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OZET

Covid-19 salgini doneminde basta saglik calisanlari olmak uUzere
toplumun tum kesimleri blyuk sikintilar ve zorluklar yagsamigtir. Yogun igyuku,
zorlu calisma kosullari ve artan morbidite ve mortalite stresi tukenmislik
durumuna yol agmigtir. Tukenmiglik sendromunun saglik ¢alisanlari gibi ylz
yuze iletisimin guglu oldugu meslek gruplarinda sik karsilagilan bir durum
oldugu bilinmektedir. Tukenmiglik sendromu sadece saglik galisanlarini degil
hizmet talep edenleri de olumsuz etkileyen bir durumdur. Hem saglik ¢alisanlari
hem de ogrenciler salgin doneminde pekgok olumsuzlukla kargilasmiglardir.
Calismamizda Mersin Universitesi Tip Fakiltesi altinci sinif égrencilerinin
salgina iliskin yasadiklari zorluklarin, kaygi duzeylerinin, bilgi, inang ve
tutumlarinin arastirlmigtir. Calismamizda uygulanan Maslach Tikenmiglik
Olgegi ile 6ncelikle katiimcilarin Duygusal Tikenme(DT), Duyarsizlasma(D),
Kisisel basari(KB) ortalama puanlarini degerlendirdik. Ortalama puana goére
katilmcilar yuksek duygusal tukenmislik, orta dizey duyarsizlagma, kigisel
basarida yuksek tukenmiglik duzeyinde bulunmustur. Duygusal tukenmislik alt
Olceginde katimcilarin %64,8’i yiksek duzey tukenmislik, duyarsizlagsma alt
Olceginde %65,5’i orta ve ylksek duzey tukenmiglik, kisisel bagari alt dlgeginde

%94,3’U orta ve ylksek duzey tukenmiglik gruplarinda yer almigtir.

Ogrencilerde belirlenen bu ylksek tikenmiglik diizeylerinde salginin,
olumsuz ekonomik kosullarin ve olumsuz egitim ogretim sartlarinin katkilarini
daha ayrintili ortaya koymak icin daha fazla katilimcinin yer aldi§i kapsaml ve
karsilastirmali ¢aligmalarin yapilmasi onerilmektedir. Bu alanda ne kadar ¢ok
veri toplanabilirse bir sonraki salgini o kadar hazirlikl sekilde karsilamak

mUmkin olabilecektir.

Anahtar kelimeler: Covid19, tip fakultesi 6grencileri, tikenmiglik.



ABSTRACT
Evaluation of Anxiety Level, Difficulties, Knowledge, Bliefs and Attitudes
Associated With Covid19 of Class 6 Students(Interns) in Mersin University

Medical Faculty

During Covid19 epidemic all segments of society had difficulties and hard
days. Heavy workload, challenging working conditions and increased stress of
morbidity and mortality led to burnout states. Burnout syndrome is common in
healthcare workers as they frequently use face to face communication with
patients. Burnout syndrome effect not only healthcare workers but people
receiving health care as well. Both healthcare workers and students had
experienced difficulties during pandemic. In this study difficulties, anxiety level,
knowledge, bliefs and attitudes associated with pandemic of sixth class
students of Mersin University Medical Faculty were evaluated. Using Maslach
Burnout Scale participants' average points of Emotional Exhaustion,
Depersonalization and Personal Success subscales were evaluated. According
to average points it was found that participants were at high burnout level in
Emotional Exhaustion subscale, medium burnout level in Depersonalization
subscale, and high burnout level in Personal Success subscale. 64,8% of
participants were at high burnout level in Emotional Exhaustion subscale,
65,5% were medium and high burnout level in Depersonalization subscale, and
94,3% were medium and high burnout level in Personal Success subscale. It
was recommended that more comprehensive and comparative studies involving
more participants should carried out to determine the contribution of these
factors to high burnout levels; economic conditions, physical conditions of
education and training, and epidemic. The more data could be collected the
better community would be ready for challenging conditions at anticipated future

epidemic.

Keywords: Covid19, students of medical faculty, burnout.



1.GIRIS VE AMAGC

KoronavirUsler, insanlar ve hayvanlar (memeliler, kuslar) arasinda
dagilan; solunum, bagirsak, karaciger ve norolojik hastaliklara neden olan tek
sarmalli pozitif kutuplu zarfi RNA virUsleridir. 2003 senesinde Cin’in
Guangdong sehrinde Agir Akut Solunum Sendromu(SARS) cikana kadar
badisikhdr normal, saglikh bireylerde hafif Ust solunum yolu enfeksiyonuna yol
agmiglardir. Daha sonra Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS ) gibi ¢cok daha
agir enfeksiyon tablolariyla seyreden ve Olumlere neden olan salginlara yol
acmistir. 31 Aralik 2019 tarihinde baslatilan arastirmalar sonucunda ilki 20
Aralik 2019 tarihinde basvurmus 3 hastanin bronkoalveolar lavaj sivilari
alinarak, polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yontemiyle viral RNA izole edilmis
ve patojenin B-CoV oldugu saptanmistir. Yapilan sekanslama calismalarinda
izole edilen virGsin genomik duzeyde %85 oraninda B-CoV’e benzerlik
gOsterdigi ortaya konulmus ve bunun Uzerine izole edilen viris 2019-nCoV

olarak adlandiriimistir.

Covid-19 salgini déneminde basta saglik calisanlari olmak Uzere
toplumun tim kesimleri buyuk sikintilar ve zorluklar yagsamistir. Yogun isyuku,
zorlu calisma kosullari ve artan morbidite ve mortalite stresi tukenmislik
durumuna yol agmigtir. Tukenmiglik sendromunun saglik calisanlari gibi yuz
yuze iletisimin guc¢li oldugu meslek gruplarinda sik karsilasilan bir durum
oldugu bilinmektedir. Tukenmiglik sendromu sadece saglik galisanlarini degil
hizmet talep edenleri de olumsuz etkileyen bir durumdur. Hem saglik ¢alisanlari

hem de ogrenciler salgin doneminde pekg¢ok olumsuzlukla karsilasmislardir.

Pek c¢ok alanda onlemler alinmasina neden olan pandeminin
sinirlandirilmasi, bulagin azaltiimasi amaci ile “sosyal mesafenin korunmasi” ve
“‘evde kalmak” kavramlari yogun olarak vurgulanmistir. Bu donemde bazi
ulkeler egitime ara verirken, bazi Ulkeler farkh egitim yontemlerine yer vererek
egitimin surdurulebilmesini saglamigtir. Uzaktan egitim, 6grenci ve editicilerin
zaman, mekan zorunlulugu olmadan, sinif, amfi ortamlarindan bagimsiz olarak,
etkili ve etkilesimli bilgiye ulagsabilmesini saglayan bir yontemdir. Ulkemizde
16.03.2020 tarihinden itibaren tim Gniversitelerde ylUz ylze egitime ara
verilmistir. Yiksekogretim Kurulu (YOK), 26.03.2020 tarihinde, pandemi nedeni
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ile 2019-2020 egitim o6gretim yilinda egitimin uzaktan egitim yoluyla devam
ettirilmesine karar verildigini bildirmistir. Uzaktan egitim doneminde tip fakultesi
ogrencileri diger Universite Ogrencilerine gore daha buyuk zorluklar

yasamiglardir.

Calismamizda tim bu verilerin ve gelismelerin 1siginda Mersin
Universitesi Tip Fakdltesi altinci sinif égrencilerinin salgina iliskin yasadiklari
zorluklarin, kaygi duzeylerinin, bilgi, inan¢ ve tutumlarinin aragtirilmasi
hedeflenmigtir. Elde edilen verilerle 6grencilerin salgin doneminde tikenmislik
durumlarinin ortaya konmasi ve oOzellikle boyle donemlerde yasanilan

zorluklarin azaltiimasina yonelik ne gibi ¢aligsmalar yapilabilecegi tartisiimigtir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Koronaviruisler

KoronavirUsler, insanlar ve hayvanlar (memeliler, kuslar) arasinda
dagilan; solunum, bagirsak, karaciger ve norolojik hastaliklara neden olan tek

sarmalli pozitif kutuplu zarfli RNA viriisleridir @.

Coronaviridae familyasindan Orthocoronavirinae alt familyasina aittirler
ve dort sinifa aynlirlar;  Alphacoronaviruses(a), Betacoronaviruses(b),
Gammacoronaviruses(g), ve Deltacoronavirisler(d). Genom dort farkli yapisal
proteine sahiptir; basak (S), zarf (E), zar (M) ve nukleokapsitten (N)
olugsmaktadir. Ayrica viral genom birkag yapisal olmayan proteine ve ¢ok sayida
benzersiz kodlar iceren yardimci proteinler sahiptirler. S glikoproteini ACE-2
reseptorine baglanarak insan hicrelerini enfekte etmede anahtar rol oynayan

bir proteazdir .

KoronavirUsler, insanlar ve hayvanlar (memeliler, kuslar) arasinda
dagilan; solunum, bagirsak, karaciger ve norolojik hastaliklara neden olan tek

sarmalli pozitif kutuplu zarfli RNA virusleridir.

2003 senesinde Cin’'in Guangdong sehrinde Agir Akut Solunum
Sendromu(SARS) cikana kadar bagisikhidi normal, saglikli bireylerde hafif tst
solunum yolu enfeksiyonuna yol agmiglardir. Daha sonra Orta Dogu Solunum
Sendromu (MERS ) gibi ¢ok daha agir enfeksiyon tablolariyla seyreden ve

limlere neden olan salginlara yol agmistir .

2.2. Covid-19 Salgininin Baglangici ve Yayilimi

Cin'in Hubei eyaletine baghh Wuhan sehrinde, 31 Aralik 2019 tarihinde
sebebi bilinemeyen solunum yolu enfeksiyonu vakalari tespit edilmigstir.
Etiyolojik ajan kisa bir sure i¢inde anlasilamadigi igin ilk vakalar "nedeni

bilinmeyen pnémoni" olarak siniflandiriimistir ©.

31 Aralik 2019 tarihinde baslatilan arastirmalar sonucunda ilki 20 Aralik
2019 tarihinde bagvurmus 3 hastanin bronkoalveolar lavaj sivilari alinarak,



polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yontemiyle viral RNA izole edilmis ve
patojenin B-CoV oldugu saptanmistir. Yapilan sekanslama galigmalarinda izole
edilen virisun genomik dizeyde %85 oraninda (3-CoV’e benzerlik gdsterdigi
ortaya konulmus ve bunun Uzerine izole edilen viris 2019-nCoV olarak

adlandiriimistir ©.

COVID-19 virisu, Ocak 2020 sonlarina dogru Avrupa ve Amerika
ulkelerinde varligini gostermis ve sonunda bir¢ok Ulkeye yayilmig, 10 Mart
2020’de Turkiye'de ilk vaka tespit edilmis ve yine 10 Mart 2020 itibariyle DSO
COVID-19 salginini “Pandemi” olarak degerlendirmistir ©.

2.3. Bulas Yollan

Hastallk esas olarak damlacik yoluyla bulagsmaktadir. Ayrica hasta
bireylerin Oksurme, hapsirma yoluyla ortaya sactiklari damlaciklara diger
kigilerin elleri ile temas etmesi sonrasinda ellerini agiz, burun veya g6z
mukozasina goéturmesi ve temas etmesi ile bulasmaktadir. Asemptomatik
kisilerin solunum yolu salgilarinda da virus tespit edilebildiginden bu kisiler
bulastirici olabilmektedir. Khalili ve arkadaslari tarafindan yapilan bir meta
analiz galismasinda inkubasyon suresi ortalama 5.84 (% 99 Guven Araligi 4.8-
6.8) gun olarak hesaplanmigtir. Ortanca inkubasyon suresi 4.8 gundur. Genel
olarak inkubasyon suresi 2-14 gun arasinda degismektedir. COVID-19'un
bulastiricilik slresi kesin olarak bilinmemektedir. Semptomatik dénemden 1-2

gun once baslayip semptomlarin kaybolmasiyla sona erdigi dusunulmektedir @,

2.4. Korunma Yontemleri

Akut solunum yolu enfeksiyonlarinin genel bulasma riskini azaltmak igin
Onerilen temel ilkeler Yeni Koronaviris Hastaligi (Covid-19) igin de gegerlidir.
Bunlar;

-El temizligine dikkat edilmelidir. Eller en az 20 saniye boyunca sabun ve suyla

yikanmali, sabun ve suyun olmadigi durumlarda alkol bazl el antiseptigi
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kullaniimaldir. Antiseptik veya antibakteriyel iceren sabun kullanmaya gerek
yoktur, normal sabun yeterlidir.

-Eller yikanmadan agiz, burun ve gozlerle temas edilmemelidir.

-Hasta insanlarla temastan kacinmalidir (mimkin ise en az 1 m uzakta
bulunulmali).

-Ozellikle hasta insanlarla veya gevreleriyle dogrudan temas ettikten sonra eller
sik temizlenmelidir.

-Hastalarin yogun olarak bulunmasi nedeniyle mumkun ise saglik merkezlerine
gidilmemeli, saglik kurulusuna gidilmesi gereken durumlarda diger hastalarla
temas en aza indirilmelidir.

-Okslirme veya hapsirma sirasinda burun ve agiz tek kullanimlik kagit mendil
ile ortulmeli, kagit mendilin bulunmadigi durumlarda ise dirsek igi kullaniimali,
mumkunse kalabalik yerlere girilmemeli, eder girmek zorunda kaliniyorsa agiz
ve burun kapatiimali, tibbi maske kullaniimahdir.

-Cig veya az pismis hayvan Urinleri yemekten kaciniimalidir. iyi pismis
yiyecekler tercih edilmelidir.

