilerin degerlendirilmesine ait bilgiler Tablo 29°da verilmistir.
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Tablo 29. Birinci Basamak Saglik Kurumu Calisanlarinin Beck Anksiyete Olgegi Puanlari ile

Maslach Tiikenmislik Olgegi Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1 Alt

Boyutlart Puanlar1 arasindaki iliskilerin Degerlendirilmesi (15.12.2020 — 28.02.2021,

Kirikkale)
Olcekler Beck"An ksiyete Ti?kli):l%zzazll ¢ Duyarsizlasma | Kisisel Basari
(n=360) Olgegi Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu
Beck Anksiyete ) r=0,454* r=0,258* r=-0,217*
Olcegi p<0,001 p<0,001 p<0,001
e el r=0,454* _ r=0,576* r=-0,168*
Boyutu p<0,001 p<0,001 p=0,001
Duyarsizlasma r=0,258* r=0,576* i r=-0,180*
Alt Boyutu p<0,001 p<0,001 p=0,001
Kisisel Basan r=-0,217* r=-0,168* r=-0,180* i
Alt Boyutu p<0,001 p=0,001 p=0,001

* Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Korelasyon katsayisi r ile ifade edilmektedir;

0,05-0,30 degerleri diisiik veya 6nemsiz korelasyonu; 0,30-0,40 degerleri diisiik orta derecede

korelasyonu; 0,40-0,60 degerleri orta derecede korelasyonu; 0,60-0,70 degerleri iyi derecede

korelasyonu;

miikemmel korelasyonu gostermektedir.

0,70-0,75 degerleri ¢ok iyi derecede korelasyonu;
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada, Kirikkale 11 Saglik Miidiirliigii ve Kirikkale Merkez Toplum Saglig
Merkezi (TSM) ile Kirikkale ili merkez il¢esindeki Aile Sagligi Merkezleri (ASM)’nde
calisan birinci basamak saglik kurumu ¢alisanlarinin, pandemi déneminde anksiyete diizeyleri

ve tilkkenmislik durumlarinin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamast 41,5+£9,1 yil olup, katilimcilarin yarisindan
fazlas1 41 yas ve iizerindedir. Burdur’da 554 saglik calisaninda ve Izmir’de 137 saglik
calisaninda, devlet hastanesi 6rneklerinde yapilan arastirmalarda, bu ¢alismadan farkli olarak
biiyiikk ¢gogunluk 31- 40 yas arasi tespit edilmistir (110,111). Bu durum ¢alismanin yapildigi
ASM, TSM ve Il Saglik Miidiirliigii gibi kurumlarda &zellikle hizmet puani yiiksek olan
nispeten daha tecriibeli ¢alisanlarin gorev almasi ve bu kurumlara yeni mezun saglik
caligsanlarinin daha az atanmasi ile iligkili olabilir. Nitekim ¢alismaya katilan ¢alisanlarin %
75,9’unun mesleki deneyimi 10 yil {izerindedir. Mesleki deneyim yil1 0-5 yil arasinda olan
calisanlarin sikligr ise sadece %12,7 dir.

Calismaya katilanlarin %350,7°si kadindir. Arastirmada kadin calisan sayisinin daha
fazla olmasi hususunda, diinya geneline bakildiginda saglik alaninda kadm istihdami
%70’lerde iken, Tiirkiye’de % 60 kadin istthdam diizeyleri saglanmis olup, bu ¢alisma kadin
istthdam agirligi agisindan diinyanin ve iilkemizin gerisinde kalmakla beraber kadin ¢alisanin
daha fazla olmasi1 konusunda diinya ve iilke geneline benzer profil sergilemektedir (112).
Calismaya katilan c¢alisanlarmin gorev pozisyonlarina bakildiginda %21,6’s1 doktor olup
%350,4’1 hemgire, ebe veya saglik memurudur.

Bu ¢aligmada birinci basamak saglik kurumunda calisanlarin COVID-19 tanis1 alma
durumlart sorgulanmis ve tiim kurumlarda calisanlarin hastaliga yakalanma sikligi %23,9
olarak bulunmustur. Subat 2021°de Saglik Bakan1 Dr. Fahrettin Koca, Tiirkiye’de COVID-19
ile enfekte saglik ¢alisani sayisinin 120 bini gegtigini, her on COVID-19 hastasindan birinin
saglik calisan1 oldugunu belirtmistir. Tiirkiye’deki saglik calisani sayisi diisiiniildiiglinde, o
donemde saglik calisanlarinda pozitifligin yaklasik olarak %11-12 diizeylerinde oldugu
anlagilmaktadir. Ayn1 dénemde Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 438 saglik
caliganinin katildig: bir ¢aligmada saglik calisanlarinda COVID-19’a yakalanma siklig1 9%10,3
olarak bulunmustur (113). Folgueira ve ark. Ispanya’da bir hastanede 578 saglik ¢alisani ile
yaptiklar1 prevelans arastirmasinda ise pozitiflik sikligint %11,2 olarak tespit etmislerdir.
(114). Bu ¢alismada veriler 2021 yilinin Ocak ve Subat aylarinda toplanmis olup, ¢alisanlarin

hastalifa yakalanma sikliklarinin ortalamasit %23,9 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada
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calisanlarin pozitiflik yiizdelerinin Tiirkiye ve diinyadaki hastanede c¢alisan saglik
calisanlarina gore iki kat daha fazla oldugu saptanmigtir. Bu durum bize, hastanede ¢alisan
saglik calisanlarin COVID-19 hastalarina direk bakim vermeleri ve hastane ortaminda bulag
riski acisindan daha yiiksek risk altinda olduklarni diisiindiikleri i¢in, kisisel koruyucu
ekipmanlar1 (KKE) daha yaygin ve daha dogru kullandiklarini diistiindirmiistiir.

Birinci basamak saglik kurumu calisanlarinda sigara igme durumlarina gére COVID-
19 tanisi alma durumlart degerlendirilmis ve sigara icenlerin %15,8’1 (n=24) COVID-19
gecirdigini belirtirken, sigara igmeyenlerin %28’1 (n=83) COVID-19 geg¢irdigini belirtmistir.
Sigara igmeyenlerde COVID-19 tanis1 almanin, sigara igenlere gore anlamli diizeyde daha
fazla oldugu saptanmistir (p=0,004). Ding ve Mandiracioglu’'nun bir Tip Fakiltesi
Hastanesi’nde saglik calisanlarinda yaptigi calismada 6nceden sigara i¢ip sonradan birakmis
olanlarin COVID-19 gecirmis olma siklig1 %26,1 ve istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek
bulunmustur (113). Zhang ve ark. Cin’in Wuhan sehrinde COVID-19 enfeksiyonlu hastalarin
klinik ozelliklerinin degerlendirildigi bir calismada COVID-19 sikliginin daha 6nceden sigara
icip birakanlarda, hala sigara igenlere gore daha fazla oldugu saptanmistir (115). Bununla
birlikte, Vardavas ve Nikitara’nin ¢alismasinin yaymlanmis verilerinden, sigara igenlerin
ciddi COVID-19 semptomlarina sahip olma olasiliginin 1,4 kat ve yogun bakim initesine
yatirtlma olasiligmin yaklasik 2,4 kat daha fazla oldugu anlagilmaktadir (116). Liu ve ark.
Cin’de COVID-19 tanis1 almig 78 hastada yaptiklar1 arastirmada sigara igmeyenlerin i¢enlere
gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha c¢abuk iyilesme gosterdigini
saptamislardir ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizlerinde, sigara icme Oykiisiiniin
hastaligin ilerlemesi igin bir risk faktorii oldugu anlagilmistir (117). Bu ¢alisma ve bazi
caligmalar sigara i¢enlerin COVID-19 hastaligina daha az yakalandigini gosterse de birgok
calisma daha Once sigara Oykiisli olanlarda ve mevcut sigara kullanicilarinda COVID- 19
hastaliginin daha yaygin oldugunu ve daha da Onemlisi sigara icenlerde hastaligin daha
agresif seyrettigini, mortalite oranlarinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (116, 117).
Sigara igen bireylerde, COVID-19 enfeksiyonunun en sik rastlanan semptomlarindan olan
okstiriik, balgam c¢ikarma ve bogaz agris1 gibi semptomlar giinliik hayatta da sikca
goriilmektedir. Bu arastirmada sigara icen calisanlarda COVID-19 tanist alma durumunun
daha diisiik olmast; enfeksiyonu 6zellikle hafif semptomlu gegiren bireylerin siirekli yasadigi
bu semptomlar bir hastalik belirtisi olarak gérmeyip hastaneye gitmeye gerek duymamasi ve

dolayisiyla COVID-19 tanisi almamasindan kaynaklandigini diistindiirmiistiir.
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Katilimcilarin pandemi déneminde galistiklart kurumlara ve bazi ¢alisma diizenlerine
gére COVID-19 tanist alma durumlari degerlendirilmistir. Bu ¢alismada 11 Saglik
Midiirliigii’nde gorev alan katilimcilarin (%31,1), ASM’lerde gorev alan katilimcilara gore
(%16,1) istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla COVID-19 tanisi aldiklart
saptanmistir. Bu durum bize; ASM’de ¢alisanlarin hastalara direk bakim verdikleri i¢in, KKE
kullanimma azami dikkat ettiklerini, ayrica 11 Saghk Miidiirliigii’nde c¢alisanlarin daha
kalabalik odalarda mesai saatleri boyunca bir arada calismalarinin personel arasi bulagsmay1
arttirdigint ve bu sekilde COVID-19’a yakalanan katilimci sayisinin fazla oldugunu
diistindiirmiistiir.

