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COVID 19 ANKSIYETESININ SAGLIK CALISANLARINDAKI iKiNCiL
TRAVMATIK STRES VE SOMATIZASYON BELIRTILERI UZERINE ETKIiSi

OZET

Bu calisma, Koronaviriis anksiyetesinin saglik ¢alisanlarindaki ikincil travmatik
stres ve somatizasyon belirtileri lizerindeki etkisini incelemek amaciyla planlanmigtir.
Arastirma, iligki arayan tanimlayici nitelikte bir calismadir. Arastirmanin verileri,
“Koronaviriis Anksiyete Olcegi”, “Ikincil Travmatik Stres Olgegi”, “Somatizasyon
Olgegi” ve “Kisisel Bilgi Formu” ile elde edilmistir. Arastirmanin evrenini, Ayvalik
Devlet Hastanesi'nde gorev yapmakta olan doktor, hemsire ve saglik
teknisyeni/teknikerleri olmak tizere 285 kisi olusturmaktadir. Arastirmaya 137’si kadin
60’1 erkek olmak iizere 197 kisi katilmistir. Calismaya katilan katilimcilarin %69.5’inin
kadin oldugu, %40.6’smin 44 ve lizeri yas grubunda yer aldigi, %71.1°inin lisans ve
lisansiistii egitim seviyesine sahip oldugu ve %58.9’unun hemsire oldugu tespit
edilmistir. Koronaviriis Anksiyete Olgegi ile egitim durumu arasinda, fkincil Travmatik
Stres Olgegi ile de Covid-19’un kaygi uyandirma sebeplerinden “aileme ve yakin
cevreme bulastirma riski” arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Somatizasyon Olgegi ile; cinsiyet, meslek, Covid-19’a bagli kayip
yasama ve kronik hastalik degiskenleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.05). Koronaviriis Anksiyete Olgegi, Ikincil Travmatik Stres
Olgegi ve Somatizasyon Olgegi arasindaki iliskinin pozitif yonlii ve istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.01). Koronaviriis anksiyetesinin ikincil travmatik stres
ve somatizasyon Uzerindeki etkisini yordamak {izere, basit dogrusal regresyon analizi
uygulanmistir. Koronaviriis anksiyetesinin hem ikincil travmatik stres hem de
somatizasyon iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu saptanmustir.
Pandemi siireci ve saglik calisanlar ile yapilan ¢aligmalarin, daha biiylik 6rneklem

gruplarinda ve ¢ok merkezli olarak yiiriitiilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19 Anksiyetesi, Saghk Cahsanlari, Ikincil Travmatik

Stres, Somatizasyon
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THE EFFECT OF COVID 19 ANXIETY ON SYMPTOMS OF SECONDARY
TRAUMATIC STRESS AND SOMATIZATION IN HEALTHCARE
PROFESSIONALS

ABSTRACT

This study was planned to examine the impact of coronavirus anxiety on
secondary traumatic stress and somatization symptoms in healthcare professionals and its
a descriptive study which looking for a relationship. The data of the research; It was
obtained with the “Coronavirus Anxiety Scale”, “Secondary Traumatic Stress Scale”,
“Somatization Scale” and “Personal Information Form”. The population of the research
consists of 285 people, including doctors, nurses and health technicians working at
Ayvalik State Hospital. A total of 197 people, 137 women and 60 men, participated in the
study. It was determined that 69.5% of the participants participating in the study were
female, 40.6% were in the 44 and over age group, 71.1% had undergraduate and graduate
education levels, and 58.9% were nurses. It was determined that there was a statistically
significant difference between the Coronavirus Anxiety Scale and education status, and
between the Secondary Traumatic Stress Scale and the "risk of infecting my family and
my immediate surroundings”, which is one of the causes of anxiety of Covid-19 (p<0.05).
With the Somatization Scale; The difference between gender, occupation, loss due to
Covid-19 and chronic disease variables was found to be statistically significant (p<0.05).
The correlation between the Coronavirus Anxiety Scale, the Secondary Traumatic Stress
Scale and the Somatization Scale was found to be positive and statistically significant
(p<0.01). Simple linear regression analysis was applied to predict the effect of
coronavirus anxiety on secondary traumatic stress and somatization. It has been
determined that coronavirus anxiety has a statistically significant effect on both secondary
traumatic stress and somatization. It is recommended that the studies conducted with the
pandemic process and healthcare professionals should be carried out in larger sample

groups and multicenter.