- Ciftlikler, canli hayvan pazarlari ve hayvanlarin kesilebilecegdi alanlar gibi genel
enfeksiyonlar agisindan yuksek riskli alanlardan kaginiimalidir.

-- Seyahat sonrasi 14 gun icinde herhangi bir solunum yolu semptomu olursa
maske takilarak en yakin saglik kurulusuna bagvurulmali, doktora seyahat

dykiisii hakkinda bilgi verilmelidir ® .

2.5. Covid-19 Klinik Bulgularn ve Tedavisi
2.5.1. Covid-19 Klinik Bulgular

Hastaligin  klinik spektrumuna bakildiginda mekanik ventilasyon
gerektiren respiratuar yetmezlik, sepsis, septik sok, multiorgan yetmezligine
giden 6limcul tablolarin  yaninda asemptomatik izleyen vakalarda
gorulebilmektedir. Hafif vakalar; genellikle hafif ates, kuru 6ksuruk, bodaz agrisi,
nazal konjesyon, halsizlik, basagrisi, myalji gibi Ust solunum yolu enfeksiyonu
bulgulari bulunan hastalardir. Pnémoni varliginda oksuruk ve nefes darligi

goralebilir.

Klinik tablolar soyle 6zetlenebilir;
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1. Hafif seyirli: Ates, bogaz agrisi, Oksuruk, miyalji gibi semptomlarin

oldugu, akciger tutulumunun olmadigi tablo.

2. Hafif/orta pnémoni: Oksriik ve nefes darliginin yaninda ciddi pnémoni
bulgularinin  bulunmadidr durumlardir. Akciger tutulumu <%50 ve oda

havasinda oksijen saturasyonu >%90 olan olgular.

3. Ciddi pndmoni: Ates, solunum sikintisi, tasipne (>30/dk )ve hipoksi
(spO?<90) olan olgular. Ciddi olgularda ates hafif olabilr veya hig
saptanmayabilir. Tani klinik olarak konulur, radyoloji komplikasyonlari

dislamada kullanilir ©,

Bazi vakalarda hastallk tamamen asemptomatik seyrederken, bazi
vakalarda gastroenterit, konjuktivit gibi daha hafif seyreden tablolara neden
olmakta, bazi vakalarda ise alveoler hasar yaparak ilerleyici solunum

yetmezligine neden olup, ardindan 6liime yol agmaktadir 9.

Covid-19 olgularinin  rutin  dogrulamasi gergek-zamanl reverse
transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (rRT-PCR) gibi bir nukleik asit
amplifikasyon testi ile virds RNA’sinin 6zgul dizilerinin saptanmasi ve gerekli
oldugunda nukleik asit dizi analizi yontemi ile dogrulanmasi temeline
dayanmaktadir. Bir veya daha fazla negatif sonug¢ ile Covid-19 olasiligi
diglanamaz. Serolojik cevabi belirlemek i¢in, ELISA ya da IgM/IgG saptayan

hizli antikor testleri de hali hazirda kullaniimaktadir %,

2.5.2. Covid-19 ilag Tedavi Protokolleri

SARS-CoV-2'nin 2020 yilinin baglarinda tanimlanmasina ragmen
COVID-19 ig¢in guvenilirligi ve etkinligi kesin olarak kanitlanmis bir antiviral

tedavi henltz bulunmamaktadir.

Covid-19 salgininin baglangicinda, elde etkili bir antiviral bulunmamasi
ve hastaligin 6lumcul olabilmesi nedeniyle, Ulkemizde ve basta Avrupa ve ABD
olmak uzere diger Ulkelerde bu hastaliga kargi antiviral tedavi olarak, daha dnce
bagka hastaliklarin tedavisi icin ruhsatlandiriimig, ruhsatli endikasyonlarda

yaygin bir gekilde kullaniimig, guvenli oldugu gosteriimig ve in vitro olarak

12



SARS-CoV-2'ye etkili oldugu belirlenmis ya da kuguk gruplarda yapilan
gozlemsel calismalarda klinik etkililigin olabileceg@ini dusinduren veriler elde
edilen hidroksiklorokin, favipiravir, remdesivir, lopinavir-ritonavir gibi ilaclar
yeniden konumlandirilarak tedavide kullaniimasi onerilmis ve 6zel izinlerle gok

saylda hastada kullanilmigtir.

Yeniden konumlandirilan ilaglardan hidroksiklorokin ve
lopinavir/ritonavirle ilgili olarak guvenilir randomize kontrolli galigma sonuglari
pandeminin daha erken déneminde ortaya c¢ikmis ve bu ilaglarin Covid-19
tedavisinde yeterince etkili olmadiklari  gorulerek  kullaniimalarindan

vazgegilmigtir.

Favipiravirle ilgili bilinen az sayidaki calismalar disinda daha gugclu
kanitlar saglayan calismalarin sonuglari yeni olarak bildirilmis ve bu sonuglara
dayanarak favipiravirin Covid-19 tedavisindeki yeri yeniden degerlendirilmigtir.
Daha guclu kanitlar saglayan randomize kontrolli c¢alismalar, favipiravir
kullaniminin ayaktan hastalarin hastane yatisini veya Covid-19’a bagh 6limu
azaltma acisindan standart tedaviye karsi bir uUstinlik gdstermedigini ortaya
koymustur. Favipiravirle ilgili yapilmis bazi klinik arastirmalarda hastalarin
semptom  surelerini  azaltabilecegi  bildirildiginden, bu ilacin, hasta
degerlendirilerek  hekiminin  uygun gormesi halinde kullanilabilecegi

dusundimustar.

Molnupiravirin; tanisi  PCR ile dogrulanmis, hafif-orta  seyirli,
semptomlarinin ilk 5 guninde olan ve agir Covid-19’a ilerleme agisindan
yuksek riskli asagida verilmis gruplarda yer alan erigskin Covid-19 hastalarinda,

asllama durumuna bakiimaksizin kullaniimasi 6nerilmektedir.
a. 265 yas olanlar
b. Primer immun yetmezlikler
c. Son 1 yilda kemoterapi almis solid veya hematolojik kanser hastalari
d. Son 6 ayda radyoterapi almis kisiler

e. Solid organ nakli yapiimislar
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f. Kemik iligi nakli yapiimislar
g. AIDS (CD4<200/mikrolitre olanlar)

h. Son bir yil igerisinde Rituksimab tedavisi alan ve halen tedavisi devam

eden Kisiler

Molnupiravirin kullanim dozu ve suresi, 2x800mg/gun olacak sekilde

toplam 5gtindir 2.

2.6. Covid-19 Asi Caligmalari

Asi tedavisi Covid-19'a kargi en garanti olabilecegi dusunulen tedavidir.
Su anda tum Dunya genelinde devam eden asilama programlarinda bu 3 gesit

as! kullaniimaktadir.

Dinya Saglik Orgitinin kullanimini onayladigi ilk asi 11 Aralik 2020
tarihinde FDA onayi alan ve bir mRNA asisi olan Pfizer/Biontech asisidir.
Moderna’nin gelistirdigi mMRNA asisi FDA onayina basvuran ikinci asidir . Faz 3
asamasinda etkinliklerinin yuksek oldugu gorilen ve birgcok Ulke tarafindan
kullanim onayi alan asilar Pfizer/BioNTech (mMRNA temelli), Moderna (mRNA
temelli), Oxford/Astra Zeneca (vektdr asisi), Johnson&Johnson (vektor asisi),
Sputnik V (vektor asisi), Coronavac (inaktif virls asisi) olmustur. Aralik 2020’de
ingiltere, Avrupa’da Pfizer/BioNTech, asisina onay verip uygulamaya baslayan

ilk batili Glke olmustur.

Cin'de gelistirilen asi inaktif asi olup, 2019-nCoV’a ait bir protein ile
vucuttaki bagisiklik sistemini uyararak korunmayi hedeflemektedir. Sinovac

asisi bu siniftadir. 2-8 °C’de saklanabilir.

Ote yandan Iingiltere’de gelistirilen asi ise bir gesit vektor asisidir.
Adenovirus igerisine 2019-nCov’a ait zayiflatimis ¢ift sarmalli DNA
yerlestirilerek, hucre icine girip viristin diken proteinini Urettirmek ve bunun
sonucunda da yine bagisiklik sistemini uyararak antikor Uretimini saglamak

amaclanmistir. Sputnik-V ve Oxford/AstraZeneca asilari bu sinifa girmektedir.

14



Avantaji 2-8°C arasinda, yani rutin olarak kullanilan asi dolaplarinda
saklanabilmeleridir.

Almanya’'da Uretilen asi da ingiltere’de (retilen asi ile ayni mantiktadir,
tek farki vektorin igine viral RNA’'nin yerlestiriimesidir .Biontech/Pfizer, Moderna
asilari bu sinifa girmektedir. Bu asilarin en blyidk dezavantaji Biontech/Pfizer
asisinin (BNT-162b2) -70°C’de, Moderna asisinin (mRNA-1273) -20°C’de

saklanabiliyor olmasidir.

DSO'niin Nisan 2022 itibariyle bildirdigi 36 onayli asi olmakla birlikte; 68
asifaz 3,70 agi faz 2 , 48 asi faz 1 asamasindadir.

Yerli Turkovac agisi igin 22 Aralik 2021'de Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu'nun acil kullanim onayi verdigini duyurdu. Ancak Subat 2022 tarihindeki
bilgilerimiz hentz asinin faz 3 g¢alismalarina dair sonuglar yayimlanmadigdi ve

Diinya Saglik Orgitii'nden kullanim onayi alinmadigi seklindir.

Ulkemizde uygulanan asilar CoronaVac(Sinovac), Pfizer/BioNTech
(BNT162b2) ve Turkovac aslilardir. Ulkemizde uygulanmasina izin verilen ve
Saglik Bakanhgi tarafindan temin edilen ilk asi Cin merkezli Sinovac sirketinin
geligtirdigi, inaktif virus yontemi ile Uretilen CoronaVac asisidir. Asilama
programi Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu'nun acil kullanim onayi vermesiyle
baglatilmistir. Ulkemizde de Covid-19 asisi uygulanacak grup siralamasi
belirlenmis olup Saglik Bakanhgrnin onay ile oncelikle saglk calisanlari ve
riskli hasta gruplari olmak Uzere 14.01.2021 tarihinde agilama baslatiimigtir.
Nisan ayindaki glncel verilerle Turkiye’deki 1. doz asilama orani %93 , 2 doz

asilanma orani ise %85.37'dir %),

Bagisiklik sistemi daha onceki agilamaya yetersiz yanit vermis olabilen
bagisikhgl baskilanmig bireylere dordiuncu doz mRNA asilarinin uygulanmasi
zaten tavsiye edilmektedir. Ek olarak, ciddi bagisikhigi baskilanmis kisilerde,
monoklonal antikorlarla pasif bagisiklama, enfeksiyon ve hastaliga karsi
korunmak igin ek bir kalkan olarak dtusunulmelidir. Bagisikligi yeterli bireylerde
ikinci bir guglendirici olarak doérdincu doz mRNA asilarinin potansiyel halk
sagli§r etkisine iligkin ana ampirik kanit kaynag, israil'den gelen verilerden

gelmektedir. Bu veriler, Uguncl dozdan en az 4 ay sonra bagisikligi yeterli
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bireylere verilen bir mRNA asisinin doérdincu dozunun, herhangi bir yeni
guvenlik endigesi yaratmadan, humoral bagisikhgl uglnci dozdan sonra

goriilen diizeye geri getirebildigini gdstermektedir 4.

2. 7. SARS-CoV-2 Varyantlar

SARS-CoV-2 mutasyonlarinin dinyada yayllmakta oldugu ve kuresel bir
tehdit olusturdugu gorulmektedir. Varyantlar, virUsun dolasimda yuksek
dizeyde oldugu boélgelerde ortaya c¢ikmaktadir. SARS-CoV-2 ylzeyindeki “S”
proteinlerinin; Ozellikle hicreye baglanma kismini  kodlayan mutasyonlar
sayesinde virlusun kazandigi enfektivite, ¢ogalma ve antikorlarin

notralizasyonundan kagma avantajlariyla 6ne ¢ikmaktadir.
2.7.1. Tanimlanan SARS-CoV-2 Varyantlari

2.7.1.1. Kaygi Veren Varyantlar (“Variant of Concern;VOC)

Bulasicihigr artmig veya COVID-19 epidemiyolojisini olumsuz yonde
etkileyebilecek varyantlar ile hastalandiricilik 6zelligi artmis ya da klinik tabloda
degisiklige yol agan varyantlar veya halk sagligi onlemlerinin etkinligini azaltan
ya da mevcut tani testlerinin, asi veya ilaglarin etkinligini azaltarak endise
uyandiran varyantlardir. DSO tarafindan toplanan bu uzman grup, bilimsel
olmayan izleyiciler tarafindan tartigsiimasi daha kolay ve pratik olacak olan
Yunan Alfabesi harflerinin yani Alfa, Beta, Gamma , Delta'nin kullaniimasini

onermistir .

Kaygi veren varyantlar ilk olarak;
ALFA (B.1.1.7) ingiltere, Eylil 2020'de
BETA (B.1.351) Guney Afrika, Mayis 2020'de
GAMMA (P.1) Brezilya, Kasim 2020'de
DELTA (B.1.617.2) Hindistan, Ekim 2020'de saptanmistir.

Bu gruba en son eklenen Omicron (B.1.1.529) Kasim 2021'de birden

fazla tilkede saptanmistir ©.
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2.7.1.2. Gozetim Altinda Olan Varyantlar (“Variant of Interest”; VOI)

Yapisal ve davranig degisikligi gosteren ya da bundan kuskulanilan
varyantlar ile toplumda bulastigi bilinen, vaka kiimeleri olusturan ya da baska
Ulkelerde de saptanan dikkate alinmasi gereken varyantlardir. ingiltere Halk
Saghgr Kurumu (HSK) bu grubu “Variant under investigation”; VUI olarak

tanimlamaktadir 7.