Katilimcilarin pandemi ile miicadelede; temasli/filyasyon ekibi, evde hasta takibi, ilag
dagitim1 gibi aktif gorev alanlar ile geri pozisyonda ¢alisanlar arasinda COVID-19 tanisi alma
durumlan karsilagtirildiginda; aktif gorev almayanlarda COVID-19 tanisinin, aktif gorev
alanlara gore anlamli diizeyde daha fazla oldugu saptanmistir. Bu durum da ayni sekilde aktif
gorev alan personelin bulas riski yiiksek isler yaptigi diisiincesiyle, KKE’1 daha yaygin,
bilingli ve etkin kullandigimi diistindiirmektedir. Ayrica aktif ¢alismayan personelin, mesai
saatleri diginda, kalabalik ortamlarda bulunmasi, sosyal ortamlarda arkadaslari ile zaman
gecirmesi bulas riskini arttirmis olabilir.

Bu calismada birinci basamak saglik kurumu ¢alisanlarmimn Beck Anksiyete Olgegi
puanlarina gore anksiyete diizeyleri incelendiginde; %59,4’ii minimal diizeyde anksiyete,
%22,8’inin hafif, %11,8’inin orta ve %6’sinin siddetli diizeyde anksiyete belirtileri gosterdigi
tespit edilmistir ayrica birinci basamak saglik ¢alisanlarinin Beck Anksiyete Olgeginden
aldiklar1 puanlarin ortalamast 8,4+9,6’dir. Karaaslan’in 2015 yilinda Elazig’da ASM
calisanlarinda yaptign calismada calisanlarinin Beck Anksiyete Olcegi puan ortalamasi
9,148,7 olarak saptanmistir (118). Pandemi doneminden Once yapilan bu galismaya gore
ASM calisanlarinda ki anksiyete diizeyi, pandemi doneminde yapilan bu calismadaki
caliganlara gore azda olsa yiiksek bulunmustur. COVID-19 pandemisi baslamadan hemen
oncesinde; Tiirkiye Bagimlilik Risk Profili Ve Ruh Sagligi Haritas1 2019 Proje Sonug
Raporu’na gore Tiirkiye toplumunun anksiyete belirti puan ortalamasi %9,9’dur. Kirikkale
ilinin anksiyete puan ortalamasi ise %10,0 olarak belirtilmistir (60). Bu c¢alismanin
sonuclarina gore saglik calisanlarinin normal topluma gore belirgin sekilde (%40,6) daha
yiiksek anksiyete diizeylerine sahip olduklar1 goriilmektedir.

Korkmaz ve ark. Tiirkiye’de pandemi hastanesi olarak hizmet veren iki hastanede

sadece COVID-19 hastalarina bakim veren 140 saglik calisani lizerinde yaptiklari ¢aligmada;
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anksiyetesi olmayan katilimci sayisinin 41 (%29), hafif anksiyetesi olan katilimc1 sayisinin 53
(%38), orta diizeyde anksiyetesi olan katilimer sayisinin 28 (%20) ve siddetli anksiyetesi olan
katilimer sayisinin 18 (%13) oldugu tespit edilmistir (119). Tiirkiye’de 2020 Mayis ayinda bir
egitim arastirma hastanesinde saglik calisanlarinda Beck Anksiyete Olcegi kullanilarak
anksiyete diizeylerinin arastirildigi bir ¢alismada, katilimcilarin  %60,5't minimal, %25,5'i
hafif, %8,5'l orta ve %5,5' siddetli anksiyete gosterdigi bildirilmistir (120). Aslaner ve ark.
Kayseri’de 214 Aile hekimi ve diger Aile Sagligi Merkezi personelinin katilimiyla, pandemi
doneminde ASM personelinin kaygi durumlarimi arastirmak tizere gerceklestirdikleri
caligmada; anksiyetesi olmayan katilimci sayisinin 41 (%22), hafif anksiyetesi olan katilime1
sayisinin 53 (%26,2), orta diizeyde anksiyetesi olan katilimci sayisinin 28 (%27,6) ve siddetli
anksiyetesi olan katilimci sayisinin 18 (%24,3) oldugu tespit edilmistir (121). COVID-19’un
Cin’de ortaya ¢iktig1 ilk aylarda, yapilan bir ¢alismada hemsirelerin; %31,5°1 hafif, %7,6° s1
orta ve %2,17’sinin siddetli diizeyde anksiyete gosterdigi bulunmustur (122). Caligmalarin
sonuglar1 incelendiginde; ozellikle COVID-19 hastalarina direk bakim veren saglik
calisanlarinda daha ¢ok olmak iizere, pandemi doneminde saglik calisanlarinin artan is
yiikleri, hayati tehdit eden bir salginda en On safta olmalari, ailelerine ve yakinlaraina
enfeksiyon tagima korkular1 ve stresli is ortamlar1 nedeniyle saglik ¢alisanlarinin bir cogunun
anksiyete belirtileri gosterdikleri gézlenmistir.

Arastirmada katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile Beck Anksiyete Olgegi
puanlart karsilastirilmistir. Buna gore kadin katilimcilarin medyan anksiyete puani 8 iken
erkeklerin 3 olarak bulunmustur. Anksiyete puanlar1 ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmistir. Aslaner ve ark. Kayseri’de 214 Aile hekimi ve diger Aile
Saghigi Merkezi personelinin katilimiyla gergeklestirdikleri ¢alismada; kadin katilimcilarin
Beck Anksiyete Olgegi medyan puani 18, erkek katilimcilarin ki ise 9,5 bulunmus, cinsiyete
gore anksiyete puani arasinda anlamli fark tespit edilmistir (121). Usak’ ta pandemi
doneminde yapilan bir ¢alismada kadin saglik calisanlarinda anksiyete diizeyinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (123). COVID-19 pandemisi siirecinde Kolombiya’da 531 pratisyen
hekim ile yapilan bir calismada ise, kadinlarin daha fazla anksiyete gosterdikleri bulunmustur
(124). Literatiirdeki c¢alismalara uygun olarak bu c¢alismada da, kadmnlarda anksiyetenin
yiiksek ¢ikmasit durumu; anksiyete bozukluklarinin da i¢inde oldugu ruhsal bozukluklarin
sikliginin kadinlarda erkeklere oranla yiiksek goriilmesiyle ilgilidir. Toplumda herhangi bir
tiirde anksiyete bozuklugu sikligi %5-10 olmasina karsin, diinyada hemen her toplumda bu

siklik kadinlarda %15 olarak saptanmistir (125). Saglik calisani olarak gorev yapan
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kadinlarda is hayatinin getirdigi yogun is yiikii, nobetlerin fiziksel ve mental yorgunlugu ve
pandemi ile birlikte daha da artan is stresine ek olarak toplumumuzda ¢ocuk bakiminin ve ev
hayatinin getirdigi bazi sorumluluklarin kadinlarin rolii oldugu yargisi nedeniyle anksiyete
diizeyleri erkeklere gore daha yiiksek saptanmustir.