Keywords: Covid-19 Anxiety, Healthcare Professionals, Secondary Traumatic

Stress, Somatization
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DSO/WHO: Diinya Saglik Orgiitii/ World Health Organization

ICD: International Classification of Diseases (Uluslararas1 Hastalik
Simiflandirmasi)

ICN: International Council of Nursing (Uluslararas1t Hemsireler Konseyi)
ITSO: ikincil Travmatik Stres Olgegi

KAQ: Koronaviriis Anksiyete Olgegi

MERS: Middle East Respiratory Syndrome (Orta Dogu Solunum Sendromu)
SARS: Severe Acute Respiratory Syndrome (Siddetli Akut Solunum Yolu
Sendromu)
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1. GIRIS

Doga, insanogluna ongoremedigimiz sekillerle kendini daima hatirlatmistir.
Icinde bulundugumuz diinyada, siirekli ve ¢ogu zaman da uyarmadan insanoglu icin
tehlike arz eden bircok olumsuz etkeni ortaya ¢ikarmistir. Bu etkenlerden bir tanesi de
yilizyillar boyu insanoglunu derinden etkileyen ve bircok yikima sebep olan salgin
hastaliklar olmustur. “Bir enfeksiyon hastaliginin, belirli bir bélgede ve zaman diliminde
normalde goriilenden daha fazla goriilmesi’’ seklinde tanimlanan salgin hastaliklar tarihte
derin izler birakmistir (Karal ve Giil Biger, 2020). Epidemi ile es anlaml1 olarak kullanilan
salgin hastaligin kitalar1 asarak diinya ¢apinda yayilmasi sonucu “pandemi” boyutu
karsimiza ¢ikmaktadir (Tekin, 2021). Salgin hastalik ve pandemiler gegmisten gliniimiize

varligini stirdiirdiigii gibi gelecekte de karsimiza ¢ikmasi muhtemel olgulardir.

Insanoglu ge¢misten giiniimiize bircok salgin hastalik ile kars1 karsiya kalmustir.
Tarih boyunca toplum hayatinda 6nemli tahribatlara neden olan salgin hastaliklar,
milyonlarca insanin Oliimiine sebep olarak insan neslini tehdit etmis hatta ve hatta
imparatorluklarin yikilmasina sebep olacak kadar biiyiik ¢apli etkiler yaratmistir.
Gegmisten gilinlimiize insanligin karsilagtigi salginlara kisaca goz atmak gerekirse;
insanlik tarihinin bilinen en eski ve yikici etkiye sahip olan salgin hastalig1 olarak “veba”
karsimiza ¢ikmaktadir. Bunu takip eden siirecte sirasiyla; kolera, ¢igek hastaligi tifo gibi
pandemiler de yasanmustir. 20.yiizyila geldigimizde ispanyol Gribi, Asya Gribi ve Hong
Kong Gribi gibi grip salginlar1 bu siireci takip etmistir. 21. ylizyilda ise SARS, H5NI,
H1IN1, MERS ve son olarak halen devam eden SARS CoV-2 yani Covid-19 pandemisi
bas gostermistir (Afacan ve Avci, 2020; Parildar, 2020; Tekin, 2021).