Su anda dolagimda olan bir ilgi varyanti (VOI) yoktur.Daha 6nce dolasan
VOl'ler;

Epsilon(B.1.427), (B.1.429) Amerika Birlesik Devletleri, Mart 2020'de
Zeta (S.2) Brezilya, Nisan 2020'de

Eta (B.1.525) birden fazla tlke, Aralik 2020'de

Teta (S.3) Filipinler, Ocak 2021'de

Lota (B.1.526) Amerika Birlesik Devletleri, Kasim 2020'de

Kappa (B.1.617.1) Hindistan, Ekim 2020'de

Lambda (C.37) Peru, Aralik 2020'de

Mu (B.1.621) Kolombiya, Ocak 2021'de ilk olarak saptanmistir.

2.7.1.3. izlem Altindaki Varyantlar

Avrupa Hastalik Kontrol Merkezi, epidemiyolojik verilerle destekli riskli
sinyali veren, ancak yeterli kanit saglanmamis varyantlar igin Gguncu bir grup

tanimlamistir 2.

Omicron varyanti su anda kiresel olarak baskin varyanttir. ilk Omicron
vakasi, Hindistan'da ,Glney Afrika'dan gelen 37 yasinda erkek hastada, 25
Kasim 2021 tarihinde belgelenmistir ve ¢ok kisa bir sure iginde bu varyant
Birlesik Krallik, ABD ve Guney Afrika basta olmak tzere 77 Ulkeye hizli bir
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sekilde yayilim gostermigtir. Turkiyede ise Aralik ayinin ortasinda omicron

vakalari agiklanmis olup hala omicron varyanti etkisindedir.

Omicron varyantinin kokeni hala belirli olmamakla birlikte , 2020'nin
ortalarinda diger suslardan ayrildigini ve bagisikligi baskilanmis HIV ile enfekte
kisilerin vicudunda mutasyonlarin basladigi distnutlmektedir. Gliney Afrika'nin
HIV prevelansinin yuksek olmasinin Omicron varyantinin olusmasinda etkili

oldugu tahmin edilmektedir .

Su ana kadar bu varyantin bogaz agrisi , burun akintisi , bas agrisi ,
kaslarda agr ,ates ve halsizlik gibi hafif semtomlarla seyrettigi tespit edilmistir.
Hastaneye yatiriimasi gereken Omicron varyant hastalarinin oraninin énceki
dalgalara gore ¢ok daha duslik oldugunu gdstermektedir. Oksijen talepleri ve
Yogun Bakim Unitesi basvurularinin her ikisi de benzer sekilde azaldig
gosterilmistir ?®. Ancak yilksek bulasma orani, mevcut saglik hizmetini hizla

tiketebilir ve tahmin edilenden daha fazla 6lime sebep olabilir.

Yapilan galismalar Omicron varyantinin asiya kargi tamamen direngli
olmadigini desteklemekle birlikte diger varyantlara gére daha direngli oldugunu
dusundurmektedir @D ki asl Pfizer-BioNTech asisinin Omicron varyanti ile
enfeksiyondan hastaneye yatmayr Onlemede %70 etkili oldugu, delta

varyantindan hastaneye yatisa karsi %90 koruma sagladigi bulunmustur.

2.8. Tukenmiglik Kavrami
2.8.1. Tukenmisglik Nedir?

Tukenmiglik kavrami ilk kez 1974 yilinda Freudenberger’ in yazdigi bir
makale ile literatire girmigtir. Burada tukenmiglik “mesleki bir tehlike” olarak
nitelendirilmistir. Freudenberger tikenmigligi, “basarisiz olma, yipranma, asiri
yuklenme sonucu gug¢ ve enerji kaybl veya karsilanamayan istekler sonucu
bireyin i¢ kaynaklarinda tiukenme durumu” olarak tanimlamaktadir.
Freudenberger’den sonra konuya iliskin ¢alismalari ve o6zellikle tikenmiglige
iliskin gelistirdigi 6lcek nedeniyle en fazla anilan teorisyen olan Maslach’a goére

tukenmislik, igyerindeki stres artirici unsurlara kargi bir tepki olarak uzun surede
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ortaya gikan psikolojik bir sendromdur. Pines ve Aranson (1988) tukenmigligi;
duygusal talepler gerektiren durumlara uzun sure maruz kalmanin neden

oldudu fiziksel, duygusal ve zihinsel tikenme durumu olarak tanimlamaktadirlar

Tukenmiglik kavrami, duygusal tukenme, duyarsizlasma ve Kkisisel
basarida dusme hissi olarak U¢ alt boyuttan olusmaktadir. Freudenberger
(1974) tukenmisligin sadece duygusal tukenmislik boyutunu tanimlarken,
Maslach ve Jackson (1981) literatirde tukenmiglik ile ilgili adi gegen ug¢ boyutu

ortaya koyan teorisyenler olarak yer almaktadirlar (22)

Tukenme, asin yuklenmis hissetmek, duygusal ve fiziksel kaynaklardan
yoksun olmak anlamina gelmektedir. Tikenmislik sendromu ise, mesleki olarak
insanlarla yogun iligkiler icerisinde olan bireylerde gorulen U¢ ana boyuttan
olusan psikolojik bir sendromdur. Bunlar; duygusal tukenme, duyarsizlasma

(sinizm) ve kigisel basari hissinin kaybi (yetersizlik) boyutlaridir.

Duygusal tukenme boyutu, enerji kaybi, zayiflama, yipranma ve
yorgunlugu ifade etmektedir. Duyarsizlasma boyutu, Urin veya hizmet talep
edenlere karsl olumsuz tutum ve davraniglari, sinirlilik ve idealizmin kaybini
ifade etmektedir. Basari hissinin kaybi boyutu ise; yetenekte veya Uretkenlikte
azalma, moral dusukligu ve stres ile bas edememe anlamina gelmektedir. Bu
¢ok boyutlu tukenmiglik modeli, sosyal baglamda bireysel stres duzeyinin

énemini vurgular ve benlik kavramini igerir @3,

2.8.2. Tukenmenin Evreleri

Tukenme dort evre ile tanimlanmaktadir. Bu evreler tUkenmeyi anlamayi
kolaylastirmaktadir. Ancak tukenme bir evreden digerine gecen kesikli bir stre¢

degil, devam eden bir durumdur .

Birinci Evre- Sevk ve Cosku Evresi: Bu evrede yiksek bir umut etme hali,
gercek digi mesleki beklentiler ve enerjide yukselme gézlenmektedir. Birey igin

mesledi ilk sirada gelir.

ikinci Evre- Duraganlagsma Evresi (Stagnation): Bu evrede umutta azalma ve

isteksizlik baglamaktadir. Birey meslegini icra ederken kargisina g¢ikan
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gugliklerden ve daha oOncesinde g6z yumdugu problemlerden giderek

rahatsizlik duymaya baglamigtir.

Uglincli Evre- Engellenme Evresi (Frustration): Bu evrede birey diger kisilere
destek olmak, yardim etmek icin c¢alismaya baslamis, ancak sistemi
degistirmenin olumsuzluklarla basa ¢ikmanin ne kadar zor oldugunu anlamistir.
Yogun olarak engellenme hissiyati yasar. Bu noktada 3 segenekten biri
secilmektedir. Bunlar; adaptif savunma (uyum saglama) ve basa c¢ilkma
stratejilerini uygulama, maladaptif basa ¢ikma (uyum gostermeme) stratejileri ile

tukenmigligi ilerletme, durumdan kendini gekme ve kaginma sz konusudur.

Doérdincli Evre- Umursamazlik Evresi (Apathy): Bu evrede, duygusal kopuslar,
agir inangsizliklar ve umudunu tamamen kaybetme hali gozlenmektedir. Birey
meslegini ekonomi ve sosyal glivence igin devam ettirmekte, mesleginden zevk
almamaktadir ®®. Covid-19 salgininin saglik calisanlarinda kalici bir psikolojik

etki birakmasi beklenen bir durumdur.

2.8.3. Tukenmisligin Sonugclari

Tukenmis c¢alisanlarin neden oldugu birden fazla dolayll ve dogrudan

sonu¢ bulunmaktadir. Tukenmis calisanlar incelendiginde, dusuk is tatmini,

verimsizlik ve bu kigilerin sagliginda olumsuzluklar gézlemlenmistir 0,

Bununla birlikte, tUkenmis calisanlarda ise ge¢ gelme ve yuksek oranda

bir sebep bularak ise gelmeme durumu gézlemlenmektedir 7.

Mevcut Covid-19 salgini sirasinda, uluslararasi sinirlarin ve eyalet
sinirlarinin kapatilmasi, sehir ve alan yasaginin getiriimesi saglk calisanlarini

ve ailelerini de etkileyerek olumsuz psikolojik durumlara sebep olmustur 8,

2.9. Galismada Kullanilan Anketler ve Olgekler Hakkinda Bilgi

2.9.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

20



Bu formda, katilimcilara ait yas cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi,
saglik sektorunde kag yildir gahstigl, Covid-19 temas sikligi, pcr testi yapiima
durumu, Covid-19 nedeniyle hastane yatisi, sigara kullanimi,kronik hastalik
durumu, evde kronik hastaligi olan ya da >65 yas ustu birey olup olmadigi,

kullandigi psikiyatrik ilag durumu gibi sosyodemografik sorular yer almaktadir.

2.9.2. Covid-19’la ilgili Tutum ve Diisiinceler Formu

Bu formda yedi soru katiimcilarin Covid-19 ile ilgile bilgilenme dizeyi,
Covid-19’un ortaya ¢ikisi hakkinda dusuncesi, yeterli kisisel koruyucu ekipmani
ve dezenfektani nasil temin ettigi, ekipmanin yeterli koruyuculuk saglayip
saglamadigi hakkindaki inanci, ¢gevresinden sosyal destek alip almadigi, Covid-

19 bulagma riski tahmini sorulari goktan se¢gmeli olarak soruldu.

Salgin sirasinda katilimciyr endiselendiren durumlar, salgin sirasinda
toplumdan diglanmis olmayi hissetme duzeyi, saglik ¢alisani olmasi nedeniyle
ayrimciliga maruz kaldigini hissetme duzeyi, pandemi hakkinda bilgilenmek igin
sosyal medyada gegirdigi surenin artmis oldugunu fark etme duzeyi ile ilgili
sorular; “0” hig, “5” en fazla olarak kabul edilip 0-5 arasinda puanlamasi

istendi.

Son olarak katilimcilara stresle basa cikmak icin sik sik kullandigi

yontemlerden uygun olanlari isaretlemesi istendi.

2.9.3. HSA-4 Hasta Saglik Anketi

Bu Olcegin orijinali 2009 tarihinde Kroenke ve arkadaslari tarafindan
yayinlanmistir. Turkge gecerlilik glvenilirlik calismasi Demirci ve Eksi tarafindan
(2018) yapilmigtir. Dort sorudan olusan anket; anksiyete ve depresif belirtileri
sorgulamaktadir. Dort sorudan olusan anket, her bir soru igin (0) hig, (1) birkag
gln, (2) gunlerin yarisindan fazla, (3) hemen her gun seklinde puanlanan 4’lu
Likert tipte bir 6lgektir. ilk iki soru anksiyete alt dlgegini olusturur ve toplamin 3

ve Uzerinde olmasi anksiyete yonunden pozitif kabul edilir. Son 2 soru ise
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depresif alt dlgektir ve toplam puanin 3 ve uzerinde olmasi depresyon yonunden
pozitif kabul edilir 9.

2.9.4. Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO)

Maslach Tukenmiglik Olgegi, 6zellikle yiz yiize iliski gerektiren ve
insanlara dogrudan hizmet vermeyi amagclayan meslek alanlari igin gelistiriimis

bir 6lgcme aracidir.

Bu dlgek ilk olarak Christina Maslach ve Susan E. Jackson tarafindan
1981 tarihinde yayinlanmigtir. Tarkge uyarlamasi 1993 yilinda Ergin tarafindan
yapilmigtir.

Maslach Tikenmiglik Olgedi 22 maddeden olugsmaktadir. Duygusal
Takenme (DT), Duyarsizlasma (D) ve Kisisel Basari (KB) olmak uUzere
tukenmisligi U¢ boyutta oOlgmektedir. Duygusal Tukenme alt Olgegi kisinin
mesledi tarafindan tlketilmis ve asiri yuklenilmis olma duygularini igerir.
Duyarsizlagsma alt olgegi kiginin hizmet, bakim ve egitim verdiklerine karsi,
onlarin insan olduklarini dikkate almaksizin ve duygudan yoksun davraniglari
tanimlamaktadir. Kigisel Basari alt dl¢edi ise insanlarla galisan bir kimsenin

kendisini yeterli ve basarili hissetmemesini ifade etmektedir.

Olgekte bulunan (1,2,3,6,8,13,14,16,20) numarali dokuz madde DT,
(5,10,11,15,22) numarali bes madde D, (4,7,9,12,17,18,19,21) numarali sekiz
madde KB alt dlgegine ait puanlarin hesaplanmasinda kullaniimaktadir. DT
(dokuz soru) ve D (bes soru) ile ilgili sorular olumsuz, KB (sekiz soru) ile ilgili

sorular olumlu ifadelerden olusmaktadir .