Bu c¢alismada, medeni durum ile anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamistir. Yas dagilimi ile anksiyete puanlarini karsilagtirdigimizda; 31-
40 yas araligindaki katilimcilarin anksiyete puanlar1 daha yiliksek saptansada yas dagilimi ile
anksiyete puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Bayiilgen ve ark
pandemi doneminde 237 hemsirenin katilimiyla yaptigr c¢alismada, medeni durum ile
anksiyete puani arasinda anlamli fark saptanmamistir (126). Ayni ¢alismada yas faktoriiniin
anksiyete puani ile anlamli fark olusturdugu, 18-25 yas arasindaki personelin daha fazla
anksiyete yasadiklar1 gosterilmistir. Sahin ve Kulaka¢’in Tiirkiye’nin yedi cografi
bolgesinden 385 saglik calisaninin katilimiyla gerceklestirdigi calismada, katilimcilarin
medeni durumu ile anksiyete puanlari arasinda iliski saptanmazken, katilimcilarin yaglari ile
anksiyete puanlari arasinda dogru orantili ve anlamli bir iliski saptanmistir (127). Etiyopya’da
2020 Haziran’inda 305 saglik calisani ile yapilan, COVID-19 iligkili kaygi durumuna etkili
faktorleri arastiran bir ¢alismada, evli olanlarda; bekar olanlara gore ve yasi 30’dan biiyiik
olanlarin daha geng olanlara gére kaygi durumu anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur (128).
Calismalarin sonuglarina bakildiginda medeni durumun ve yas faktoriiniin anksiyete diizeyine
etkisi konusunda farkliliklar goze carpmaktadir. Bu farkliliklarin; ¢alismalarin yapildig: bolge
ya da tlkelerdeki kiiltiirel farkliliklar ile ¢alismalarin yapildigi kurumlarin is diizenlerindeki
farkliliktan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Nitekim hemsirelerde daha gen¢ olanlarin
acil ve yogun bakim servisleri gibi is yiikii daha yogun olan kliniklerde gorevlendirilmesi,
gece mesailerine daha ¢ok geng¢ olanlarin kalmasi geng yastaki hemsirelerin anksiyete
diizeylerinin yiiksek olmasini agiklayabilir. Ote yandan saglk calisanlarm geneli
diisiiniildiigiinde artan yasla beraber COVID-19 hastaliginin daha agir ve daha mortal
seyredebilecegi gergegdi yas ile anksiyete diizeyleri arasindaki dogru orantiy1 agiklayabilir.

Bu calismada katilimeilarin  aylik gelirlerine gore Beck anksiyete puanlar
degerlendirilmis ve daha diisiik gelirli olan katilimecilarin anksiyete puanlari istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir. Yogun is yiikii ve pandeminin getirdigi ek
zorluklarla birlikte bir de ekonomik olarak kisithi biitgeye sahip olan katilimcilarin daha

kaygili olmalar1 beklenen bir durumdur.
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Aragtirmada hekimler, hekim dis1 saglik personeli ile idari ve hizmet personeli
arasinda Beck anksiyete puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmis
olup, hekim dis1 saglik personelinin (hemsire, ebe, saglik memuru, psikolog, diyetisyen)
anksiyete puani daha yiiksek bulunmustur. Hosgor ve ark. saglik calisanlarinda COVID-19’a
bagli anksiyete durumlarini degerlendirdigi ¢alismada meslek gruplari arasinda anksiyete
diizeyinde fark saptanmamistir (123). Oztiirk ve ark. 197 saglik c¢alisanin katilimiyla
yaptiklart caligmada ise hemsire/saglik memurlarinin hekimlere gore daha yiiksek anksiyete
diizeyine sahip olduklari saptanmustir (129). Aslaner ve ark. Aile Sagligi Merkezi’nde
yaptiklar1 calismada da hekim dis1 personelin anksiyete puani hekim olanlara gore daha
yiiksek bulunmustur (121). Ispanya’da salgmnmn zirve doneminde gergeklestirilen bir
aragtirmada saglik calisanlarinda depresyon ve anksiyete belirtilerinin siddeti genel toplum ile
ayn1 bulunurken, orta-ciddi diizeyde anksiyete ve depresyon yayginlig1 genel toplumdan daha
yiikksek olarak saptanmistir. Ayrica saglik calisanlar1 arasinda hemsirelerde anksiyete,
depresyon ve akut stres belirtilerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (130). Bu ¢alismada ve
belirtilen ¢alismalarda, pandemi déneminde saglik ¢alisanlarmin genelinde artan anksiyete
diizeylerinin, hemsire ve saglik memurlarinda daha yogun yasandigi bildirilmistir. Bu durum
diger saglik calisanlarina gore, hemsire ve saglik memurlarinin gérevlerinin hastalar ile daha
cok yiiz yilize ve yakin fiziksel temas kurmayi gerektirmesinden kaynaklaniyor olabilir.
Ayrica Ozellikle hemsire pozisyonunda calisanlarin daha ¢ok kadin olmasi ve kadinlarda
anksiyetenin daha sik goriiliiyor olmasi da bu meslek grubunda anksiyete diizeylerinin daha
yiiksek olmasint aciklayabilir.

Mevcut caligmada katilimcilardan herhangi bir kronik hastaliga sahip olanlarin
olmayanlara gore, ailelerinde COVID-19 tanis1 almis birey olanlarin, olmayanlara gére Beck
Anksiyete Olgegi puanlari istatistiksel olarak anlamli fark olusturacak sekilde daha yiiksek
saptanmigtir. Bunun yaninda, katilimcilarin mesleki deneyim yili ve kendilerinin COVID-19
tamis1 alma durumlar1 ile Beck Anksiyete Olgegi puanlart arasinda anlamli fark
saptanmamistir. Calisma bulgulari, kronik hastalik varligi ve anksite diizeyi yiiksekligi
acisindan Bakioglu ve ark. yaptigi ¢alisma ile uyumludur (131). Havlioglu ve Demir’in
yaptig1 ¢alismada da bu ¢aligmanin bulgularina benzer olarak mesleki deneyim yilinin artist
ile Beck Anksiyete Olgegi puanlari arasinda anlamli fark saptanmamustir (132). Bunun
yaninda, Hosgdr ve ark. yaptigi ¢alismada mesleki deneyim yili, 10 yilin iizerinde olan
katilimcilarda anksiyete diizeyinin daha yiiksek saptandigi belirlenmis ve COVID-19 tanisi

alan ve kronik hastaliga sahip olanlarin anksiyete diizeylerininin etkilenmedigi saptanmistir
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(123). Bu baglamda mevcut ¢alisma bulgularinin, literatiir ile ortiisen ve Ortiismeyen yonleri
oldugu belirtilebilir. Bu farkliliklarin,  c¢alismalarin, farkli kurumlar ve sehirlerde
yapilmasindan, ayrica is dinamiklerinden ve gorev tanimi farkliliklarindan kaynaklanabilecegi
distiniilmistiir. Calismada kronik hastaligi olan bireylerin daha yiiksek anksiyete seviyelerine
sahip olmalari; hastaligin yasli ve ek hastaligi olan bireylerde daha agir seyrettigi gercegi goz
ontine alindiginda dogal bir durum olarak agiklanabilir.

Bu calismada birinci basamak saglik kurulusu olarak degerlendiren 1l Saglik
Miidiirliigii, Toplum Saghgr Merkezi ve Aile Saghigi Merkezi’nde gorev alan katilimcilarin
calistig1 kurumlarina gore, pandemi doneminde filyasyon ekibinde bulunma, temaslh takibi,
evde hasta takibi-ilag dagitimi, taramalara katilma ve telefonla hasta takibi yapma gibi
pandemi déneminde aktif gorev almalari ile Beck Anksiyete Olgegi puanlari
degerlendirilmistir. Gorev yapilan kurum ile anksiyete puani arasinda anlamli fark oldugu
saptanmistir. Buna gore pandemi doneminde Toplum Sagligi Merkezi’'nde gorev yapan
katilimcilarin anksiyete puanlari, Il Saglik Miidiirliigii’nde katilimcilarin puanlarma gére daha
yiiksek saptanmistir. Ayni sekilde pandemi doneminde aktif gorev olarak evde hasta takibi-
ilag dagitimi ve temasli-filyasyon ekibinde gorev alanlarin, gérev almayanlara gore anksiyete
puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir. Literatiirde birinci basamak saglik
kurumlar arasinda ve filyasyon ekiplerinde gorev alanlar ile almayanlar arasinda anksiyete
diizeyi arasindaki iligkiyi irdeleyen herhangi bir ¢alisma bulgusuna erisilmemis olsa da,
pandemi ile miicadelede on cephede ¢alisan saglik calisanlari ile daha geri planda gorev alan
katilimeilar arasindaki anksiyete diizeylerini arastiran ¢alismalar mevcuttur. Meo ve ark.
cogunlugunun birinci basamak saglik kurumu ¢alisanlarindan olusan 1678 saglik ¢alisaninin
katilimiyla gerceklestirdikleri calismada 6n saflarda ¢alisanlarda anksiyete diizeyi geri planda
caliganlara gore daha yiiksek tespit edilmistir (133). Cai ve ark. yaptig1 ¢alismada 534 6n
saflarda pandemiyle miicadele eden saglik personelinde COVID-19 ve kaygmin psikolojik
iligkisini arastirtlmis ve on saf saglik c¢alisanlarmin daha fazla kaygi yasadiklari tespit
edilmistir (134). Bu calismalarin sonuglarina gore yiiksek riskli birimlerde gorev yapan 6n
saflardaki ¢alisanlarin, ruh sagliklarinin, gorevlerini diisiik riskli ortamlarda yapan calisanlara
gore daha kétii oldugunu isaret etmektedir. On saflardaki saglik galisanlari, psikolojik olarak
zayiflatici olabilen artan is yliklerine ek olarak, enfekte olma ve enfeksiyonu ailelerine yayma
konusunda daha biiyiik risk altindadir. Bu nedenle pandemi ile miicadelede aktif gorev alan,
on cephede calisan personelin fiziksel ve mental olarak daha yipratici bir is hayatina sahip

olmalar1 buna baglh olarak da yiiksek anksiyete diizeylerinin olmas1 dogal bir sonugtur. Bu
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sonuglara paralel olarak, bu ¢alismada Toplum Sagligi Merkezi’nde gorev yapan personelin
anksiyete diizeylerinin daha yliksek olarak saptanmasi; filyasyon ekibi, temasl takibi gibi
hasta ile uzun siire temas edilmesini gerektiren gorevlerin bu kurumda Ki ¢alisanlar tarafindan
yapilmasi ile agiklanabilir.