Kasim 2002’de Siddetli Akut Solunum Sendromu’nun (SARS) patlak
vermesinden sonra koronaviriisler tekrardan glindeme gelmistir. 2019 yilinin Aralik
aymda Cin’in Wuhan kentinde nedeni belirli olmayan pndmoni vakalari bildirilmis ve 7
Ocak 2020’de etken daha Once insanlarda goriilmemis bir koronaviriis tiirii olarak
tanimlanmustir. Ik etapta 2019-nCoV olarak isimlendirilmis ve daha sonralart SARS
CoV’e benzerliginden dolayr SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir. 21. yiizyilda
goriilen diger koronaviriis cesitleri olan SARS ve MERS’ten farkli olarak ¢ok daha
bulasici olan ve hizli yayilim gosteren SARS-CoV-2, 213’ten fazla iilkeyi etkisi altina



almustir. 30 Ocak 2020’de Diinya Saglik Orgiitii (DSO), salgmi uluslararasi endise
yaratan bir halk sagligi durumu olarak ilan etmis, 11 Mart 2020°de ise Covid-19
salgininin pandemi boyutuna ulastigina iliskin DSO bir duyuru yaymlamistir. Yine ayni
tarihte {ilkemizde ilk vaka goriilmiis ve ilk vefat haberi 17 Mart’ta gelmistir (DSO, 2021;
Ugras Dikmen vd., 2020; Zhou vd., 2020) Damlacik yoluyla ve yakin temasla bulas
saglayan hastaligin klinik belirtileri, hafif ile siddetli derecelerde degisen sekilde seyir
gostermektedir. Yiiksek ates, Oksiiriik, solunum sikintisi, halsizlik gibi yaygin
semptomlar1 olan hastaligin klinik tablosuna zaman zaman ishal ve kusma gibi yaygin
olmayan semptomlar da eklenmistir ( Chen vd., 2020; Huang vd., 2020). Yash bireyler,
cocuklar ve kronik hastaligi olanlar hastaliktan daha ¢ok etkilenen gruplar olmustur.
Virts, 12 Temmuz 2020 itibariyle diinya ¢apinda 12.698.995 onaylanmis vaka ve
564.924 kisinin 6liimiinden sorumlu olmustur (Bchetnia vd., 2020; Liu vd., 2020 ).

Covid-19 ile birlikte toplumsal hayatta bircok degisiklik yapilarak bazi
sinirlamalar ve kavramlar hayatimiza girmistir. {1k olarak hastalik iilkemizde heniiz tespit
edilmemisken, bilim kurulu olusturulmus ve bazi 6nlemler alinmistir. Kurulun 6nerisi
iizerine Iran ile olan smir kapisinin kapatilmast ve bazi ugus kisitlamalarinin yapilmasi
alinan ilk énlemlerden olmustur. Ulkemizde ilk vakanm goriilmesiyle birlikte egitim-
Ogretime ara verilmis, daha sonralar1 uzaktan egitim sistemine gecis yapilmistir. 65 yasin
istiideki kisilerin sokaga c¢ikmasi yasaklanmig ve kismi olarak sokaga ¢ikma yasagi
getirilmistir. Kalabalik olarak bir arada bulunan ortamlar (Avm, sinema salonu,
kahvehane vb.) kapatilmistir (Cobanoglu, 2020; Karatas, 2020).Bunun yaninda
hastaliktan korunmak i¢in maske kullanimi, sosyal mesafeye ve hijyen kurallarina dikkat
edilmesi gibi bireysel onlemlerin alinmasi1 konusunda da farkindalik olusturulmustur.
Hastalik etkenini tagiyan ve testi pozitif ¢ikan bireyler i¢in 14 giinliik karantina stiresi

uygulanmugtir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

Bireyler bu yeni diizene, getirilen kisitlama ve yeniliklere ayak uydurup salgin
donemini sikintisiz atlatmaya caligsa da, ne yazik ki bazi olumsuz yasam olaylariyla da
kars1 karsiya kalmiglardir. Clinkii salgin hastaliklar, bireylerin varliklarini tehdit eden ve
her birey i¢in huzursuzluk olusturacak niteligi olan travmalardir. Salginlarin travmatik
etkileri, kiginin sosyal ve ekonomik durumu, bireysel 6zellikleri ve ruhsal yapisi gibi
durumlara bagli olarak degiskenlik gosterir (Kaya, 2020). Sevdiklerinden ayr1 kalma,