Tablo 1: Maslach Tikenmislik Olgegi alt boyut puanlandirma degerleri

Alt boyut yuksek orta dusuk
Duygusal Tukenme 218 12-17 0-11
Duyarsizlagma >10 6-9 0-5
Kisisel Basari 0-21 22-25 =26
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Maslach Tikenmislik Olgegi'nin  Tirkiye igin gegerlilik ¢alismasi
yapilmigtir B Orijinali yedili likert tipi bir dlcektir. Ancak Tarkiye'ye uyarlanmig
Olcekte yedi basamakli cevap segeneklerinin Turk kultirine uygun olmadigi
gorulmustur. Bunun Uzerine cevap secgenekleri 5 basamakli olarak
duzenlenmigtir. Bu dizenlemede DT ve D sorular “hi¢gbir zaman = 0, ¢ok nadir
= 1, kimi zaman = 2, ¢odu zaman = 3, her zaman = 4" seklinde
puanlandirilirken, KB sorulari tersine puanlandiriimistir (higbir zaman = 4, ¢ok

nadir = 3, bazen = 2, cogu zaman = 1, her zaman = 0)

Her alt dlgek icin ayri puanlama yapilir. DT ve D alt dlgeklerindeki yuksek
puanlama ve KB alt dlgegindeki dusik puanlama yuksek tukenmislige isaret
etmektedir. Ancak tukenmiglik dizeyini belirlemek igin dagilimin ilk Ggte birinde
yer alan tikenmiglik puanlari “dlsUk”, orta Ugte birinde yer alan puanlar “orta”
ve son Ugcte birinde yer alan puanlar “yiksek” olarak degerlendirilmistir. Alt
Olceklerin Cronbach alfa katsayilari DT igin 0.83, KB i¢in 0.72 ve D igin 0.65

olarak verilmistir ©¢2.

TUKENMISLIK (Maslach Titkenmislik Olcegi)

Asadida kisilerin psikolojik durumlarini ifade ederken kullandiklari bazi cimleler
verilmistir. Lutfen, Korona viriis salginindan sonra isinizle/yasaminizla ilgili
vasadiginiz deqisikligi 0-4 arasinda isaretleyiniz.

1) Kendimi isimden duygusal olarak uzaklasmis hissediyorum.
01234

2) Mesai bitiminde kendimi bitkin hissediyorum.
01234

3) Sabah kalkip yeni bir isgunu ile karsilasmak zorunda kaldigimda kendimi
yorgun hissediyorum.

01234
4) Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda ne hissettiklerini anlayabilirim.
1234

5) Bazi hastalarima onlar sanki kigilikten yoksun bir nesneymis gibi
davrandigimi hissediyorum.
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01234
6) BUtun gun insanlarla galismak benim i¢in gergekten bir gerginliktir.
01234
7) Hastalarimin sorunlarini etkili bir sekilde halledebilirim.
01234
8) isimin beni tiikettigini hissediyorum.
01234

9) Isimi yaparken diger insanlarin yagamlarini olumlu yénde etkiledigimi
hissediyorum.

01234

10) Bu meslege basladigimdan beri insanlara katilastigimi hissediyorum.
01234

11) Bu is beni duygusal olarak katilastirdigi icin sikinti duyuyorum.
01234

12) Kendimi yeterince enerjik hissediyorum.
01234

13) isimin beni hayal kirikhgina ugrattigini diistiniyorum.
01234

14) Isimde glicimin Ustiinde ¢alistigimi hissediyorum.
01234

15)Bazi hastalarin bagina gelenler gergekten umurumda olmuyor.
01234

16) Dogrudan insanlarla ¢calismak bende ¢ok fazla strese neden oluyor.
01234

17) Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim.
01234

18) Hastalarimla iyi iletisim kurarak ¢alistigim zaman kendimi daha ferahlamig
hissediyorum.

01234

19) Bu meslekte pek ¢ok dederli isler basardim.



01234
20) Kendimi ¢ok caresiz hissediyorum.
01234

21) isimde yasadigim duygusal sorunlari oldukca sogukkanli bir sekilde
¢cOzerim.

01234

22) Hastalarimin yasadiklari bazi sorunlardan dolayi beni sugladiklarini
hissediyorum.

01234

2.10. Covid-19’un Saglik Galisanlari Uzerine Etkileri

Saglik calisanlarinin yasadigi tikenmiglik, hatalarin artmasina ve hasta
memnuniyetinin azalmasina sebep olabilir. Ayrica tikenmiglik hisseden saglik
calisanlari, 6zel hayatlarinda da depresyon riskleri artis gosterebilmekte ve
sosyal iliskilerinde bozulmalar da yasayabilmektedirler®. Tikenmislik
sendromunun saglik galigsanlar gibi yuz yuze iletisimin gigli oldugu meslek
gruplarinda sik kargilagilan bir durum oldugu bilinmektedir.Tukenmislik
sendromu sadece saglik calisanlarini degil hizmet talep edenleri de olumsuz
etkileyen bir durumdur. Bu sebeple yaygin olan bu problemin nedenlerinin tespit
edilip ¢o6zumler Uretiimesi gerekmektedir. Saghk kurumlarinin  saglk
calisanlarinin tUkenmiglik duzeylerini azaltmaya yonelik motivasyonu arttirici
dizenlemeler yapmalari Onerilmektedir. Saglik c¢alisanlarinin  pandemi
doneminde maddi ve manevi olarak desteklenmesi tikenmislik duzeylerini

azaltmada 6nemli rol oynayacagi diisinilmektedir .

Cin'de 1257 saglik c¢alisani ile pandemi doneminde yapilan bir
calismada, katiimcilarin %50,4’inde depresyon semptomlari, %44,6’sinda
anksiyete, %34’Unde uykusuzluk, %71,5'inde ise sikinti bildirilmigtir. Lai ve
arkadaslar tarafindan yapilan arastirmaya gore 6n saflardaki saglik ¢alisanlari
ve Wuhan'da c¢aligsanlar daha siddetli anksiyete, depresif belirtiler, uykusuzluk

ve olay dlceginin etkisinde daha yiiksek puanlar bildirmislerdir ©°.
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italya'da yapilan bir baska ¢alismada da COVID-19 pandemisinde saglik
calisanlarinin risk algisi ve anksiyete duzeylerinin topluma gore daha ylksek

oldugu bildirilmistir ©®.

2.11. Covid 19’un Orgiin Egitim Uzerine Etkileri

Pek c¢ok alanda onlemler alinmasina neden olan pandeminin
sinirlandiriimasi, bulasin azaltilmasi amaci ile “sosyal mesafenin korunmasi” ve
‘evde kalmak” kavramlari yodun olarak vurgulanmistir. Bu dénemde bazi
ulkeler egitime ara verirken, bazi Ulkeler farkh egitim yontemlerine yer vererek
egitimin surdurulebilmesini saglamigtir. Uzaktan egitim, 6grenci ve editicilerin
zaman, mekan zorunlulugu olmadan, sinif, amfi ortamlarindan bagimsiz olarak,
etkili ve etkilesimli bilgiye ulasabilmesini saglayan bir yontemdir. Ulkemizde
16.03.2020 tarihinden itibaren tim Gniversitelerde ylUz ylze egitime ara
verilmistir. Yiksekogretim Kurulu (YOK), 26.03.2020 tarihinde, pandemi nedeni
ile 2019-2020 egitim o6gretim yilinda egitimin uzaktan egitim yoluyla devam

ettiriimesine karar verildigini bildirmistir 7.

TUm dunyada oldugu gibi ulkemizde de egitimlerini uzaktan egitim yolu
ile evlerinde surduren Universite oOgrencileri arasinda internet baglantisi
olmayanlar, baglanti sorunu olanlar, Universite disinda internet erisim olanagi
olmayanlar, dersleri takip edebilecek tablet veya bilgisayarlari olmayanlar

olabilecegi icin zorluklar yasanmistir 2.

Bir diger sinirhlik ise; yuz ylze ders anlatmaya alismis bir egitmenin
kamera karsisinda ders anlatma konusunda higbir deneyimi olmamasidir. Bu
durumun uzaktan egitim ortam ve araclarinin kullaniminda, kaygi duzeylerini

arttirdigi gérilmektedir 9.

Universite egitimi 6grenciler icin kariyer planlamasi, iyi bir is bulabilme,
mesleki yeterlilik kazanabilme ve benzeri amaglari olan ¢ok dnemli bir suregtir.
Universite 6grencilerinin ruhsal saglk sorunlari agisindan daha yliksek grupta
oldugu bilinmektedir “?.
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Evden ilk kez ayrilma , gelecek kaygisi , artan bagimsizlikla beraber bu
yas grubunun baski ve sorumluluk hissi artmaktadir. Universite 6grencileri en
aktif ve en ¢ok hareket eden yas grubudur. Aniden, Covid-19 pandemisi ile
universitelere  gitmelerinin  yasaklanmasi, evde kalma, arkadaslarla
bulusamama, egzersiz yapmama, seyahat etmeme, ayrica enfekte olma veya
aile Uyelerine veya arkadaglarina bulasma korkusundan dogrudan
etkilenmiglerdir. Bu olaganustu stresli yeni hayat o6grencilerin stres yukunu
artirmisgtir. Ayrica ¢evrimigi derslere katilm, klinik pratik derslerinden uzak

kalmaya bagl olarak yetersizlik hissi diger stres faktorleridir.

Tip o6grencilerinin diger faklltelere kiyasla daha yuksek depresyon ve
intihar dusuncesi riski altinda olduguna dair veriler vardi. Guncel literatir, tip
ogrencilerinde tukenmiglik ile artan intihar egilimi arasinda guclu bir baglanti
oldugunu desteklemektedir. Yedi tip fakultesinden alinan kesitsel veriler,
tukenmiglik yasayan ogrencilerin gegmiste intihari duginme olasiliginin Gg¢ kat

daha fazla oldugunu géstermistir V.

Misir'da 1300 Universite 0ogrencisi Uzerine yapilan bir c¢alismada
ogrencilerin %40"'Inin Covid-19'u ¢ok tehlikeli ve dehset verici bir hastalik olarak
nitelendigi gordlmustir. Ayni calismada enfekte olmus tanidiklari olan
Ogrencilerin stres ve kaygl duzeylerinin diger ogrencilerden 1.5 kati fazla
oldugu; kronik hastaligi olan 6grencilerin de depresyon ve kaygi duzeylerinin

arttign izlenmistir “2),

2.12. Covid-19’un Sosyal Hayat Uzerine Etkileri

Pandeminin baslangicinda ilk vakanin gorulmesiyle birlikte yasaklarin ve
kisittamalar Mart 2020’de baslamig olup 1 Haziran 2020 tarihinde yasaklarin ve
kisittamalarin asamali olarak kaldinldigi ilk normallesmeye gegilmigtir. Bu
donem kisitlamalarin , sokaga c¢ikma yasaklarinin ve pandeminin en yogun
hissedildigi donemdir. Pandeminin baslangicindan bir yil sonra normallesmeler
baglamig ve insanlarin artik alismig, pandemiyi kismen de olsa
normallestirmigtir. Ekim-Aralik 2021 arasi donemde ise pandemi hala devam
ediyor, ancak asillanmalar baslamis , nifusun buyuk bir kismi ve 14 yas Ustl

tum yas gruplarinin bayik bir oraninin asilandigi ve normallesmeye gecilmistir.
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Ulkemizde yasanan pandemi sireci herkesin yasamini dogrudan etkilemis ve
gundelik yasam aligkanliklarinda kalici degisikliklere neden olmustur. Bu
donem, ev ici yagsamdan digari ile kurulan iligkilere, ¢alisma hayatinin uzaktan
surdurulmesinden temel yasamsal ihtiyaglarin gideriimesine kadar herkesin

deneyimledigi bir siire¢ olmustur 2.

Cin'de vyapillan arastirmaya gore stres,depresyon, anksiyete gibi
psikiyatrik rahatsizliklar ve alkol, sigara kullaniminda artisa sebep olmustur.
Covid-19 enfeksiyonunu ve yayllmasini hafifletmek icin sirekli olarak el
yikamanin tesvik edilmesinin, OKB ve ilgili uyumsuz davraniglarda ciddi

artislara sebep oldugu gdsterilmistir 4.

Turkiye'de 65 yas Uzerine yapilan bir caligmada bu yas grubunun sokaga
¢clkma yasagi ile birlikte kilo aldiklari , ortopedik rahatsizliklarinin hareketsizlige
bagdli olarak arttigina dair bulgular elde edilmistir .Ayni ¢alismada yasli bireylerin
salgin surecinde stresle bas etmede komsuluk iligkisinin ve dini inanglarinin

énemli oldugu verilerine ulasiimistir 9.

2.13. Covid-19’un Ekonomik Durum Uzerine Etkileri

Batin dinya ekonomisinin COVID-19 pandemisinden olumsuz etkilendigi
gbzlenmektedir. Uluslararasi Calisma Orguti (ILO, 2020a) dinya calisan
ndfusunun %871’ini olusturan 2,7 milyar g¢alisanin pandemi nedeniyle alinan
karantina onlemlerinden etkilendigini ifade etmektedir. Uygun politika onlemleri
olmadan, c¢aligsanlarin yoksulluga dusme riskinin yuksek oldugu ve bu bireylerin
iyilesme doneminde gecimlerini yeniden kazanmada daha buyUk zorluklarla
karsilagacaklar belirtiimektedir. Turkiye’de pandeminin etkisinin incelendigi bir
arastirmada, pandeminin 0&zellikle derin yoksulluk yasayan, gunlik islerde
calisan kisileri aglik, barinma yoksunlugu, temel gereksinimleri karsilayamama
gibi risklerle karsi karsiya biraktigi goriilmektedir “®.

Bireylerin pandemiyle ilk kargilagilan andaki etkilenme ve tepki
bicimlerinin bilingsiz, kontrolsiz ve daha zorlu gectigi gozlenirken, zamanla

pandemiyle yasamaya uyum sagladiklari gortlmustir. Pandemi slreci bireylerin
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ve ailelerin ihtiyaglarini kargilama bigimlerini, iliskilenme bigimlerini ve sorunlarla

bas etme bigimlerini degistirmistir.