Bu calismada COVID-19 salgmi silirecinde gorev yapan saglik calisanlarinin;
sosyodemografik Ozellikleri, bazi saglik durumlart ve pandemi doneminde ¢alisma
diizenlerine gére Maslach Tiikenmislik Olcegi kullanilarak tiikenmislik durumlar
degerlendirilmistir. Saglik ¢alisanlari, is yiikiinlin fazla olmasi, vardiyali ve ndbet usulii is
diizenleri, stres ve yorgunluk gibi etkenler sebebiyle tiikenmisligin en sik goriildiigli meslek
gruplarindan biridir. Bununla birlikte pandemilerin, saglik c¢alisanlarinda tiikkenmislik
sendromu goriilme sikligini arttirdigi tahmin edilmektedir (135). Tiikenmislik {izerine
cevresel ve bireysel nedenler olmak iizere etki eden pek cok faktér bulunmaktadir. Bu
faktorlerin basinda; cinsiyet, yas, karakter yapisi, medeni durum, meslek, ekonomik durum,
caligma ortami, vardiyali ¢alisma durumu, haftalik ¢aligma siiresi, sigara ve alkol kullanimu,
uykusuzluk problemleri yer almaktadir (83,84).

Aragtirmada katilimcilarin cinsiyetlerine gore Maslach Tiikenmislik Olgegi’nden
aldiklart puanlar degerlendirildiginde kadinlarin duygusal tiikenmislik ve kisisel basari
puaninin erkeklere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir ve bu farklilik istatistiksel olarak
anlamhdir. Duyarsizlasma puanlar1 arasinda ise cinsiyete gore anlaml fark saptanmamustir.
Kutlu’nun yaptigr bir meta analiz ¢aligmasinda, kadinlarin duygusal tiikenme agisindan,
erkeklerin ise duyarsizlasma ve kisisel basar1 eksikligi agisindan daha fazla tiikkenmislik
gosterdigini tespit edilmistir (136). Ankara’da birinci basamak saglik kurumunda gorev yapan
252 saghk c¢alisaninin katilimiyla gergeklestirilen bir calismada kadin katilimcilarin erkek
katilimcilara gore duygusal tiikkenme diizeylerinin daha fazla oldugu, duyarsizlagsma ve kisisel
basar1 acisindan ise cinsiyete gore fark olmadigi saptanmustir (137). Ispanya’da saglik
calisanlarinda yapilan bir bagka ¢alismada da kadin katilimcilarin erkeklere gore daha yiiksek
tikenmislik yasadiklar1 ortaya konulmustur (138). Serik ve ark. 2014 yilinda Sakarya’da aile
hekimlerinin tiikenmislik diizeylerini arastirdiklar1 aragtirmada da kadinlarin erkeklere gore
bekarlarin da evli olanlara gore duygusal tilkenme diizeyleri daha yiiksek saptanmistir (139).
Pandemi doneminde saglik calisanlarinda yapilan baska bir arastirmada ise kadin ve erkek
katilimeilar arasinda tiikkenmislik puanlari arasinda anlamh fark saptanmamistir (140).
Arpacioglu ve ark. pandemi doneminde 368 saglik calisaninin katilimiyla gerceklestirdikleri

caligmada da cinsiyete gore duygusal tilkenme ve kisisel basar1 puanlar1 arasinda anlamli fark
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saptanmamis olup, erkek katilimcilarda duyarsizlasma puanlarin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu saptanmugtir (141). Literatiirde kadin ve erkeklerin tiikkenmislik durumlar1 arasinda
fark olmadigin1 gosteren ¢alismalar olsa da, bircok calismanin sonuglarna gore kadinlarin
duygusal tiikenme diizeylerinin, erkeklerin ise duyarsizlasma diizeylerinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bu durumu; kadin ve erkeklerin kisilik yapilari, toplum tarafindan
cinsiyete yiiklenen roller, is hayatinin ve ¢alisma ortamimin getirdigi sorumluluklar ve 6zel
hayattaki roller ile agiklamak miimkiindiir.

Katilimeilarmn  yas gruplart ile Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin alt boyutlari
degerlendirilmis ve 30 yas ve altinda olan katilimcilarin 30 yas tizerinde olan katilimcilara
gore duygusal tilkenme ve duyarsizlasma diizeylerinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Kisisel basar1 puani ile yas faktorii arasinda ise anlamli fark saptanmamustir.
Kosan ve ark. yaptigi bir arastirmada, 25 yas altindaki hekimlerin duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma puanlarinin 25 yas lstlindeki diger hekimlere gore anlamli olarak daha yiiksek
ve kisisel basar1 puanlarinin anlaml olarak daha diisiik oldugunu bulmustur (142). Ispanya’da
yapilan aragtirmada, 20-30 yas araliginda olan saglik calisanlarinin, 30 yas iizerindeki saglik
calisanlarina gore daha yiiksek diizeyde tiikenmislik sendromu riskine sahip oldugu
bildirilmistir (138). Pandemi siirecinde yapilan bir arastirmada ise duygusal tilkenme ve
duyarsizlagsma diizeyleri ile yas faktorii arasinda anlamli bir iligki saptanmazken, kisisel basari
puaninin 30 yas alt1 saglik ¢alisanlarinda, 40 yas iistii katilimcilara goére daha ytliksek oldugu
saptanmistir (140). Bu arastirmadaki sonuglarin literatiir ile genel anlamda paralellik
gosterdigi sOylenebilir. Daha geng yaslardaki saglik calisanlarin daha yiiksek duygusal
tilkenme ve duyarsizlasma diizeylerine sahip olmasi; meslege yeni baslayanlarin daha yogun
fiziksel gilic gerektiren islerde gorevlendirilmesi, gece vardiyalarinda daha ¢ok gorev almalari
ve is hayatinda goriilebilen mobbing uygulamalarina daha fazla maruz kalmalarindan
kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmada katilimcilarin medeni durumlarina gére Maslach Tiikenmislik Olgeginden
aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde bekar olanlarin duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma
puaninin evli olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir ve bu farklilik istatistiksel
olarak anlamlidir. Kisisel basar1 puanlar1 arasinda ise medeni duruma gore anlamli fark
saptanmamuistir. Arpacioglu ve ark. pandemi siirecinde yaptiklar1 calismada, saglik
calisanlarindan bekar olanlarin evli olanlara gore duygusal tiikenme diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu, duyarsizlasma ve kisisel basar1 puanlarinda anlamli bir fark olmadigim

bulmuslardir (141). Hosgor ve ark. COVID-19 doneminde saglik ¢alisanlariin tiikenmislik
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durumlarini arastirdiklar1 arastirmada; katilimcilarin medeni durumlan ile duygusal tiikkenme,
duyarsizlasma ve kisisel basar1 puanlari arasinda fark olmadigi saptanmistir (143). Saglik
caligsanlarinda tiikenmislik durumunun arastirildigi bir bagka aragtirmada da katilimcilarin
medeni durumu ile Maslach Tiikenmislik Olgegi alt gruplari arasinda anlamli fark tespit
edilmemistir (144). Calismalardan medeni durum ile tiilkenmislik diizeyi arasinda iliski
olmadigimi gosterenler olsa da, bu konuda genel kani bekarlarin ve bosanmis ya da dul
olanlarin evli olanlara gore daha fazla tilkenmislik yasadiklarini gostermektedir (88). Bu
caligmanin sonuglar1 da bu yonde paralellik géstermektedir. Bekarlarin evli olanlara gore daha
fazla tiikenmislik yasamalari, yanlizlik duygusuna ek olarak, bekarlarin genel olarak daha
geng yaslarda olacag diistintildiigiinde yas faktorii ile de iliskili olabilir. Ayrica evli olanlarin
goreceli olarak daha diizenli yasamalar1 ve sosyal hayatlarinin daha fazla olmasinin
tilkenmislik riskini azaltacag: diistiniilmiistiir.