dislanma, 6zgiirliigiin kisitlanmasi ve hastalik seyri konusundaki belirsizlik, dramatik



etkiler yaratarak ruhsal sorunlara neden olmaktadir. Bu dénemde 6fke sorunlari, davranis
sorunlar1 ve iletisim problemleri ortaya ¢ikabilmektedir. Bu siirecin ilk gilinlerinde daha
cok akut stres belirtileri ortaya ¢ikarken, ilerleyen zamanlarda depresyon, anksiyete, akut
stres bozuklugu, panik bozukluk, somatik bozukluklar hatta psikoza varan derecede
belirtiler siddetlenebilmektedir (Kaya, 2020). Ayrica pandemiyle birlikte hayatimiza
giren karantina ve izolasyon, kaygi ve ¢alisamamaya bagli ekonomik sikintilar sekonder
psikiyatrik rahatsizliga neden olabilecegi gibi primer psikiyatrik rahatsizligin da
alevlenmesine sebebiyet verebilmektedir (Okur ve Demirel, 2020). Covid-19 pandemisi
boyunca uygulanan karantina ve sosyal izolasyonun yaninda bu dénem boyunca yapilan
“evde kal” cagrilarinin bedensel sagligi korumanin yani sira hem psikolojik hem
ekonomik agidan bir¢ok olumsuz durumu beraberinde getirdigi gozlemlenmistir. Bu
siirecte yapilmis olan arastirmalar, evde kalmanin insanlarda depresyon, saglikla iliskili
anksiyete, yalnizlik hissi ve finansal yonden endiseyi arttirdigini gostermektedir (Askin

vd., 2019).

Zorlu yasam olaylar1 karsisinda stres tepkileri gosterilmesi ve kaygi yasanmasi
olagan bir durumdur. Hele ki etkeninin heniiz net olarak anlasilamadigi ve hastaligin
gelecegi ile ilgili karmasa ortaminin yasandigi salgin hastalik déoneminde, bu beklendik
bir durumdur. Bu donemde bireyin yasadigi endise yalnizca kendi ile sinirhi degildir.
Kendisi, ailesi ve sevdiklerinin hastaliga yakalanmasi, hastalifin gelecegi konusundaki
belirsizlik, bu siire¢ boyunca yasanabilecek sosyal ve ekonomik zorluklar konusundaki
endiseler kiside yogun stres ve kaygi yasanmasina sebep olabilmektedir (Yazict Celebi,

2020).

Pandemi, tiim toplumu etkilemis fakat bazi gruplar1 daha fazla etkisi altina
almistir. Bu gruplardan bir tanesi hi¢ sliphesiz ki saglik ¢alisanlari olmustur. Saglik
caligsanlari, tim pandemilerde en 6n saflarda pandemiyle miicadele etmis ve pandemi
yapan etkene yakalanma riski en yiiksek grup olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Enli Tuncay
vd., 2020). Covid-19 salgin1 ortaya ¢iktig1 andan itibaren hizla yayilim gostererek global
bir hal almistir. Bu yayilim beklenenden hizli sekilde gelismis ve Oniline gecilmesi igin
alman Onlemler ise ne yazik ki ayni hizda ilerleyememistir. Tiim {tlkeler salgina
hazirliks1z yakalanmis ve saglik sistemleri bir noktada ¢cokme noktasina gelmistir. Bu da
yetersiz saglik personeli, i yiikiindeki artis ve kisisel koruyucu ekipmanin yetersizligi

gibi problemlerin giindeme gelmesine neden olmustur (Karasu ve Oztiirk Copur, 2020).