Pandeminin ekonomik zorluklari beraberinde getirdigi, ekonomik
zorluklarin ise psikolojik, sosyal, saglik ve egitim temelli zorluklari artirdigi
ortaya ¢ikmistir. Yapilan bir calismada aylik gec¢imini saglamakta zorluk ¢ceken
hane oraninda 6nemli bir artig goérulmastur. Salgin doneminde ge¢im zorlugu
cektigini beyan edenlerin orani yuzde 70’e, gida harcamalarini karsilamakta

zorlandiklarini beyan edenlerin orani ytizde 38’e ulastigi belirtilmistir “n,

2.14. Tiitiin Uriinleri ve Covid-19

Covid-19 etkeni SARS-CoV2'dir ve ciddi akut solunum yetmezligi
sendromuyla karakterizedir. Literatirde sigaranin solunum yolu hastaliklarini

tetikledigi ile ilgili ¢esitli caligmalar vardir.

Tatan icilmesi ve maruziyeti akcigerde inflamatuvar bir yanita sebep olur;
mukozal iflamasyonu, inflamatuar sitokinlerin ve TNF-alfa yapimini arttirir.
Epitelyal hucrelerde gegirgenligi arttirir, mukusun agiri artisi mukosilier temizligi

azaltir veya bozar “9.

ACE2 reseptoru, SARS-CoV2'nin baglandigi reseptordur. ACE2 proteini
sigara igenlerin hava yolu epitelinde yukari yonde dizenlenir. Cai ve ark. sigara
icen ve icmeyenlerin hava yolu érneklerini kargilastirmig, sigara icenlerde daha

fazla ACE2 gen ifadesi saptamislardir “9.

Bu sonuglar sigara icenlerin SARS-CoV-2'ye daha duyarh oldugunu
gOstermektedir. ACE2 reseptorlerleri SARS-CoV-2 igin potansiyel yapisma

bdlgeleridir.
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3. GEREG VE YONTEMLER

Calismamiz Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun
23.06.2021 tarihli ve 470 numaral onay! ile Mersin Universitesi Tip Fakiltesi
Aile Hekimligi Anabilim Dal’'nda Ocak 2021-Mayis 2021 tarihleri arasinda
gergeklestirildi. Katiimcilar Mersin Universitesi Tip Fakdltesi altinci sinif
ogrencileri (intornler) idi. Gonulluluk esasina gore katilimcilar kendilerine iletilen
internet baglantisi araciligi ile veri formunu ve anketi internet Uzerinden
doldurdular. Anket linki hem ylzylze goérisme ile hem de e-posta, sms ve
Whatsapp kanallari ile katilimcilara iletildi. Altinci siniftaki toplam 208 6grenci
¢alisma konusunda bilgilendirildi ve ¢alismaya katilimlari talep edildi. Calisma
sonunda 165 6grencinin (%79,3) anket formlarini doldurdugu goruldd. Anketi
dolduran 165 6grenciden verileri eksik olan 23 6grencinin verileri analiz digi
birakildi. 142 6grencinin verileri analiz edildi.

Katilimcilar bir veri formu ve Maslach Tikenmiglik Olgegini(MTO)
doldurdular. MTO'de (g alt dlgek ve toplamda 22 madde mevcuttur; duygusal
tikenme alt dlcedi (9 madde), duyarsizlasma alt dlgedi (5 madde) ve kisisel
basar alt dlgedi (8 madde). Alt dlgek puanlarina gore herbir alt Olgek igin
yuksek, orta ve dusuk tukenmislik dizeyleri tanimlanmigtir. Duygusal tukenme
alt dlgeginde; >18, 12-17 ve 0-11 puan araliklari sirasiyla yuksek, orta ve disuk
tikenmislik durumunu ifade etmektedir. Duyarsizlasma alt dlgeginde; >10, 6-9
ve 0-5 puan araliklari sirasiyla ylksek, orta ve dusuk tukenmislik durumunu
ifade etmektedir. Kigisel basar alt dlgeginde; 0-21, 22-25 ve >26 puan araliklari
sirasilyla yuksek, orta ve dusik tikenmiglik durumunu ifade etmektedir.
Ogrencilerin tikenmislik diizeyleri bu esik degerlere gore analiz edildi. Maslach
Olgegine ek olarak Covid-19 risk durumu, test durumu, hastaneye yatig, asi
uygulamasi, tatan kullanimi, pandemi ¢ikis kaynagi, covid19 enfeksiyonundan
korunma yontemleri gibi pandemiye iligkin diger veriler de toplandi ve analiz
edildi.

Istatistik

Veriler 6nce Microsoft Excel tablosuna kaydedildi, daha sonra IBM

Statistics programi ile istatistiksel analizler yapildi. Caligmada, tanimlayici
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Ozellikler, kategorik verilerde n ve % degerleri ile, surekli verilerde ise dagilim
Ozelliklerine gobre uygun vyerlerde ortalama * standart sapma degerleri ile
incelendi. Kategorik verilerin karsilastiriimasinda, Fisher kesin olasilik testi
kullanildi. Surekli verilerin dagilimi, Kolmogrov-Smirnov/ShapiroWilk testleri ile
incelendi. Normal dagilim gostermeyen surekli verilerin karsilastiriimasinda,
Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanim alanina uygun yerlerde
kullanildi. Normal dagilim gosteren surekli verilerin  karsilagtiriimasinda,
bagimsiz gruplarda Tek yonlii ANOVA testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik igin
p<0,05 degeri kabul edildi.
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4. BULGULAR
142 katihmcinin 65’i (%45,8 ) kadin, 77’si (%54,2) kadindi. Katiimcilarin
yas ortalamasi 26,10 +2,24 (24-30 araliginda) , kadinlarin yas ortalamasi
25,89+0,86 (24-28 araliginda) , erkeklerin yas ortalamasi ise 26,27+1,30 (24-30
arahginda) idi.
Tablo 2:

Katilimcilarin  "Covid-19'lu siklikta

bulundugunuzu dusunuyorsunuz?" sorusuna verdikleri cevaplarin cinsiyete gore

hastalarla ne temasta

dagihmi.
Hig 5 veya
temasta | daha az 5-25 hasta/ | 25-100 hasta iljggr;lﬁggta /| Toplam
bulunmu | sayida/ hafta / hafta hafta (n %/0)+
yorum hafta (n, %)* (n, %)* (n, %)* '
(n, %)* | (n, %)* ’
Kadin 5 (%7,7) | 26 (%40,0) | 23 (%35,4) | 8 (%12,3) 3 (%4,6) 65 (45,8)
Erkek | 4 (%5,2) | 25 (%32,5) | 31 (%40,3) | 8 (%10,4) | 9 (%11,7) &5 42)
Toplam o . 0 o o 142
(n, %)* 9 (%6,3) | 51 (%35,9) | 54 (%38,0) | 16 (%11,3) 12 (%6,5) (%100)

* satir ylizdesi
* siitun yiizdesi

9 (%6,3) katihmci Covid-19’lu hastayla hig temasta bulunmadigini
disunurken, 12 (%6,5) katilimci haftada 100 ve Uzeri hasta ile temasta
bulundugunu dastndugunu ifade etti. Haftada 5 veya daha az sayida hasta ile
temasta oldugunu dusunen katilimci sayisi 51 (%35,9) , 5-25 hasta ile temasta
oldugunu dusunen sayisi 54 (%38,0) , 25-100 hasta ile temasta oldugunu
disunen katilmci sayisi 16 (%11,3) idi.

Tablo 3: Katihmcilarin Covid-19 tani testi uygulanma durumlarinin cinsiyete

gOre dagilimi.
Hayir test Evet yapildi, Evet yapildi, negatif
yapiimadi pozitif ¢kt cikti ;I'no%I/a)T
(n, %)* (n, %)* (n, %)* '
Kadin 15 (%23,1) 9 (%13,8) 41 (%63,1) 65 (%45,8)
Erkek 17 (%22,1) 6 (%78,8) 54 (%70,1) 77 (%54,2)
(TnoﬂzT 32 (%22,5) 15 (%10,6) 95 (%66,9) 142 (%100)

* satir ylzdesi
* siitun yiizdesi
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Toplamda 32 (%22,5) kisiye hi¢ Covid-19 tani testi yapilmamisken, 15
(%10,6) kisi test yapilip pozitif ¢iktigini, 95 (%66,9) kisi ise test yapilip negatif
ciktigini belirtti.

Tablo 4: Katihmcilarin Covid-19 nedeniyle hastaneye yatis durumlarinin

cinsiyete gore dagilimi.

Covid19 nedeniyle
hastaneye yatirildim

Covid19 nedeniyle
hastaneye yatiriimadim

Toplam

(n, %)

(n, %)

(n, %)"

Kadin 2 (%3,1) 63 (%696,9) 65 (%45,8)
Erkek 1 (%1,3) 76 (%98,7) 77 (%54,2)
&Oﬂ'/?)rf 3 (%2,1) 139 (%97,9) 142 (%100)

* satir ylizdesi

* siitun yiizdesi

142 kisiden 3 (%2,1) kisi Covid-19 nedeniyle hastaneye yattigini,

139(%97,9) kisi hastaneye yatisinin olmadigini belirtmistir.

Tablo 5: Katilimcilarin Covid-19 asi uygulanma durumlarinin cinsiyete gore

dagilimi.
Asi oldum Asi olmadim, olmayi | Asl olmadim, olmay Toolam
¥ 0k disindyorum duginmuyorum l% +
(n, %) (0, %)* (. %) (n, %)
Kadin 62 (%95,4) 1 (%1,5) 2 (%3,1) 65 (45,8)
Erkek 76 (%98,7) 1(%1,3) 0 (%0,0) 77 (54,2)
Toplam o o o 142
(N, %)* 138 (%97,2) 2 (%1,4) 2 (%1,4) (%100)

* satir ylizdesi
* siitun yiizdesi

142 kisiden 138 (%97,2) kisi asi oldugunu belirtirken, 2 (%1,4) kisi asi

olmadidini ve olmayi disundugunu, 2 (%1,4) kisi ise agl olmadigini ve olmayi

dusunmedigini belirtmigtir.
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Tablo 6: Katilimcilarin

"Covid-19 asgisinin uygulanmasi

konusunda ne

dugunuyorsunuz?" sorusuna verdikleri cevaplarin cinsiyete gore dagilimi.

. Asinin faydali

Herkes Tercihe olmadigini Toplam

asilanmalidir birakilmahdir diistintiyorum (n, %)"

(n, %)* (n, %)* (n, %)* |
Kadin 60 (%92,3) 5 (%7,7) 0 (%0,0) 2245 8)
Erkek 62 (%80,5) 15 (%19,5) 0 (%0,0) (70254 2)
Toplam o 0 9 142
(0. %) 122 (%85,9) 20 (%14,1) 0 (%0,0) (9100)

* satir ylzdesi
+ . . .
sutun ylzdesi

142 katilimcinin 122’si (%85,9) herkes asilanmalidir gérustundeyken, 20

(%14,1) katihmci tercihe birakilmali goérusundeydi. Asinin faydali olmadigini

dusunen katilimci yoktu.

Tablo 7: Katilimcilarin tatin kullanim durumlarinin cinsiyete goére dagihmi.

Tatln kullanimi

Evet Hayir Toplam

(n, %)* (n, %)* (n, %)
Kadin 15 (%23,1) 50 (%76,9) 65 (%45,8)
Erkek 28 (%36,4) 49 (%63,6) 77 (%54,2)
Toplam o o o
(N, %)* 43 (%30,3) 99 (%69,7) 142 (%100)

* satir ylizdesi
* siitun yiizdesi

65 kadin katilimcinin 18’inde (%23,1) tutun kullanimi mevcutken, 50’si
(76,9) tatin kullanmiyordu. 77 erkek katilimcidan 28’i (%36,4) tutin kullanirken

49'u

(%63,6)

kullanmiyordu.

Toplamda

142 kisiden 43U

kullandigini, 99’u (69,7) tatan kullanmadigini belirtti.

(30,3) tutin
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Tablo 8: Katilimcilarin "Saghk Bakanhginin veya diger akademik/bilimsel

calisma gruplarinin yayinladigi Covid-19 Tani Tedavi Rehberlerini ne siklikta

takip ediyorsunuz?" sorusuna verdikleri yanitlarin siniflara gére dagihmi.

Bir defa okudum,

Sik sik

Hi¢c okumadim daha sonra tekrar glincellemeleri takip | Toplam
(n, %)* okumadim ediyorum (n, %)"
(n, %)* (n, %)*
Kadin 12 (%18,5) 39 (%60,0) 14 (%21,5) 65 (%45,8)
Erkek 15 (%19,5) 50 (%64,9) 12 (%15,6) 77 (%54,2)
&O%zrf 27 (%19,0) 89 (%62,7) 26 (%18,3) 142 (%100)

* satir ylzdesi
+ . . .
sutun ylzdesi

142 kisiden 27’si

(%19,0)

Covid-19 tani

tedavi

rehberlerini

hi¢

okumamigken, 89 (%62,7) kisi yalnizca bir defa okudugunu, 26 (%18,3) kisi ise

guncellemeleri sik sik takip ettigini belirtmistir.

Tablo 9: Katilimcilarin "Covid-19 ile ilgili bilgilenme duzeyiniz hakinda ne

disunuyorsunuz?" sorusuna verdikleri yanitlarin cinsiyete gore dagilimi.

Yeterli Yeterli degil Toplam

(n, %)* (n, %)* (n, %)"
Kadin 32 (%49,2) 33 (%50,8) 65 (%45,8)
Erkek 37 (%48,1) 40 (%51,9) 77 (%54,2))
Toplam
(n,'% ol 69 (%48,6) 73 (%51,4) 142 (%100)

* satir ylizdesi
* siitun yiizdesi

142 kigiden 69'u
oldugunu dusunuarken, 73 (%51,4) kisi yeterli olmadigini belirtmigtir.