Katilimeilarin egitim durumu ile Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin alt boyutlar:
degerlendirilmis ve lisansiistii egitim seviyesine sahip olanlarin, ortaokul ve daha diisiik
egitim seviyesinde olan katilimcilara gore kisisel basart puanit daha yiiksek bulunmustur.
Egitim seviyesi ile duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlart arasinda anlamli fark
saptanmamistir. Pandemi doneminde yapilan bir aragtirmada da bu arastirmaya benzer sekilde
saglik calisanlarinda lisans diizeyinde egitim seviyesine sahip olanlarin kisisel basar1 puani
anlaml olacak sekilde daha yiiksek bulunmus, katilimcilarin egitim seviyesi ile duygusal
tiikenme ve duyarsizlasma puanlari arasinda ise anlamli fark saptanmamustir (140). Yakut ve
ark. yaptigi calismada ise saglik ¢alisanlarinin egitim durumlar ile Maslach Tiikenmislik
Olgegi’nin alt boyutlari arasinda anlamli fark olmadig1 bulunmustur (144).

Meslek gruplarina goére Maslach  Tiikenmislik Olgegi’nin  alt  boyutlar:
degerlendirildiginde idari ve hizmet personelinin, hekim ve hekim dis1 saglik personeline gore
duygusal tiikenme ve kisisel basar1 puanlarmin daha diisiik oldugu bulunmustur.
Duyarsizlagma puaninda ise hekim grubunun, diger meslek gruplarina gére puanlari anlaml
diizeyde yiiksek saptanmistir. Pandemi siirecinde yapilan bir arastirmada hekim ve dis
hekimlerinin duygusal tiikenme diizeylerinin diger saglik c¢alisanlarmma gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Ayn1 ¢aligmada meslek gruplari arasinda duyarsizlagsma ve kisisel basari
puanlar1 arasinda fark olmadigi saptanmistir (140). Bir meta analiz ¢alismasinda ise, meslek
gruplarina gore tiikenmislik incelendiginde hemsirelerin hekimlere goére daha fazla duygusal
tikenmislik diizeyine sahip olduklar1 saptanmistir (136). Samsun’da pandemi déneminde

yapilan bir calismada hemsirelerin hekimlere gore hem duygusal tilkenme hem de
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duyarsizlasma yoniinden daha fazla tiikenmislik yasadiklar1 saptanmistir. Aymi ¢alismada
kisisel basar1 acisindan fark tespit edilmemistir (145). Ispanya’da pandemi siirecinde yapilan
bir aragtirmada, koronaviriis ile miicadelede 6n safta ¢alisan hekim ve hemsirelerin diger
saglik calisanlaria gore tilkenmislik sendromu riskinin iki kat daha fazla oldugu bulunmustur
(138). Kaya ve ark. birinci basamak saglik c¢alisanlarinda yaptiklart c¢alismada ise
katilimcilarin meslekleri ile Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin alt boyutlar1 arasinda anlamli
fark saptanmamistir (137). Calismalara bakildiginda o6zellikle hastanelerde calisan saglik
calisanlarindan hekim ve hemsirelerin daha yiiksek tiikenmislik sendromu riskiyle karsi
karstya oldugu goriilmektedir. Ozellikle pandemi donemiyle birlikte artan is yiikii ve stresi ile
daha agir sartlarda calismak zorunda kalan saglik ¢alisanlarinin tiikenmiglik diizeylerinin daha
yiiksek seviyelere ¢ikacagi ongoriilmektedir.

Bu arastirmada katilimcilarin kronik hastalik durumlart ve COVID-19 tanis1 alma
durumlari ile Maslach Tiikenmislik Olgeginden aldiklari puanlar degerlendirildiginde; kronik
hastalik durumunun duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 puanlarinda anlaml
fark olusturmadigi goriilmiistiir. Buna karsin COVID-19 tanisi almayan katilimcilarda, tani
alan katilimcilara gore beklenmedik sekilde duygusal tilkenme ve duyarsizlagsma puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli ve daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kisisel basari puan ile
COVID-19 tanist alma durumu arasinda anlamli fark bulunmamistir. Yapilan bir ¢calismada
saglik calisanlarinin kronik hastalik durumlari ve COVID-19 tanisi alma durumlart ile
tikenmislik durumlari arasinda fark olmadigi saptanmugtir (138). Tiirkili ve ark. pandemi
doneminde 146 aile hekiminin katilimiyla gerceklestirdikleri arastirmada kronik hastalik
durumu ile tilkenmislik diizeyi arasinda anlamli fark saptanmazken, COVID-19 tanis1 almis
aile hekimlerinin duyarsizlagsma diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu saptanmistir (146). Hosgdr ve ark. yaptigr caligmada ise katilimcilarin COVID-19
tanist alma durumlar ile tilkenmislik durumlar1 arasinda anlamli fark tespit edilmemistir
(143). Bu ¢alismada COVID-19 tanist alan katilimeilarin duygusal tilkenme ve duyarsizlagsma
puanlarinin tan1 almayanlara gore istatistiksel olarak daha diisiik olmasi—beklenmeyen bir
sonug olarak degerlendirilebilir. Caligmada veri toplandig1 donemde COVID-19 tanis1 aldigini
belirten katilimcilar hastaligin aktif doneminde olmayip, hastalii ve karantina siirecini
atlatmis ve igsine donmiis katilimcilardir. Bu yiizden; bu sonucun, hastalig1 atlatarak iyilesmis
olan katilimcilarin, hastaligin istesinden gelmis olma diisiincesine sahip olmalarindan

kaynaklandig diistiniilmiistiir.
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Aragtirmada katilimcilarin pandemi doneminde c¢alistiklar1 kurum ile Maslach
Tiikenmislik Olgegi’nden aldiklar1 puanlar degerlendirildiginde ASM ve TSM de gérev alan
katilimeilarm duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma puammin 11 Saglik Miidiirliigii’'nde
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir ve bu farklilik istatistiksel olarak
anlamhdir. Kisisel basar1 puanlar karsilastirildiginda da ASM katilimcilarinin - diger
kurumlarda calisanlara gére anlamli ve daha yiiksek kisisel basar1 puanlarina sahip olduklari
belirlenmistir. Pandemi siirecinde aktif gorev alanlarin daha c¢ok TSM kadrosundaki
katilimcilarin olmast ve ASM c¢alisanlarinin direk olarak hasta bakimi yapmalari bu
sonuclarin ortaya ¢ikmasinda ki nedenler olarak diisiiniilmiistiir.