Bu donemde saglik ¢alisanlart agisindan en biiyiik risk hastalik etkenine maruz
kalmak olmustur. DSO, saglik calisanlarinda toplum niifusuna oranla Covid-19
enfeksiyonunun ¢ok daha yaygin olduguna vurgu yapmustir. Salgin siireci boyunca
iilkemizde ve diinyada enfekte olan ve yasamini yitiren saglik personeli sayis1 giderek
artis gostermistir (Senol Celik vd., 2020). Uluslarast Hemsireler Konseyi (International
Council of Nursing-ICN) tiim iilkelerin vaka sayilarina ulagilamamasina ragmen istatistik
bildiren iilke verileri 1s181nda olusturdugu raporda, diinya genelinde 23.000’den fazla
saglik calisaninin Covid-19’a yakalandigini, 600 hemsirenin ise hastalik sebebiyle
hayatin1 kaybettigini agiklamigtir (ICN, 2020). Pandeminin saglik calisanlar {izerinde
olusturdugu fiziksel yan etkilerin yaninda bircok psikolojik etkisi de olmustur.
Pandemiyle birlikte artan is yiikii, caligsma saatlerinin uzamasina neden olurken, hastalarla
stk temas saglik calisanlar1 acisindan Covid-19 bulas riskini artirmistir. Ayni1 zamanda
ailelerinden ve sevdiklerinden uzak kalmalari, kisisel koruyucu ekipmana ulagim
sikintisi, yalnizlik, damgalanma, fiziksel ve psikolojik siddet ve yorgunluk gibi sorunlarla
kars1 karsiya kalmislardir. Tiim bunlar saglik calisanlarinda kaygi, stres belirtileri,
depresif bulgular, uyku problemleri, inkéar, 6fke ve korku gibi ruhsal sorunlarin
olugmasina ortam hazirlamaktadir. Normal c¢alisma donemlerinde bile saglik
calisanlarinin neredeyse yariya yakininda tiikkenmislik, duygusal yorgunluk, uykusuzluk,
depresyon ve stres belirtileri bildirilirken; saglik ¢alisanlarin is yiikiiniin daha ¢ok arttig1
ve yiiksek risk altinda oldugu salgin hastalik donemlerinde bu oranin daha da arttig

bildirilmektedir (Uyurdag vd., 2020).

Bu ruh saglig1 sorunlari, salgin ile miicadele eden saglik ¢alisanlarinin dikkatini
ve karar yetenegini etkilemenin yaninda kendi ruhsal sagliklar iizerinde kalict etkilere
neden olabilmektedir. Bu sebeple saglik hizmeti sunan ¢alisanlarin, ruhsal yonden 1iyilik
halinin korunmasi hem salginin kontrolii hem de uzun vadede saglik problemlerinin
oniine gegmek adina énem arz etmektedir (Kang vd., 2020). Ozellikle felaket ve salgin
donemlerinde saglik calisanlarinin bedensel saglig: kadar ruhsal sagligi da g6z oniinde
bulundurulmali, ruhsal destek ve tedavi gereksinimleri incelenmeli ve goéz ardi
edilmemelidir. Tiim bu degerlendirmeler 1518inda, hala devam eden pandemi siirecinde
aktif olarak ¢alisan saglik ¢alisanlarinin, Covid-19 anksiyetesinin ikincil travmatik stres
ve somatizasyon belirtileri tizerindeki etkisini arastirmak amaciyla bu c¢alisma

planlanmuistir.



Arastirmanin Hipotezleri

Hia: Covid-19 anksiyetesinin, saglik ¢alisanlarindaki ikincil travmatik stres belirtileri
Uzerinde yordayici etkisi vardir.

Hoa: Covid-19 anksiyetesinin, saglik ¢alisanlarindaki ikincil travmatik stres belirtileri
Uzerinde yordayici etkisi yoktur.

Hib: Covid-19 anksiyetesinin, saglik c¢alisanlarindaki somatizasyon belirtileri tizerinde
yordayici etkisi vardir.

HOb: Covid-19 anksiyetesinin, saglik calisanlarindaki somatizasyon belirtileri Gzerinde
yordayici etkisi yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Salgin Nedir?