(%48,6) Covid-19 ile ilgili bilgilenme dizeyinin yeterli
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Tablo 10: Katihmcilarin "Covid-19'un ortaya ¢ikisi hakkinda hangisi size daha

yakin gelmektedir?" sorusuna verdikleri yanitlarin siniflara gére dagilimi.

Yarasa, yilan veya farkh

Laboratuvar ortaminda

bir hayvandan insanlara | insan eliyle yapildigini Toplam
gectigine inantyorum distniyorum (n, %)*
(n, %)* (n, %)*

Kadin 37 (%56,9) 28 (%43,1) 65 (%45,8)
Erkek 46 (%59,7) 31 (%40,3) 77 (%54,2)
&?%T 83 (%58,5) 59 (%41,5) 142 (%100)

* satir ylzdesi
+ . . .
sutun ylzdesi

142 katilimcidan 83’0

gectigini

dusunurken,

yapildigini dusundugunu belirtti.

laboratuvar

ortaminda

(%58,5) Covid-19’'un bir hayvandan insana
59u  (%41,5)

insan eliyle

Tablo 11: Katilimcilarin "Maske, go6zlik, eldiven, dezenfektan gibi koruyucu

materyallerin sizi Covid-19 enfeksiyonundan koruduguna dair inanciniz nedir?"

sorusuna verdikleri yanitlarin cinsiyete gore dagilimi.

Buyuk oranda

Koruyor Kismen koruyor Hi¢ korumuyor Toplam

(. %) (n, %)* (n, %)* (n, %)
Kadin 28 (%43,1) 37 (%56,9) 0 (%0,0) 65 (%45,8)
Erkek 39 (%50,6) 36 (%46,8) 2 (%2,6) 77 (%54,2)
;O%LST 67 (%47.2) 73 (%51,4) 2 (%1,4) 142 (%100)

* satir ylizdesi

* siitun yiizdesi

142 katilimcidan 67’si

(%47,2) koruyucu materyallerin blyUk oranda

korudugunu dusundrken, 73 (%51,4)kisi kismen korudugunu disundiuguni

belirtmigtir. 2 (%1,4) kisi ise hi¢ korumadigini disundugunui belirtti.
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Tablo 12: Katilimcilarin  "Yasadiginiz zorluklarin  yoneticiler tarafindan
anlasildigini dusunuyor musunuz?" sorusuna verdikleri yanitlarin cinsiyete gore
dagilimu.
Evet Kismen Hayir Toplam
(n, %)* (n, %)* (n, %)* (n, %)
Kadin 0 (%0,0) 34 (%52,3) 31 (%47,7) 65 (%45,8)
Erkek 4 (%5,2) 41 (%53,2) 32 (%41,6) 77 (%54,2)
&O%T 4 (%2,8) 75 (%52,8) 63 (%44,4) 142 (%100)

* satir ylizdesi

* siitun yiizdesi

Yasanilan zorluklarin yoneticiler tarafindan anlasildigini dusunen 4(%2,8)

katilimci vardi. Cogunluk bu soruyu kismen ve hayir seklinde yanitladi. 75

(%52,8)

tarafindan anlasiimadigini distnuyordu.

kisi kismen anlasildigini, 63 (%44,4) kisi ise zorluklarin yoneticiler

Tablo 13: Katilimcilarin "Size Covid-19 bulagsma riskini kendinizce nasil

tariflersiniz?" sorusuna verdikleri yanitlarin cinsiyete goére dagilimi.

Bulas ihtimali Dus_uk Orta seviyede Yuk_sek
ok sewyede . bulas riski sewyet_je . Toplar+n
y 0/ K bulas riski Ok bulas riski (n, %)
(nl A)) (n’ %)* (nl /0) (n’ %)*
Kadin 0 (%0,0) 0 (%0,0) 34 (%52,3) 31 (%47,7) 65 (%45,8)
Erkek 0 (%0,0) 4 (%5,2) 41 (%53,2) 32 (%41,6) 77 (%54,2)
(Tnorngp 0 (%0,0) 4 (%2,8) 75 (%52,8) 63 (%44,4) 142 (%100)

* satir ylzdesi
* siitun yiizdesi

Katihmcilarin ¢ogunlugu Covid-19 bulagsma riskinin orta ve yuksek
seviyede oldugunu belirtti. 63 (%44,4) kisi yuksek seviyede, 75 (%52,8) kisi orta
seviyede bulas riski oldugu seklinde yanitladi. Dusuk seviyede bulas riski
oldugunu dustnen 4 (%2,8) kisi varken, bulagsma riski yoktur diyen katilimci

yoktu.
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Tablo 14: Katiimcilarin Maslach Tukenmislik Olgeginin "Duygusal Tikenme",

"Duyarsizlasma" ve "Kisisel Basar!" alt olgeklerinden aldiklari puan®

ortalamalarinin cinsiyete gore dagihmi.

Duygusal tikenme alt | Duyarsizlasma alt 6lgcek | Kisisel basari alt dlgek
olgek puani puani puani
(ortalama + ss)* (ortalama + ss)* (ortalama + ss)*
Kadin 20,8+ 7,1 7,742 18,1+ 3,8
Erkek 20,7 + 8,1 8,4+5,1 19,1+ 5,6
Toplam 208+ 7,7 8,1+4,7 18,7+ 4,8

* ss: standart sapma
" yilksek puanlar tiikkenmislik lehinedir

alt dlgek puanlarinin esik degerleri;

duygusal tikenme; 218 (yuksek tikenmislik), 12-17 (orta dizey tikenmislik), 0-11 (disUk
tukenmiglik)

duyarsizlasma; 210 (ylksek tikenmislik), 6-9 (orta diizey tikenmiglik), 0-5 (dusuk tikenmislik)
kisisel basari; 0-21 (yiksek tikenmiglik), 22-25 (orta diizey tikenmislik), 226 (disik
tikenmisglik)

Katiimcilara Maslach Tukenmislik Olgegini uyguladik. Katilimcilar
duygusal tukenme alt Olgeginden aldiklari puana gore yuksek tukenmiglik
duzeyindelerdi. Duyarsizlagsma alt Olceginden aldiklari puan orta duzey
tukenmislik seviyesindelerdi. Kigisel basari alt Olgcek puanina goére de yine

yuksek tukenmiglik duzeyindelerdi.

Tablo 15: Maslach Tikenmiglik Olgeginin "Duygusal Tikenme" alt 6lgegi
puanlarina gore yuksek, orta ve dusuk tukenmiglik gruplarindaki katilimcilarin

cinsiyete gore dagilimi.

Duygusal tukenme | Duygusal tikenme | Duygusal tikenme

alt 6lcegine goére alt élgegine gore alt 6lcegine gore

yuksek dizeyde orta dizeyde disuk duzeyde Toplam

tikenmislik tikenmislik tikenmislik (n, %)"

(218 puan) (12-17 puan) (0-11 puan)

(n, %)* (n, %)* (n, %)*
Kadin 42 (%64,6) 16 (%24,6) 7 (%10,8) 65 (%45,8)
Erkek 50 (%64,9) 18 (%23,4) 9 (%11,7) 77 (%54,2)
R | 926649 34 (%23,9) 16 (%11,3) 142 (%100)

* satir ylizdesi

* siitun yiizdesi

142 katilimciya uygulanan Maslach Tikenmislik Olgeginin “Duygusal

Tukenme”

alt Olgceginden aldiklart puana gore de tukenmiglik seviyelerini
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yuksek, orta, dusuk duzeyde olarak gruplandirdik. Toplamda 92 (%64,8) kisi DT
alt dlcegine gore yuksek tukenmiglik duzeyindeydi. 34 (%23,9) kisi orta duzey
tukenmiglik, 16 (%11,3) kisi ise duslk duzeyde tukenmislik dizeyindeydi.

Tablo 16: Maslach Tikenmislik Olgeginin "Duyarsizlasma" alt élgegdi puanlarina
goére yuksek, orta ve dusuk tukenmiglik gruplarindaki katilimcilarin cinsiyete

gore dagilimi.

Duyarsizlagsma alt
Olgegine goére

Duyarsizlagsma alt
Olgegine gore orta

Duyarsizlagma alt
Olgegine goére

yuksek dizeyde dizeyde disuk dizeyde Toplam
tiukenmiglik tukenmiglik tikenmislik (n, %)*
(=10 puan) (6-9 puan) (0-5 puan)
(n, %)* (n, %)* (n, %)*
Kadin 19 (%29,2) 22 (%33,8) 24 (%36,9) 65 (%45,8)
Erkek 31 (%40,2) 21 (%27,3) 25 (%32,5) 77 (%54,2)
(Tno‘ﬁ'/(%T 50 (%35,2) 43 (%30,3) 49 (%34,5) 142 (%100)

* satir ylizdesi

" siitun yiizdesi

142 katihmcidan 49'u (%34,5) “"Duyarsizlasma” alt dlgegine goére dusuk
tukenmiglik duzeyinde bulunmustur. 43 (%30,3) kisi orta duzey tukenmiglik
duzeyinde ve 50 (%35,2) kisi de yuksek tukenmiglik dizeyinde bulunmustur.

Tablo 17: Maslach Tikenmiglik Olgeginin "Kisisel bagsar" alt dlgedi puanlarina

goére yuksek, orta ve dusuk tukenmiglik gruplarindaki katilimcilarin cinsiyete

gore dagilimi.
Kisisel basari alt Kisisel basar alt Kisisel basar alt
Olgegine goére Olgegine gore orta | dlgegine gore
yuksek dizeyde dlzeyde disuk duzeyde Toplam
tikenmislik tikenmislik tikenmislik (n, %)"
(0-21 puan) (22-25 puan) (=26 puan)
(n, %)* (n, %)* (n, %)~
Kadin 52 (%80,0) 12 (%18,5) 1 (%1,5) 65 (%45,8)
Erkek 52 (%67,5) 18 (%23,4) 7 (%9,1) 77 (%54,2)
(Tnoﬂ'/;"‘)ﬁ‘ 104 (%73,2) 30 (%21,1) 8 (%5.6) 142 (%100)

* satir ylizdesi
* siitun yiizdesi
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“Kigisel basari” alt dlgegine gore 142 katilimcinin 104’4 (%73,2) yuksek
duzeyde tukenmislik dizeyinde, 30'u (%21,1) orta tikenmislik dizeyinde,
yalnizca 8 (%5,6) kisi ise disuk tukenmiglik dizeyindeydi. Genel olarak
degerlendirildiginde katilmcilarin gogunlugunun yuksek ve orta tukenmislik
duzeyinde oldugu, sadece %5,6’sinin duguk tukenmislik duzeyinde oldugunu

gormekteyiz.
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5. TARTISMA

Calismamizda Mersin  Universitesi Tip Fakiltesi dénem alti
ogrencilerinde Covid-19 pandemi slrecinde yasadiklari zorluklar, bilgilenme
durumlart ve tukenmiglik seviyeleri arastinimigtir. Uyguladigimiz anket
gonullulik esasina dayanmakta olup, 209 dénem alti 6grencisinin timunin
calismaya dahil edimesi amacglanmis, 142 kisiye yaklasik olarak % 67’sine

ulasilmistir.

31 Arallk 2019’da Cin’de baslayan salgin kisa surede pandemiye
dénusmdas, Turkiye’de ilk vaka 11 Mart 2020’de bildirilmistir. Pandemi nedeniyle
alinan tedbirler dogrultusunda 16 Mart 2020’de ilkdgretim, lise ve
universitelerde egditime ara verilmistir. Ancak teorik egitimin daha az, pratik
uygulamanin daha ¢ok oldugu altinci sinif tip 6grencileri igin farkli bir uygulama
s6z konusu olmustur. Calismamizin yapildigi 25.08.2021 /25.11.2021 tarihleri
arasinda Mersin Tip Fakiltesi’nde altinci sinif tip fakultesi 6grencileri pandemi

surecinde aktif olarak poliklinik ve servislerde ¢alismigstir.

Calismamizda haftada 5 veya daha az sayida hasta ile temasta
oldugunu disunen katimci sayisi 51 (%35,9) , 5-25 hasta ile temasta oldugunu
dusunen sayisi 54 (%38,0) idi. Cogunluk bu gruptalardi. 9 (%6,3) katihmci
Covid-19’lu hastayla hi¢ temasta bulunmadidini disunudrken, 12 (%6,5) katilimci

haftada 100 ve Uzeri hasta ile temasta bulundugunu disundigunu ifade etti.

Toplamda 32 (%22,5) kisiye hi¢ Covid-19 tani testi yapilmamisken, 15
(%10,6) kisi test yapilip pozitif ¢iktigini, 95 (%66,9) kisi ise test yapilip negatif
ciktigini belirtti.

Kayseri'de 82 saglik calisani ile yapilan bir galismada enfekte olan
calisanlarin sadece %?2’'sinde yuksek riskli temas oykusu vardi. Enfekte
calisanlarin  %771’inde risksiz temas s6z konusuydu. %18’i enfeksiyonu

asemptomatik olarak gecirmisti ©.

Bu calismaya gore temastan bagimsiz olarak galisanlar enfekte olmus
gorunmektedir. Asemptomatik olan ya da risksiz temasli olanlarin Covid-19 pcr

testi yaptirmama ihtimalleri olacagini da varsayabiliriz.
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Saglik calisanlari pandemide yuksek risk altindaki meslek
gruplarindandir. Salginin bagindan 28.02.2022 tarihine kadar Turkiye’de Covid-
19 hastaligina bagli olarak 506 aktif saglik c¢alisani yasamini yitirmistir ®D,
Dinya Saglik Orgutiiniin tahminlerine gére Ocak 2020 — Mayis 2021 tarihleri
arasindaki donemde 80000 ile 180000 arasinda saglik calisani Covid-19
nedeniyle hayatini kaybetmistir. italya’da 7 Nisan 2020 tarihinde 12680 saglk
calisaninin enfekte oldugu ve 126 saglik calisaninin Covid-19 nedeniyle

yasamini yitirdigi bildirilmistir 2.