Arastirma kapsaminda sorgulanan ve pandemi siirecinde aktif gorev aldigini belirten
katilimcilarin aktif gérev almayanlara gére duygusal tiikkenme ve duyarsizlagsma puanlarinin
anlamli ve yliksek oldugu saptanmustir. Aktif gorev alan ile almayan katilimcilar arasinda ise
kigisel basari puani arasinda anlamli fark saptanmamistir. Aktif gorev olarak evde hasta
takibi/ila¢ dagitimi, temasli/filyasyon ekibi ve telefonla hasta takibi gibi gorevlerde yer alan
katilimcilarin duygusal tiikenme puanlari anlamli ve yiiksek saptanmistir. Duyarsizlasma
puanlarina bakildiginda evde hasta takibi/ilag dagitimi, temash/filyasyon ekibi ve
istatistik/organizasyon/koordinasyon gorevlerinde yer alanlarin istatistiksel olarak anlamli
daha ytiksek duyarsizlagsma diizeylerine sahip olduklar1 belirlenmistir. Evde hasta takibi/ilag
dagitim1 ve telefonla hasta takibi yapan katilimcilarin kisisel basar1 puanlari yapmayanlara
gore daha yiiksekken, temasli/filyasyon ekibi ve istatistik/organizasyon/koordinasyon
gorevlerinde yer alanlarin kisisel basar1 puanlar1 bu gorevlerde yer almayanlara gére anlaml
olarak daha diisiik oldugu saptanmistir. Aile hekimlerinde yapilan bir ¢alismada hekimlerin
COVID-19 hastalar1 ile temas sikligi arttikga duygusal tiikkenmislik ve duyarsizlasma
oranlarmin arttigr saptanmistir (146). Pandemi doneminde yapilan bir baska caligmada da
COVID-19 hastalarina bakim veren saglik ¢alisanlarinda duygusal tiikenme ve duyarsizlasma
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (140). Arpacioglu ve ark. yaptig1 calismada
pandemi doneminde 6n safta calisan saglik personelinde daha yiiksek tiikenmislik yasandigi
belirtilmistir (141). Torrente ve ark. yaptiklari arastirmada, bu arastirmaya benzer sekilde
pandemide On safta gorev alan saglik ¢alisanlarmin yiliksek diizeyde duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma gosterdigi ancak kisisel bagsar1 alt 6l¢eginde dnemli bir farkin saptanmadigini
bildirmistir (138). Diinyada pandemi siirecinden ilk ve en ¢ok etkilenen iilkelerden Italya’da
yapilan bir calismada da COVID-19 hastalarina bakim veren saglik calisanlarinda diger
servislerde calisanlara gore daha yiiksek duygusal tikenme g6zlendigi bildirilmistir (147). Bu
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arastirmadan elde edilen sonuglar, literatiirde ki arastirmalar ile paralellik gostermektedir.
Pandemi siireci, lilkemizde ilk vakanin goriildiigli tarihten itibaren saglik kurumlarinda is
diizeninde biiyiik degisikliklere neden olmus, bir¢ok saglik c¢alisaninin is yiikiinde artig
olmustur. Bu donemde saglik calisanlar1 daha ¢ok hastaya, daha zor sartlarda hizmet vermek
durumunda kalmistir. Bunlara ek olarak hastalifin bilinmeyen dogasi ve heniiz etkinligi
kanitlanmis bir tedavinin olmamasi ile yliksek bulastiricilik oranlari saglik c¢alisanlarinda
fiziksel ve psikolojik etkilenmeyi arttiran faktorler olarak sayilabilir. Bu siiregte 6zellikle 6n
saflarda c¢alisan saglik calisanlariin ailelerine ve yakinlarina enfeksiyon etkeni tasima
korkusu; izolasyon, evden ayrilma gibi 6nlemleri beraberinde getirmis ve saglik ¢alisanlarinin
sosyal hayatlari da olumsuz etkilenmistir. Biitiin bunlar diistiniildiigiinde 6zellikle pandemi
stirecinde aktif gorev alip On saflarda ¢alisan saglik ¢alisanlarinin yiiksek diizeyde duygusal

tiilkenme ve duyarsizlasma yasamalari1 kaginilmaz bir durum olarak diistintilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Birinci basamak saglik kuruluslarinda calisan saglik personelinden;

Arastirmaya 448 (%76) calisan katilmistir.

Arastirmaya katilanlarin  9%50,7°si kadm, % 82,11 evli ve yas ortalamalari
41,5+9,1°dir.

Katilimcilarin =+ %2,0’si  uzman hekim, %19,6’s1 pratisyen hekim, % 27,0’si
hemsire/ebe, % 23,4’1 saglik memuru, % 13,2’si memur, %35,1°1 hizmet personeli ve
% 9,7°st diger (dis hekimi, diyetisyen, psikolog, eczaci, tekniker, isci, sofor, tibbi
teknolog, avukat) meslek gruplarinda ¢alismaktadir.

Katilimeilarin % 33,9’u sigara icmektedir. Sigara icenlerin % 2,7’si sigarayr COVID-
19 salgin1 basladiktan sonra igmeye basladigini belirtmistir. Sigaranin zararlarinin
farkindalig1 i¢in egitim programlari olusturulmalidir.

Katilimeilarinin % 23,9’u COVID-19 tanis1 aldigini belirtmistir. Ailesinde COVID-19
tanist alan saglik ¢alisan1 siklig1 ise % 35,0’dir.

Katilimcilarimin % 62,1°1 pandemi doneminde aktif gorev aldigimi belirtmistir. Aktif
gorev alan katilimcilarin % 13,8’1 evde hasta takibi/ilag dagitimi, % 19,9’u
temasli/filyasyon ekibi, % 5,8’1 rutin taramalar, % 9,4’u
istatistik/organizasyon/koordinasyon ve % 39,7’si ise telefonla hasta takibi gibi
gorevler aldigini belirtmistir.

Pandemi doneminde aktif gorev alanlarin COVID-19 tanis1 alma sikliklar1 %20,1 iken,
aktif gorev almayip arka saflarda calisanlarin COVID-19 tanist alma sikliklari
%30,0’dur. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. Bu beklenmedik durumun biiytik
oranda aktif gorev alan katilimcilarin risk algisindaki artistan dolayr KKE’yi en dogru
ve en uygun sekilde kullanimindan kaynaklandig: diigiiniilmiistiir. KKE kullaniminin
oneminin ve faydalarinin farkindaligr i¢in egitim programlari olusturulmali, 6zellikle
birden fazla kisinin bulundugu ofis ortaminda maske ve mesafe kurallarina
hassasiyetle uyulmasi konusunda diizenli kontroller ve hatirlatici bilgilendirme
toplantilar1 diizenlenmesi uygun olacaktir.

Beck Anksiyete Olgegi sonuglarina gére, katilimcilardan %59,4’iiniin anksiyetesi
olmayip, %22,8’1 hafif diizeyde anksiyete, %11,8’1 orta diizeyde anksiyete ve % 6,0’s1
siddetli diizeyde anksiyete belirtileri gdstermektir.
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Kadm katilimcilarin Beck Anksiyete Olgegi medyan puani sekiz iken, erkek
katilimcilarinki ti¢’tiir. Fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Hekim dis1 saglik personelinin Beck Anksiyete Ol¢egi medyan puani alt1 iken, hekim
grubu ile idari ve hizmet personeli gruplarmin her ikisininde puani dort’tiir. Fark
istatistiksel olarak anlamlidir.

Kronik hastalig1 olan katilimeilarin Beck Anksiyete Olcegi medyan puani sekiz iken,
hastalig1 olmayanlarin ki dort’tiir. Fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Ailesinde COVID-19 tanis1 alan birey olan katilimcilarin Beck Anksiyete Olgegi
medyan puani on iken, olmayanlarin ki bes’tir. Fark istatistiksel olarak anlamlidir.
Katilimeilarin kendilerinde COVID-19 tanis1 alma durumlart ile anksiyete diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

Pandemi doneminde aktif gorev olarak evde hasta takibi/ilag dagitimi yapan
katilimcilarin Beck Anksiyete Olgegi medyan puani sekiz iken, bu gérevde galismamus
olanlarinki bes’tir. Temasli/filyasyon ekibinde katilimcilarin Beck Anksiyete Olgegi
medyan puani on iken, bu gorevde ¢alismamis olanlarinki bes’tir. Her iki gruptada
fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Kadin katilimcilarin duygusal tiikenme ve kisisel basari puanlari erkeklere gore
anlamli olarak daha yiiksek iken, duyarsizlasma puani ile cinsiyet arasinda anlamli
fark yoktur.

Bekar olanlarin evli olanlara gére, otuz yas Ve altinda olanlarinda otuz yas iizeri olan
katilimcilara gore duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlar1 anlamli olarak daha
yiiksektir. Bu gruplarda kisisel basar1 puanina gore anlamh fark yoktur.

Idari ve hizmet personelinin duygusal tiikenme ve kisisel basar1 puanlari hekim ve
hekim dis1 saglik personeline gore anlamli olarak daha diisiiktiir. Hekim grubunun
duyarsizlasma puanlari ise diger iki meslek grubuna goére anlamli olarak daha
yiiksektir.

TSM ve ASM’de ¢alisanlarin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlar il Saglik
Midiirliigii’nde calisanlara gore anlamli olarak daha yiiksektir. ASM’de ¢alisanlarin
kigisel basar1 puanlart TSM ve il Saglik Miidiirliigii’nde calisanlara goére anlamli
olarak daha yiiksektir.

Pandemi stirecinde aktif gorev aldigimi belirten katilimcilarin duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma puanlar1 aktif gérevde yer almayan katilimcilara gore anlamli olarak

daha yiiksektir. Kisisel basar1 puaninda ise anlamli fark yoktur.
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Bu arastirma sonuglarina gore;

Pandemi siirecinde saglik hizmetlerinin etkin ve kaliteli bir sekilde devam etmesi,
saglik calisanlarinin hem fiziksel hem de ruhsal agidan iyilik halinde olmalar ile
dogrudan iligkilidir. Bu nedenle katilimcilarin bedensel sagliklarini korumak igin;
uygun mesai saatleri, limiti agmayacak sekilde haftalik ¢alisma saatleri belirlenmeli ve
uygun calisma ortami saglanmalidir.