Hastalik olusturan bir enfeksiyon etkeninin, duyarli canliya dogrudan ya da
dolayli olarak bulasmasi ile olusan hastaliklarin yayilarak ¢ok sayida canliy1 enfekte
etmesi “bulasict hastalik” olarak tanimlanmistir (Yurdakul, 2015). Epidemi sozciigii ile
es anlamli olarak kullanilan salgin, pek ¢ok yazar tarafindan bir hastaligin beklenenden
daha fazla goriilmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim ile belli bir cografyada, ayni
mevsimde ve ayni topluluk {izerinde hasta olanlarin sayisinin artmasi kastedilmekte ve
ayn1 zamanda, goreceli bir artis isaret edilmektedir. Epidemi, Onceki yillara karsin
goreceli bir artis olarak tanimlanip bunu isaret ettiginden, daha dnceki olgular izlenmeli

ve kaydedilmelidir (Ergonil, 2016).

Salgin1 olusturan enfeksiyon etkeninin tipi, bulagsma hiz1 ve sekli, salginin
olustugu toplumun 6zellikleri gibi etmenlere bagli olarak olgu sayilar1 degisebilir. Bazi
hastaliklar bazi toplumlarda belli standart oranlarda goriilebilir ve buna “endemi” adi
verilir. Bazi hastaliklar ise bazi toplumlarda yine diizenli bir sekilde ama daha ytiksek

oranda goriiliir ve buna da “hiper endemi” adi verilir (Hacimustafaoglu, 2018).

Salgin hastaliklar; etki alanlari, siireleri ve tekrar etme egilimleri ile halk sagligini
dogrudan etkileyen faktorler olmuslardir. Tarihsel siirecte insan ve toplumlarin yagamina
etki eden salgin hastaliklar; bir¢ok yonden olumsuz etkiler birakmis ve insan yasamini
hayli zorlagtirmislardir. Salgin hastaliklar, halkin sagligini; sosyal, ekonomik ve
psikolojik acidan dogrudan ve ¢ok yonlii olarak etkileyen olgulardir (Yelboga ve Aslan,
2020).

Salgin hastaliklarin gelisim siirecine bakildiginda ise; insanoglunun yerlesik
hayata ge¢mesi ve hayvanlarin evcillestirilip ¢esitliliginin artmasi1 sonucunda insanoglu
ve mikroorganizmalarin daha ¢ok iletisime gegme olanagi buldugu goriilmiistiir.
Ardindan bir¢ok organizma hayvanlardan insanlara bulagmis ve yerlesik olarak yasayan
topluluklar, insandan insana bulas ile salgin hastaliklarla tanigmislardir. Doga ve insanin

bu yakin iliskisi hayvanlarin tastyiciligini yaptig tifiis, veba, tularemi ve sitma gibi bircok



hastaligin meydana gelmesine etken olmustur. Cogu zaman tibbi ilerlemelerin bu
hastaliklar1 agiklamaya yetmedigi ve toplu oliimlerin yasandigr ilk ¢ag medeniyetleri,
tanrinin bu hastaligr yaydigina inanmiglardir (Yelboga ve Aslan, 2020).Tarih boyunca
insanligin basina gelen felaketler arasinda yerlerini almiglar ve her salgin yiizler, binler
hatta milyonlarca insanin yasamini yitirmesine sebep olmustur. Ayn1 zamanda
salginlarin, tarihte birgok savasin kaderinin belirlenmesinde de rolii cok buyuktiir. Oyle
ki higbir savasta, o savas sirasinda 6len insan sayisi, savas esnasinda ¢ikan salgin hastalik
nedeniyle meydana gelen can kaybindan daha fazla olmamistir (Derman, 2020).
Insanoglu tarih boyunca birgok salgin hastalikla kars1 karsiya kalmis ve bu salginlar
topluluklara, tilkelere, imparatorluklara ve hatta diinyaya yon vermistir (Tapisiz ve

Kiykag Altinbas, 2020).