Calismamizda 142 kisiden 3 (%2,1) kisi Covid-19 nedeniyle hastaneye
yattigini, 139 (%97,9) kisi hastaneye yatiginin olmadigini belirtmigtir. Bu orana
baktigimizda test yapilip pozitif gcikan 15 kisiden 3’Unin hastane yatisi oldugunu

gormekteyiz.

Saglik calisanlart 14 Ocak 2021 tarihi itibariyle oncelikli asilanma
programina alinmistir. Calismayi yaptigimiz 25 Eylal 2021/25 Kasim 2021
tarihleri arasinda asilanmis olan altinci sinif 6grenci orani ylksekti. 142 kisiden
138 (%97,2) kisi asi oldugunu belirtirken, 2 (%1,4) kisi asi olmadigini ve olmayi
disundugunu, 2 (%1,4) kisi ise asi olmadigini ve olmayl dusunmedigini

belirtmistir.

Salginin baslangi¢ doneminde istanbulda bir Tip Fakiltesinde yapilan
bagka bir calismada katihmcilarin %80 i piyasada asi bulundugu takdirde

yaptiracaklarini ifade etmislerdir .

Karacaer ve arkadaslarinin yaptigi calismada saglik calisanlarinin

asilama hakkinda yiiksek bilingte ve uyumlu olduklari gérilmistiir %)

italya’da Universite dgrencileri istiinde yapilan bir calismaya gore 735
ogrenciden 603’U (%86,1) asI olmayi segecegini tercih ederken, 102’si (%13,9)
ise net karar veremedigini ve asi yaptirmama (asi kararsizhigi) goértusunde
oldugunu bildirmigtir. Saglikla ilgili bolimlerde okuyan 6grencilerin diger
ogrencilere oranla daha cogunun asi olmayi tercih ettigi gorilmuistiir ©®.

ingiltere’de Covid-19 asisi olup olmama durumu hakkinda yapilan bir
calismada 5114 katiimcinin 3677’si (%71,7) asi olmaya istekli oldugu,
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849'unun (%16,6) emin olmadigi ve 598’inin (%11,7) de asi tereddutinde
bildirilmistir ©©.

502 saglik calisani ile yapilan bir calismada asi c¢iktigr takdirde
katilimcilarin 306 (%61.0)’s1 asi yaptirmayi dusundugunu belirtirken 196
(%39.0)'s1 asI yaptirmayr dusunmedigini belirtmig. Doktorlar arasinda asi
yaptirmay! duslUnenlerin orani daha ylksek bulunmus. Asi yaptirmayi
dastnmeyenlerin 101 (%51.5)’i asinin guvenli olmayacagini dusundugu igin, 26
(%13.3)'s1 ise asinin etkili olacagina inanmadidi igin yaptirmay1 duginmedigini

belirtmistir 7.

Asi yoluyla bagisiklamanin en etkili korunma yontemi oldugu bilinse de
kigiler asilarin guvenliklerinden endise duyabilir ve asiya ihtiyaci sorgulayabilir.
Bu kavram asi tereddutu olarak isimlendirilmistir. Bizim c¢alismamizda
katiimcilart  %97,2’si asi olmus, %1,4’U ise asi olmayacagini bildirmistir.
Literatlre baktigimizda asi olmayi segenlerin sayisi bizim galismamizda diger
calismalara gore yuksek orandaydi. Saglik calisanlarinin asilanmasi hem
pandemide rol model olmalarindan dolayi, hem de yuksek riskli meslek

grubunda olmalarindan dolay1 6nemlidir.

Calismamizda 142 kisiden 43’G (30,3) tutin kullandigini, 99’u (69,7)
tatan kullanmadigini belirtmisti. Baykam ve arkadasinin yaptigi bir ¢alismada
200 tip fakultesi ogrencisinin %23'U sigara icmektedir. Erkek ogrencilerin

8 Demircan ve

%40,6’s1, kiz dgdrencilerin %6,7’si sigara igtigini sOylemistir
arkadagslarinin Ondokuz Mayis Universitesi Tip Faklltesi calisanlarina anket
yontemi uygulayarak yaptiklari ¢alismada, hekim grubunda sigara icme sikhgi
%31.9 olarak bulunmustur ©%. Giines ve arkadaslarinin yapmis olduklari
“Turgut Ozal Tip Merkezi Hekim, Hemsire ve Tip Ogrencilerinde Sigara icme
Sikh@l”” arastirmasinda sigara icme orani erkek doktorlarda %43.7, kadin
doktorlarda %13.6 olarak saptanmistir ©®. Cilekar ve arkadaslarinin 370 saglik
personeliyle yaptigi bir galismada tatan drtnleri kullanan saglik ¢alisanlarindan
birinci sirayl hemsireler 40(%31), ikinci sirayi intérn doktorlar 32 (%25), uglncu
sirayl asistan doktorlarin 26(%20) olusturdugu bulunmustur ©V. Yengil ve

arkadaslarinin tip faklltesi 6grencileri ile yaptigi bir calismada 712 6grencinin
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sigara icme orani %25,6 bulunmustur ©?. 602 6grenci ile yapilan bir calisma

égrencilerin %20,6’sinin sigara kullandigi belirtilmistir ©2.

Gulhane Askeri Tip Fakultesi (GATF) Okulu 6grencileri arasinda yapilan

bir calismada 458 kiside sigara icme orani %14,3 bulunmustur ©¥.

Tip faklltesi 6grencilerinde sigara icme sikliklari ile ilgili Asya’da 15 tip
faklltesinde yapilan bir calismada %13-24; ingiltere’de 13 tip faklltesinde %11;
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde 23 tip fakultesi 6grencilerini kapsayan bir

calismada %10 olarak bulunmustur ©®.

Literature baktigimizda tip fakiltesi ogrencilerinde sigara kullaniminin
oraninin ortalama %15-25 oldugunu gormekteyiz. Bizim ¢alismamizda

buldugumuz %30,3 orani daha yuksektir.

Calismamizda 142 katihmcidan 27(%19,0) kisi Covid-19 tani tedavi
rehberlerini hi¢c okumamisken, 89 (%62,7) kisi yalnizca bir defa okudugunu, 26
(%18,3) kisi ise guncellemeleri sik sik takip ettigini belirtmigtir. Glncellemeleri

takip eden sayisinin dusuk oldugunu gormekteyiz.

Katihmcilarin 69'u (%48,6) Covid-19 ile ilgili bilgilenme duzeyinin yeterli
oldugunu duasunurken, 73 (%51,4) kisi yeterli olmadigini belirtmistir. Covid-19
tani ve tedavi rehberlerinin dusuk oranda takip edildigini gormemizle birlikte
Covid-19 ile ilgili bilgilenme duzeyim yeterli seklinde disunen oran %48,6 iken,
bilgilenme duzeyim yeterli degil seklinde dusunenlerin orani %51,4 idi. Bu
calisma ile intern doktorlarda Covid-19 bilgilenme dizeyi beklenilenin altinda

kalmistir.

502 saglik calisani ile yapilan bir calismada Covid-19 ile ilgili bilgi
edinmek icin sosyal medya ve interneti (%43.2), televizyon yayinlarini (%23.7)
ve yazili basini (%20.7) siklikla kullandigi ancak tibbi yayinlari (%5.6) ve gevrim
ici konferanslari (%4.0) daha az tercih ettigi gorulmus. Katilimcilarin %52.8’i
doktor, %35.5’i hemgire olmasina ragmen bilimsel yayinlar disuk oranda tercih
edilmistir ©©.

Golbasi ve arkadaslarinin  Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakultesi 6grencileri tUzerinde yaptigi bir calismada %84.5’i Covid-19 hastahgi
ile ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu, %69.7°si Covid-19 hastaligi ile ilgili
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gelismeleri duzenli olarak takip ettigini bildirmigtir. 6grencilerin Covid-19
hakkinda bilgiye ulasmak igin en ¢ok kullandiklari kaynaklar sirasiyla; %34.5 ile
uluslararasi/ulusal saglik otoriteleri, %29.0 ile televizyon tartisma

programlari/haberler, %20.8 ile aile ve yakin gevre olarak saptanmistir ©n,

Kara ve arkadaslarinin yaptigi 45 eczaci, 45 eczacilik fakultesi
ogrencisinin katildigi bir galismada katilimcilar bilgi kaynagi olarak en sik klasik

medya, sosyal medya ve interneti kullandiklarini belirtmiglerdir 68),

Cerci ve arkadaslarinin yaptigi bir c¢alismada 764 katilimcidan
%75,4’Unun Covid-19 krizinde bilgilenmek amaciyla sosyal medyayi kullandigi

bulunmustur ©9).

Calismamizda altinci sinif égrencilerinin ¢cogunlugunun yeterli bilgiye
sahip olmadigini dusundugunu ve yayinlanan tani ve tedavi rehberlerini takip
etmedigini gérmekteyiz. Bu durum bize aktif olarak g¢alisan altinci sinif intérn
doktorlar icin pandemiye yonelik seminerler duzenlenmedidi , bu konuda
egitimin yetersiz oldugunu duasundurdd. Bunun yani sira pandemi doneminde
sosyal medyada, televizyonda, gindemin yogun olarak Covid-19 olmasi, yogun
ve stresli bir calisma ortaminda olunmasi nedeniyle bilimsel yayinlara yeterli

zaman ayrilamadig da dusunulebilir.

Calismamizda 142 katiimcidan 83’0 (%58,5) Covid-19’un bir hayvandan
insana gegctigini dusundrken, 59'u (%41,5) laboratuvar ortaminda insan eliyle

yapildigini disindugunu belirtti.

Saglik bakanliginin Covid-19 bilgilendirme platforumunda ise Covid-19
etkeni (SARS-CoV-2) zoonotik kaynakli bir viriistiir seklinde gecmektedir /.

Wang ve arkadaglarinin yaptigi calismada yayinlanan literaturlere
dayanarak, SARS-CoV-2'nin SARS-CoV ve MERS-CoV ile bulagsma o6zellikleri
kargilastiriimis ve bu Ug¢ koronavirisun neden oldugu ug salgin da vahsi hayvan

pazarlariyla baglantili bulunmus Y.

30 Aralik 2019'da Wuhan Belediye Saglik Komisyonu (WHC), yerel
hastanelere iki acil durum bildirimi yayinladi ve onlari agiklanamayan pnémonisi
olan ve bir kismi Huanan Pazari'nda galisan hastalar konusunda uyardi. ilk

resmi kamu raporu, ertesi gun WHC'nin Huanan Pazar ile ilgili vaka
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arastirmalari ve 27 hasta bulduklarini agiklamasiydi. Bilinen ilk hastalardan 41',

%66'sinin Huanan Pazart ile bir baglantisi oldugu bildirildi 2.

Hayvanlar Uzerinde genetik analizler yapildi , 6nceden yarasalarda
bulundugu bilinen bu viristun, mutasyon gegirip pangolinlere yerlestigi, Cin'deki

hayvan pazarlarindan insanlara bulastigi dustindlda .

Covid-19’un cikisiyla ilgili gesitli komplo teorileri de ortaya atimistir.
Virusun laboratuvar kazasiyla ortaya c¢iktigi, ekonomik bir savas icin uretildigi,
laboratuvar sizintisi oldugui ile ilgili teoriler de pandemi surecinde gindem oldu.

Ancak teori olmaktan ileri gitmedi.

Bizim g¢alismamizda ise hayvan kaynakl oldugunu dusinen %58,5 orani
laboratuvar'da uretildigini duastnen %41,5 oranindan ylksek bulunmustur.
Ancak laboratuvar ortaminda uretildiginin dusunulmesi azimsanmayacak bir

orandi.

Calismamizda katilimcilarin % 47,2’si kigisel koruyucu ekipmanlarin
kendilerini blylk oranda korudugunu ifade ederken, %51,4’0 kismen
korudugunu dasunuyordu. %1,4’G ise hi¢c korumadigina inaniyordu. Pandemi
doéneminde kisisel koruyucu ekipman (kke) kullanimi 6nem kazanmistir. Kisisel
koruyucu ekipmanlar ¢aligan ile bulagici materyal arasinda bariyer olugturur ve
calisani enfeksiyondan korur. Pandemi déneminde N95/Fpp2 maske, tibbi
maske, siperlik, gdzluk, onluk ve alkol bazl el antiseptigi kullanimi dnerilmigtir.
Saglik bakanligi Covid-19 rehberinde su ifadeye yer vermistir: Hastallk esas
olarak damlacik yoluyla bulagmaktadir. Ayrica hasta bireylerin 0Oksurme,
hapsirma yoluyla ortaya sactiklari damlaciklara diger kisilerin elleri ile temas
etmesi sonrasinda ellerini agiz, burun veya g6z mukozasina goturmesi ve
temas etmesi ile bulagsmaktadir. Bu dogrultuda dogru kke kullanimi ile ilgili

rehberler olusturmustur 9.

Kayseri'de 174 saglik ¢alisaniyla yapilan ¢alismada Covid-19 ile ilgili bilgi
ve dekontaminasyona yonelik tutum puanlarinin yiksek, kisisel ve toplumsal
Onlemler ise duslk duzeyde bulunmustur. Ayni ¢galismada katilimcilarin Covid-
19 ile ilgili toplumsal 6nlemleri yeterli bulma ortalamasi 10 puan Gzerinden 4.23,

kisisel onlemleri yeterli bulma ortalamasi 10 puan Uzerinden 6.41 bulunmustur.
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40 yas ustu katihmcilarin kigisel koruyucu onlemleri yeterli bulmasi orani daha

geng olanlardan anlamli olarak yiiksek bulunmustur .