COVID-19 enfeksiyonunda ozellikle 6n safta calisanlar olmak iizere tiim saglik
caligsanlara yeteri miktarda tam donanimli KKE saglanmali ve KKE’nin en dogru ve
en etkin sekilde kullanimina dair egitimler verilmeli, katilimcilarin KKE kullanimi
belli periyotlar ile denetlenmelidir.

Saglik calisanlarina pandemi siireci ile ilgili siirekli gilincellenen bilgiler konusunda
yeterli sayida ve nitelikli egitimler verilmelidir.

Pandemi siirecinin zorluklarina bagli olarak 6n saflarda ¢alisanlar basta olmak iizere
saglik calisanlarinda ortaya ¢ikmasi olasi anksiyete bozuklugu ve tlikenmislik
sendromu gibi ruhsal bozukluklarin erken donemde tespiti ve ilerlemesinin dnlenmesi;
risk faktorlerinin tespit edilip gerekli miidahalelerin erken donemde hayata
gegirilebilmesi ve ihtiya¢ duyanlara psikolojik destek verilmesi son derece 6nemlidir.
Meslegin ilk yillarinda olan ve 30 yas altinda olan katilimcilarin daha fazla duygusal
tiikkenme ve duyarsizlasma diizeylerine sahip olduklar1 goriilmiistiir. Ozellikle geng ve
tecriibesiz katilimcilarin fiziksel ve mental olarak daha yogun is gilicii gerektiren
islerde calistirilmalart 6nlenmelidir. Tiim ¢alisanlarin is giicline katilimi saglanmali ve
uygun ¢alisma sartlarinda is hayatlarini siirdiirmelerini saglanmalidir.

Pandemi siirecinin getirdigi zor calisma sartlarinin ve agir is yiikiiniin  bazi
calisanlarin ya da tek bir kurumdaki calisanlarin yiliklenmesini 6nlemek ve is yiikiiniin
tim saglik personeline homojen dagilimini saglamak i¢in kurumlar arasinda

personellerin rotasyon yapmalar1 saglanmalidir.
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EKLER

EK 1. Anket Formu ve Olcekler

Pandemi Doneminde Birinci Basamak Saghk Cahisanlarinda Anksiyete Diizeyi ve
Tiikenmislik Durumu Degerlendirilmesi Anket Formu

Baz1 Sosyo-Demografik Bilgiler

1) Cinsiyet: 1) Kadin 2) Erkek

2) Yasizi belirtiniz:

3) Medeni Durum 1) Evli 2) Bekar

4) Egitim Durumu:
1) Okuryazar degil 2) Okuryazar 3) ilkokul mezunu  4) ortaokul mezunu
5) Lise Mezunu 6) On Lisans/Lisans 7) Lisans iistii/Doktora

5) Aylik toplam geliriniz nedir?
1) 3000tl ya da daha az 2) 3001-4000tl 3) 4001-5000tl
4) 5001-10000tl 5) 10001tl ve tizeri

6) Mesleginizi belirtiniz:
1) Uzman hekim 2) Pratisyen hekim  3) Hemsire/ Ebe 4) Saglik memuru
5) Memur 6) Hizmet personeli  7) Diger Belirtiniz(............... )

7) Mesleginizdeki toplam ¢ahisma siireniz?
)l yildanaz  2) 1 yil =3 yil 3)3yil —=5yil 4)5yil -10y1l
5) 10 y1l ve iistii

8) Pandemi doneminden once ¢alismakta oldugunuz kurum (Pandemi gorevlendirmeleri
haric)?

1) 11 Saglik Miidiirliigii 2) Merkez Toplum Sagligi Merkezi 3) Aile
Saglig1 Merkezi

4)Diger. Belirtiniz (..o )
9) En son ¢ahistigimiz birimdeki ¢calisma siireniz(Pandemi gorevlendirmeleri haric)?
Dilay—-1yil  2)1yil =3yl 3)3yil =5yl 4)5yil -10y1l

5) 10 y1l ve istii
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10) Evinizde beraber yasadigimiz 65 yas ve iistii ya da kronik hastalig1 olan yakiminiz var
mi?

1) Evet 2) Hayir
Saghk Davranislar ve Saghk Durumuyla Ilgili Bazi Ozellikler

11)Sigara kullaniyor musunuz? COVID-19 salgin1 basladiktan sonra aliskanhgimzda
degisiklik oldu mu?

1) Kullanmiyorum.

2) Kullanmiyordum. COVID-19 salgini basgladiktan sonra kullanmaya basladim.
3) Sigara kullanimimda bir degisiklik olmad.

4) Sigara kullanimim azaldi.

5) Sigara kullanimim artt1.

12) Alkol kullaniyor musunuz? COVID-19 salgin1 basladiktan sonra ahskanhgimizda
degisiklik oldu mu? 1) Kullanmiyorum.

2) Kullanmiyordum. COVID-19 salgini bagladiktan sonra kullanmaya basladim.
3) Alkol kullanimimda degisiklik olmadi.
4) Alkol kullanimim azaldi.
5) Alkol kullanimim artti.
13) Egzersiz yapma durumunuz nedir?
1) Her giin ya da sik sik egzersiz yaparim.
2) Arada sirada egzersiz yaparim.
3) Hig egzersiz yapmam.
14) Ila¢ kullanmamz gereken ruhsal bir rahatsizhgimz var m?
1) Hayir
2) Salgin 6ncesi ruhsal hastalik ge¢irdim, su anda ruhsal yonden bir hastaligim yok.
3) Salgin 6ncesi ruhsal bir hastalik gecirdim, halen hastaligim devam ediyor.
4) Salgin 6ncesi ruhsal bir hastaligim yoktu, salgin sonrasi ruhsal hastalik yastyorum.
15) COVID- 19 i¢in riskli sayilan bir kronik hastahiginiz var mi?

1) Evet 2) Hayir
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16) 15. Soruya cevabiniz evet ise hastaligimiz nedir?( Birden fazla sik isaretlenebilir)

1) 15. Soruya cevabim hayir 2) Akciger hastaliklari( koah, astim vb.)

3) Hipertansiyon 4) Kalp hastaliklar

5) Diyabet 6) Bobrek yetmezligi

7) Kanser 8) Diger. Belirtiniz (..............ooooeiinini )

17) COVID- 19 tamisi aldimiz mm?
1) Evet 2) Hayir
18) Ailenizde COVID- 19 tamis1 alan oldu mu?
1) Evet 2) Hayir
Pandemi Dénemindeki Calisma Durumuyla ilgili Bazi Ozellikler

19) Pandemi doneminde halen ¢alismakta oldugunuz kurum (Pandemi
gorevlendirmeleri dahil)?

1) i1 Saglik Miidiirliigii 2) Merkez Toplum Sagligi Merkezi 3) Aile Saghigi Merkezi
4)Diger. Belirtiniz (..o, )

20) COVID- 19 pandemisiyle miicadelede aktif gorev (filyasyon , saha taramalari ,
telefon aramalan gibi) aldimiz m1? (soruya cevabiniz hayirsa 24. soruya atlayiniz)

1) Evet 2) Hayir

21) Pandeminin basladigi, Mart 2020 tarihinden itibaren Aralik 2020 basina kadar
gecen siire icinde toplam kag ay aktif gorev aldiniz ?

.......... ay gorev aldim

22) COVID- 19 pandemisiyle miicadelede suan aktif gorev (filyasyon , saha taramalar ,
telefon aramalan gibi) aliyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

23) Pandemi Doneminde aligimiz gorev/ gorevlerden uygun olani isartleyiniz (Birden ¢ok
secenek isaretleye bilirsiniz)

1) Evde hasta takibi-ilag dagitimi

2) Temasli- Filyasyon ekibi

3) Rutin (cezaevi, bakim evi gibi) taramalar
4) Istatistik, Organizasyon, Koordinasyon

5) Telefonla hasta takibi
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6) DiGEr. BElItNZ (o vveeveeereeee oo )

24) COVID- 19 enfeksiyonu ve pandemi siireciyle ilgili kurumunuz tarafindan herhangi
bir bilgilendirme/ egitim aldiniz m?

1) Evet 2) Hayir

25) COVID- 19 enfeksiyonu ve pandemi siireciyle ilgili bilgi almak i¢cin basvurdugunuz
kaynaklar nelerdir? (Birden cok secenek isaretleyebilirsiniz)

1) Saglik Bakanligi (COVID-19 Rehberi gibi)
2) Kurumumun ilgili birimleri
3) Bilimsel yayinlar
4) Sosyal medya/ Internet / Televizyon
5)Diger. Belirtiniz(......oovvvviiiiiiiiiiiiiieee e )
26) COVID- 19 pandemisi hakkindaki bilgi diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?