2.1.1. Tarih Boyunca Salgin Hastahklar

Insanlik tarihinde genis cografyalara yayilan, toplu oliimler ve ciddi saglik
problemlerine neden olmus, akabinde agir hasarlar birakan, ¢ok sayida endemi ve
pandemiler yasanmistir (Aslan, 2020). Insanlik var oldugu siirece de salgin hastaliklar
yagsamimizin bir par¢asi olmaya devam edecektir. Salginlarin tarihsel sirecine
bakildiginda; insanoglunun yerlesik hayata gec¢ip topluluk halinde yagamaya baslamasi,
bircok dis ortam kosullar1 ve mikroorganizmalarla temasini arttirmistir. Bu durum
insanoglunun salgin hastaliklarla tanismasina ve salgin hastaliklarin etkisi altina
girmesine ortam hazirlamistir. Tarih boyunca yasanan go¢ ve savaglar gibi faktorler de
salgin hastaliklarin kolayca yayilmasina zemin hazirlamis, bir¢cok can kayiplari yasanmis
ve toplumlar igin biiyiik tehlike arz etmislerdir (Ozer, 2020). Oyle ki baz1 salginlar,
insanlik tarihi ile diislince ve inang sistemlerimiz lizerinde biiyiik etkiler yaratmis; saglik

sistemlerinin yapilandirilmasina zemin hazirlamistir.

Bu hastaliklardan ilki vebadir. Insanlik tarihinin bilinen en eski ve en tehlikeli
zoonoz hastaliklarindan olan veba, toplumlari derinden etkilemis, birgok olumsuz
sonuclara ve ¢ok sayida can kaybina sebep olmustur (Akdere, 2018). Veba kelimesi;
Arapca’da ta’un, bat1 dillerinde peste, pestis, plague ve black death (kara 6liim), Tiirk¢ede
ise kiran gibi gesitli isimlendirmelerle anilmistir (Celik, 2021). Ortaya ¢iktig1 donemde
hizla yayilim gdsteren, tedavisi olmayan ve kitlesel dliimlere neden olan veba hastaligi;
orta ve eski ¢aglarda dogaiistii giiclere dayandirilip tanrinin vermis oldugu bir ceza olarak

algilanmigtir. Hatta ve hatta bazi din adamlar1 bu hastalig1 insanligin kaderi olarak goriip



bu hastaliktan kagmay1 ve tedavi arayisinda olmay1 yersiz bulmustur. Ilk baslarda bir
kader ya da ceza olarak algilanan bu hastaligin, ilerleyen siirecte yapilan tibbi arastirmalar
sonunda fare ve diger kemirgenler yoluyla insanlara bulastig1 tespit edilmistir. Hastalik
etkeni olan gram negatif kokobasil Yersinia pestis; 1894 yilinda Fransiz Alexandre
Yersin (1863-1943) tarafindan tanimlanmistir (Celik, 2021; Parildar, 2020). Bu basilin
sebep oldugu hastaligin; hiyarcikli (bubonik), septisemik ve pndmonik olmak iizere ii¢
farkl tiirli vardir ve en yaygin goriilen tiirii ise hiyarcikli tip veba hastaligidir. Tecriibeler
ve arastirmalar sonucu, fareler lizerinde yasayan pireler yoluyla bulasan vebanin ortaya
¢ikmasinda; kotii ortam kosullari, yoksulluk, kitlik, kervanlar, istilalar, gemi yolculuklar

ve iklim gibi bir¢ok hazirlayict faktdr yer almaktadir (Celik, 2021; Gokhan, 2013).