Bizim galismamizda kisisel koruyucu ekipmanlarin korumasina inan¢ %51,4

kismen ve %47,2 buylk oranda idi.

Farkh bir calismada ise kigisel koruyucu ekipmanlarini dogru sekilde
kullandigini belirtenlerin Depresyon, Anksiyete ve Stres puanlarinin disuk

bulunmustur ©.

Calismamizda ayni zamanda tiukenmisligi de arastirdigimiz icin Kigisel
koruyucu ekipmanlarinin korumasina olan inangtaki zayiflikla birlikte kke
kullanimi hakkindaki yetersiz bilgi saglik ¢alisanlarindaki tUkenmigligi arttiriyor
mu diye dustnebiliriz. Saglik c¢alisanlarinin ruhsal durumunu korumak adina

uygun kke saglanmali ve kullanimi hakkinda bilgilendiriimelidir.

Katihmcilarin dordu (%2,8) yasanilan zorluklarin yoneticiler tarafindan
anlasildigini digtntyordu. 75 (%52,8) kisi kismen anlasildigini, 63 (%44,4) kisi
ise zorluklarin yoneticiler tarafindan anlasiilmadigini disindyordu. Baktigimizda

¢ogunlugun bu soruyu kismen ve hayir seklinde yanitladigini gértyoruz.

Pandemide aktif ¢alisan altinci sinif tip 6grencilerinden 63’'U (%44,4)
Covid-19 bulas riskinin yuksek, 75 (%52,8) kisi orta seviyede oldugunu
dusunuyordu. DUsuk seviyede bulas riski oldugunu dustinen dort (%2,8) kisi
varken, bulasma riski yoktur diyen katiimci olmadi. Cogunlugun Covid-19

bulagma riskinin orta ve yuksek seviyede oldugunu belirttigini gormekteyiz.

Pandeminin ilk donemlerinde Diinya Saglik Orgiti'ne 52 (ilkeden
22.073 saglk galisanin Covid-19’a yakalandigi bildirilmistir. Covid-19 ile ilgili ilk
calisma sonuglari, hastalarin %20'sinin saghk c¢alisanlarindan olustugunu

gostermektedir 7.

Houston, Texas’ta yapilan bir arastirmada 2787 saglik calisani ve 85
toplum bireyinin Covid-19 PCR sonuglari karsilastiriimis ve en yuksek PCR
pozitiflik oranlari Covid-19 kliniklerinde c¢alisan saglik c¢alisanlarinda tespit
edilmistir (%5.4) 8,
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Calismamizda uygulanan Maslach Tikenmiglik Olgegi ile 6ncelikle
katilimcilarin Duygusal Tukenme (DT), Duyarsizlagsma (D), Kigisel basari (KB)
ortalama puanlarini degerlendirdik. Ortalama puana gére katilimcilar yuksek
duygusal tukenmiglik , orta duzey duyarsizlagsma, kigisel basarida yuksek

tukenmiglik yasiyorlardi.

Calismamizda katihmcilarin  %64,8’i ylksek, %23,9'u orta dizey
duygusal tikenmiglige sahipti. Toplamda %88,7’sinin orta ve yluksek duygusal
tukenmiglik yasadigini soyleyebiliriz. Katilimcilarin % 65,5'i orta ve yuksek
duzey duyarsizlasmaya sahipti. Kigisel basarida %73,2’si yuksek, %21,1’i orta
tukenmiglik seviyesindeydi. Kigisel basarida % 94,3’UnUn orta ve yuksek

duzeyde tukenmiglige sahip oldugunu soyleyebiliriz.

352 saglk calisani ile yapilan bir calisgmada katilimcilarin %67,3
oraninda dusuk duygusal tukenmeye sahip olduklari belirlenmistir. Katilimcilarin
%71,9 oraninda duslk dizeyde duyarsizlasmaya sahip olduklari ve %40,6
dusuk duzeyde kisisel basari azalma hissine sahip olduklari belirlenmigtir.
Ancak katilimcilardan  yuksek duzeyde duygusal tikenme yasayanlarin
%53,6's1, yuksek dlUzeyde duyarsizlasma yasayanlarin %55,9'u, yuksek
dizeyde Kkigisel basari azalma hissi yasayanlarin %44,2’si 26-35 vyas
grubundaydi . Bu calismadaki verilere gére daha geng saglik calisanlarinda
tukenmiglik  seviyesinin daha yuksek oldugunu soyleyebiliriz. Bizim
calismamizda ise tukenmislik seviyesi bu calismaya kiyasla yine de daha

yuksekti.

Tarkili ve arkadaslarinin 618 saglik c¢alisani ile yaptigi calismada
Maslach alt dlgeklerinde ortalama puanlarda yuksek duygusal tikenmiglik, orta
dizey duyarsizlasma ve kisisel basarida yuksek tikenmislik bulunmustur. Ayni
calismada pandemi doéneminde c¢alisanlarda anksiyete, depresyon ve
tiikenmislik yiiksek seviyelerde gorilmustir . Tirkili ve arkadaslarinin yaptigi
calisma ile bizim g¢alismamizda saglik calisanlarindaki tikenmiglik seviyeleri

ayni sekilde bulunmustur.

Pandemide aktif olarak gorev yapan 368 saglik ¢aligsani ile yapilan bir
calismada Covid-19 hastalar ile dogrudan cgalisanlarda Maslach Tukenmislik

Olgeginin ‘toplam’ ve ‘Duygusal Tikenme’, ‘Duyarsizlasma’ alt-dlgek puanlari
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anlamli duzeyde yuksek bulunmustur. Ayni galismada daha geng ve tecrubesiz

saglik calisanlarinda tukenmiglik dizeyi daha yuksek bulunmustur @D,

Lai ve arkadaslari tarafindan 1257 saglik c¢alisani ile yapilan bir
calismada katilimcilarin %50,4’Unde depresyon semptomlari, %44,6’sinda
anksiyete, %34’Unde uykusuzluk, %71,5’inde ise sikinti bildirilmistir. Ozellikle
on saflardaki calisanlar ve Wuhan'da c¢alisanlarda anksiyete, depresyon

semptomlari ve uykusuzlukta daha yiiksek puanlar bildirmislerdir €2,
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SONUG VE ONERILER

Calismamizda Mersin  Universitesi Tip Fakiltesi ddnem alti
ogrencilerinde Covid-19 pandemi slrecinde yasadiklari zorluklar, bilgilenme
durumlari ve tukenmiglik seviyelerinin literatirdeki diger caligmalarla benzer

oldugunu tespit ettik.

Donem alti 6grencilerinde Covid-19 PCR tani testi ve pozitiflik oranina
bakarsak, 6grenci statlisiinde olduklari halde, pandemi déneminde diger saglik
galisanlariyla ayni riskler altinda ¢alisan bu grubun korunmasi konusunda diger
personellere oranla daha hassas olunmalidir. Cunkl onlar maas almayan,
gerekli izin ve yetkileri olmayan birer saglik calisani gibi gorulmekte, fakat

aslinda o6grencilerdir.

Calismamizda asi olanlarin orani literatlirdeki diger calismalarla
benzerdi. Aktif olarak hastanede cgalistiklari icin pandemi déneminde asilanma
oncelikleri vardi ve grubun hemen hemen hepsi asilanmisti. Asi olmayi
disunmeyen kisi sayisi kabul edilebilir kiclik bir rakamdi. Asinin faydali
olmadigini dusinen kimse yoktu. Literatirdeki c¢alismalarda da saglk
calisanlarinda asi1 bilinci topluma oranla yuksekti. Pandemide saglik
¢alisanlarinin asilanmasi hem rol model olmalarindan dolayi, hem de yuksek

riskli meslek grubunda olmalarindan dolayr 6nemlidir.

Son yillarda artan tutinle mucadele onlemlerine ragmen donem alti
ogrencilerinde tatun kullanimi yiksek orandaydi. Literaturdeki diger ¢calismalarla
kiyasladigimizda saglik calisanlari arasinda Ozellikle gen¢ yaslardaki saglik
personellerinde bu oran yiksekti. Saghkh yasam tarzinin topluma
kazandirilmasi konusunda saglik ¢alisanlari énemli bir pozisyondadir. Topluma
rol modeli olmalariyla birlikte saglik calisanlari bireylerin tutine baslanmamasi,
kullananlarda tatunun biraktiriimasi konusunda uyardiklari gibi kendileri de
bunu profesyonel hayatlarinda uygulamalidirlar. Tip fakiltesi 6grencilerine titin
ve zararlari, tatunin biraktinimasi konusunda egitimler verilmeli, kontrolU

saglanmalidir.

Doénem alti 6grencilerinde Covid-19 ile ilgili rehber okuma orani oldukga

diguk, bilgilenme dizeyi konusunda da kendilerini yetersiz goéruyorlardi.
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Cahgsmamizda  Covid-19 bilgilenme duzeyi beklenilenin altinda kalmistir.
Yapilan diger c¢alismalarda da saglik c¢alisanlarinin pandemi surecinde
bilgilenmek icin bilimsel yayinlar yerine sosyal medya, televizyon ve interneti
daha c¢ok kullandigi gorulmugtur. Pandemi suresince televizyonlarda, sosyal
medyada gundemin c¢ogunlukla Covid-19 olmasindan dolayr ogrenciler
rehberleri ve bilimsel yazilari okumak yerine bunlari takip etmeyi tercih etmis
olabilir. Yogun galisma sartlarindan dolayi daha uzun olan rehberleri ve bilimsel
yazilari okumak yerine medya ve internetten bilgiye ulagsmak daha kolay gelmis
de olabilir. Ancak sosyal medyadaki bilgi kirliligine bakilirsa, tip 6grencilerinin
dogru sekilde bilgilendiriimesi 6nemlidir. Salgin ve pandemi dodnemlerinde
hastanede calisan bu o6grencilere periyodik araliklarla rehberin anlatiimasi,
ogretilmesi, guncellemelerin iletilimesi igin toplantilar dizenlenmeli, seminerler

verilmelidir.

Covid-19’un cikisi hakkinda bilimsel verilerin haricinde ¢ok fazla komplo
teorinin ortaya atilmasi donem alti 6grencilerinde de kafa karigikligi yaratmistir.
Calismamizda Covid-19’un laboratuar ortaminda uretilip pandemi yaratildigina
dair inang¢ yuksekti. Kisa bir sure sonra hekimlik yapacak olan bu ogrencilerin
bilimsel verilere daha yakin olmasi beklenirdi. Covid-19’la ilgili bilgi Kirliliginin
oldugu bu surecte tip faklltesi 6grencilerine Covid-19 pandemisi hakkinda

bilimsel veriler 1s1ginda egitimlerin yapilmasiyla bunun 6nune gegilmis olabilirdi.

Calismamizda vyasanilan zorluklarin yoneticiler tarafindan kismen
anlasihyor ya da anlasiimiyor diyenlerin orani toplamda %97,2’ydi. Pandemi
doneminde riskli ve stresli bir ortamda calisip sikinti ve zorluklarini dile
getirebilecekleri bir kurumun ya da kisinin olmamasi buna sebep olmus olabilir.
Calhstiklari yerdeki poliklinik, servis yetkililerine, hastane yoneticilerine, egitim
sorumlularina yeterince ulasamiyor olabilirler ya da sorunlarini dile
getirmelerine ragmen seslerini  duyuramiyorlardir. Salgin ve pandemi
donemlerinde saglik sektdérU daha da 6nemli bir konuma gelmistir. Bu
donemlerde sagdlik galisanlarinin yasadigi problemlerle ilgili iletisim kurulmasi,

iletisimin guclendiriimesi, empati kurulmasi 6nemlidir.

Yaptigimiz galismada dénem alti 6drencilerinde Maslach alt dlgeklerinde

ortalama puanlarda yuksek duygusal tukenmiglik, orta duzey duyarsizlasma ve
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kisisel basarida yuksek tukenmislik bulundu. Bulgularimiz literatirde doktorlarla
yapilan diger ¢alismalarla uyumluydu. Bu tikenmislik durumu salginla mi ilgili,
sosyal ve ekonomik kosullardan dolayr mi yoksa egitim ve uygulama ortaminin
fiziki zorluklariyla mi ilgili oldugu arastirilabilir. Bu &grencilerin tikenmiglik
durumuna dusmemesi igin gerekli calismalarin yapilmasi, egitim ve calisma
ortaminin iyilestiriimesi, onlarla iletisimin arttirilmasi dusunutlmelidir. Pandemide
birer saglik calisani gibi aktif saglik hizmeti verdikleri distnulirse, dénem alti
dgrencilerinin statiileri konusunda gelistirme calismalari yapilmalidir. Ogrenci —
doktor arasi belirsiz bir pozisyonda kalmalarindan kaynaklanan sorunlar
¢ozulmelidir. Onlara belirli 6zlUk haklari, bazi yetki ve sorumluluklar,

hizmetlerinin karsiligi olan bir maas verilmesi dusunulmelidir.
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8. SIMGELER ve KISALTMALAR DiZziNi

DT : Duygusal Tukenme

D : Duyarsizlasma

KB : Kigisel Bagari

MERS : Orta Dogu Solunum Sendromu

SARS : Agir Akut Solunum Sendromu

PCR : Polimeraz Zincir Reaksiyonu

YOK : Yuksekdgretim Kurulu

DSO : Diinya Saglik Orgit

rRT-PCR : Reverse Transkripsiyon Polimeraz Zincir Reaksiyonu
ABD : Amerika Birlesik Devletleri

KKE : Kigisel Koruyucu Ekipman

WHC : Wuhan Belediye Saglik Komisyonu

FDA : Food and Drug Administration ( Amerika Birlesik Devletleri Gida ve ila¢

Dairesi)
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