1) Yeterli  2) Kismen yeterli 3) Yetersiz
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BECK ANKSIYETE OLCEGI

Asagida insanlarin kaygili ve endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi belirtiler verilmistir.

Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra , her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON
BIiR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini asagidaki uygun yere (X) isareti koyarak belirtiniz.

HIC

HAFIF

DUZEYDE

Beni pek
etkilemedi

ORTA DUZEYDE
Hos degildi ama
katlanabildim

CIiDDI
DUZEYDE
Dayanmakta ¢ok
Zorlandim

1-Bedeninizin
herhangi bir
yerinde uyusma
var mi1?

2-Sicak ates
basmalari

3-Bacaklarda
halsizlik, titreme

4-Gevseyememe

5-Cok kotii seyler
olacak korkusu

6-Bas donmesi
sersemlik

7-Kalp garpintisi

8-Dengeyi
kaybetme korkusu

9-Dehsete kapilma

10-Sinirlilik

11-Boguluyormus
gibi olma duygusu

12-Ellerde titreme

13-Titreklik

14-Kontrolii
kaybetme korkusu

15-Nefes almada
giicliik

16-Oliim korkusu

17-Korkuya
kapilma

18-Midede
hazimsizlik yada
rahatsizlik hissi

19-Bayginlik

20-Yizin
kizarmasi

21-Terleme (sicaga
bagli olmayan)
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MASLACH TUKENMISLIiK OLCEGIi

Asagida, Kkisilerin ruh durumlarim ifade
ederken kullandiklar1 bazi ciimleler verilmistir.
Liitfen her bir ciimleyi dikkatle okuyarak hangi
siklikta hissettiginizi size uyan secenege isaret
koyarak belirtiniz.

Hicbir
Zaman

Yilda
Birkac
Kez

Ayda
Birkac
Kez

Haftada
Birkacg
Kez

Hergiin

1. “Kendini isimden duygusal olarak uzaklagmig
hissediyorum.”

2. “Isgiiniiniin sonunda kendimi bitkin
hissediyorum.”

3. “Sabah kalkip yeni bir iggiinii ile kargilasmak
zorunda kaldigimda kendimi yorgun
hissediyorum.”

4. “Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler
hissettiklerini anlayabilirim.”

5.“Bazi hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun
bir objeymis gibi davrandigimi hissediyorum.”

6.“Biitiin giin insanlarla ¢alismak benim igin
gercekten bir gerginliktir.”

7.“Hastalarimin sorunlarin etkili bir sekilde
hallederim.”

8.“Isimin beni tiikettigini hissediyorum.”

9.“Isimle diger insanlarin yasamlarini olumlu
yonde etkiledigimi hissediyorum.”

10.“Bu meslege basladigimdan beri insanlara karsi
katilastigimi hissediyorum.”

11.Bu i beni duygusal olarak katilagtirdigi igin
sikint1 duyuyorum.”

12.“Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.”

13.”Isimin beni hayal kirikligina ugrattigim
diisiiniiyorum.”

14.“Isimde giiciimiin {istiinde ¢alistigimi
hissediyorum.”

15.Baz1 hastalarin basina gelenler gergekten
umurumda degil.”

16.“Dogrudan insanlarla ¢aligmak bende ¢ok fazla
strese neden oluyor.”

17.“Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca
saglayabilirim.”

18.“Hastalarimla yakin iligki i¢inde ¢alistiktan
sonra kendimi ferahlamis hissediyorum.”

19.“Bu meslekte pek ¢ok degerli isler basardim.”

20.“Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum.”

21.“Isimde duygusal sorunlar1 bir hayli
sogukkanlilikla hallederim.”

22 .“Hastalarin bazi problemleri igin beni
su¢ladiklarini hissediyorum.”

102




EK 2. Etik Kurul Onay1

KIRIKKALE UNIiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Toplant: Tarihi: 10/12/2020
Toplant1 Sayisi: 2020/13
Karar No: 2020.11.23

Kirikkale Universitesi Girigimsel Olmayan Etik Kurulu 10/12/2020 tarihinde Persembe giinii
saat 10:00°da Prof. Dr. Sema ZERGEROGLU’ nun bagkanliginda toplanmustir.

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Anabilim Dal, Prof. Dr. Meral
SAYGUN’un damgmanliginda yiiriitiilecek olan Aras. Gor. Dr. Ibrahim GUNAY’1n uzmanlik tezi
“Pandemi Doneminde Birinci Basamak Saghk Calisanlarmda Anksiyete Diizeyi ve
Tiikenmislik Durumlarinin Degerlendirilmesi” isimli arastirma konusu yardime: arastirmacilar,
Dr. Ogr. Uyesi Didem DAYMAZ’1n, katiimiyla yiiriitiilecek olan uzmanlik tezi basvurusu
Kirikkale Universitesi Girigsimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Yonergesinde belirtilmis olan
Etik Ilkeleri geregince degerlendirilmistir.

KARAR: Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dali, Prof. Dr. Meral
SAYGUN’un damsmanhginda yiiriitillecek olan Aras. Gor. Dr. Ibrahim GUNAY’1n uzmanlik tezi
“Pandemi Doneminde Birinci Basamak Saghk Cabsanlarinda Anksiyete Diizeyi ve
Tiikenmislik Durumlarmmn Degerlendirilmesi” isimli aragtirma konusu yardime: arastirmacilar,
Dr. Ogr. Uyesi Didlem DAYMAZ’mn, katihmiyla yiiriitilecek olan uzmanlik tezi basvurusu
Kurikkale Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Yonergesinde belirtilmis olan
Etik Ilkelere uygun bulunmustur.

103



EK 3. Saghk Bakanhg izni
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EK 4. Kirikkale il Saghk Miidiirliigii izni
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EK S. Bilgilendirilmis Goniilliit Olur Formu
KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ASGARI BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Sayin katilimci, bizler "Pandemi Doneminde Birinci Basamak Saghk
Calisanlarinda Anksiyete Diizeyi ve Tiikenmislik Durumu Degerlendirilmesi" isimli
arastirmayi yiirlitmekte olan arastirmacilar olarak sizi aragtirmamiz konusunda bilgilendirmek
istiyoruz. Siz bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayimiz.

Bu bilimsel bir ¢alismadir. Bu calisma sirasinda herhangi bir ilag kullanilmayacaktir.
Bu arastirmada COVID-19 pandemisinde birinci basamakta gorev alan saglik ¢alisanlarinda
anksiyete ve is doyumlarinin degerlendirilmesi ve pandemide aldiklar1 gérevlerin bu durumlar
acisindan  farkliliga neden olup olmadiginin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.
amaglanmistir. Arastirmaya katilmasini bekledigimiz tahmini goniillii sayis1 630 kisidir.

Elde edilen bilgilerin ve saghk kayitlariizin sizin onayimniz olmadan, kimlik
bilgilerinizi agiga ¢ikaracak sekilde tiglincii kisilerle paylasilmasina izin verilmeyecektir.
Bununla birlikte, arastirmadan elde edilen kayitlar kimliginiz belirtilmeden bilimsel nitelikte

yayinlarda kullanilabilir. Bu amaglarin disinda kayitlar kullanilmayacak ve bagskalarina

verilmeyecektir.

Aragtirmanin size kesinlikle maddi bir yiikii olmayacaktir. Tekrar belirtmek isteriz ki,
bu calisma sirasinda size ait elde edilmis tiim bilgi gizli kalacaktir. Yine hemen belirtmeliyiz

ki; bu bilgiyi sizin disinizda birisi ile paylasmamiz sadece sizin izninizle olacaktir.

Calismaya katilan kisilerin ¢alisma ile ilgili daha ayrintili bilgi istemesi durumunda
temas kuracag: kisi KUTF Halk Saghgt AD. da gérevli olan Prof. Dr Meral Saygun ve

Arastirma Gorevlisi Dr. Ibrahim Giinay’dir.

Bu calismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege

baglidir. Yine ¢alismanin herhangi bir agsamasinda onayinizi ¢gekmek hakkina da sahipsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Sayin Dr. Meral Saygun ve Dr. ibrahim Giinay tarafindan KUTF Halk Sagligi AD.’da
tibbi bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.
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Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biliyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Arastirmanin yiiritilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart  zor durumda biwrakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma
herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr. Meral
Saygun ve Dr. Ibrahim Giinay’t KUTF Halk Sagh@ ’den
arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim.
Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Séz konusu
arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay: kabul ediyorum.

Katilimel Katilimei ile goriisen hekim
Adi, soyadt: Ad1 soyadi, unvant: Dr. Ibrahim Giinay
Adres: Adres: KUTF Halk Saghigi AD.

Tel: Tel:

Imza Imza
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