Diinya iizerinde pandemik boyuta ulagan ve ¢cok sayida can kaybina sebep olmus,
li¢ biiyiik veba salgin1 meydana gelmistir. Tarihleri sirasiyla su sekildedir: 541, 1347-48
ve 1894. ilk veba salgim 541 yilinda Misir’da baglamistir. Dénemin Bizans Imparatoru 1.
Justinianus  (527-565) doneminde yasanmis olan bu ilk veba salgini, Bizans
Imparatorlugu’nun zayiflamasida rol oynamasi sebebiyle “Justinian Vebas1” seklinde
anilmistir. Cok agir sonuglar1 olan bu pandemik boyuttaki ilk veba salgini sonucu Kuzey
Afrika, Avrupa, Orta ve Guney Asya nufusunun %50-60’mnin yasamini kaybettigi
diisiiniilmektedir (Akdere, 2018; Celik, 2021; Parildar, 2020). ikinci veba salgmi ise
“Kara Oliim (Black Death)” olarak adlandirilan, 1347-1352 yillar1 arasinda etkisini
goOsteren ve daha sonraki senelerde de etkisini gostermeyi surdiren veba salginidir
(Turna, 2011). Bu hastaliga “Kara Oliim” denmesinin nedeni ise, hastaliga yakalanan
kisilerin hastaligin son evresinde viicutlarinin bazi béliimlerinde kararmalar ve sislikler
meydana gelmesinden kaynaklanmaktadir (Karaimamoglu ve Giimiis, 2020; Parildar,
2020). Ikinci veba salgii olan bu salgin, ¢ok yikici etkilere sebep olmus ve derin izler
birakmustir. Oyle ki, hastaligin etkili oldugu yillarda Avrupa niifusunun dértte birinin
yasamini yitirdigi diisiiniilmektedir (Ozlii ve Cay, 2021). Pandemi boyutuna ulasan
ticiincli Veba salgmi ise; 1896-1914 yillar1 arasinda ortaya ¢ikan ve dnemli sonuglar

doguran, “Bombay Vebas1” olarak bilinen veba salginidir (Celik, 2021; Turna, 2011).

Tarih boyunca pandemilere sebep olup, insanlik tarihinde derin izler birakan,
birgok yonden olumsuz sonuglar dogurup, ciddi derecede can kayiplarina sebebiyet veren
bir diger salgin ise siiphesiz kolera salgmnlart olmustur. Bagirsagin “vibrio cholerae”

etkeni ile enfekte edilmesinden kaynaklanan kolera, akut baslangi¢h bulantisiz kusma,



karin agris1 olmaksizin siddetli ishal ve kisa siirede su ve elektrolit kayb1 sebebiyle
dehidratasyona sebep olan, miidahale edilmezse 6liimciil boyutlara ulasan bakteriyel bir

enfeksiyon hastaligidir (Giil, 2009; Ozer, 2020).

Kolera, 17.yiizyilin bagindan itibaren birgok pandemiye sebep olmus ve
milyonlarca kisiyi etkisi altina almistir. Koleranin bulas yolu olarak su ile iligkisi ilk
olarak 1854 yilinda John Snow tarafindan ortaya koyulmustur. Boylece kolera, etken olan
mikroorganizma belli olmadan bulas yolu bulunan ilk hastaliklardan biri olmustur.
Hastalik etkeni olan Vibrio Cholerae, 1883 yilinda Robert Koch tarafindan izole
edilmistir. Diinyada ilk kez Hindistanda goriilen koleraya, 19.yiizy1l baslarina kadar Asya

kitasinin baska bir kesiminde rastlandigina dair kesin bir veri yoktur (Ince ve Evcil, 2020).

Mevcut kaynak ve arastirmalara gore kolera, ilk¢aglardan beri Hindistan’da
yerlesik bir hastalikti. Hindistandaki ¢ikis bolgesine bakildiginda ise Ganj ve
Brahmaputra Nehirleri arasinda kalan bolge koleranin ¢ikis noktasi olarak karsimiza
cikmaktadir (Yilmaz, 2017). Bilindigi gibi Ganj Nehri, Hintliler i¢in kutsal kabul
edilmektedir. Her y1l milyonlarca kisi bu suda yikanip giinahlarindan arinmak i¢in burada
toplanmakta, saglik ve hijyen kosullar1 yetersiz olan bu ortamda hastaligin biiyiik kitlelere
bulasmasina ortam hazirlanmaktadir. Elbette bu bdlgenin dinsel etkilerinin yani sira
cografi konumu, iklimsel ve toplumsal etkilerinin de pay1 biiyiliktiir. Ganj Nehri’nin
olusturdugu vadi, nehir sularinin kaynag ile denize dokiildiigii alanda 1s1 degisimlerine
neden olmakta ve bu da bakterilerin kolayca c¢ogalabilmesi i¢in uygun ortam
olusturmaktadir. Ayrica Ganj Vadisinde Haziran ayindan Eyliile kadar etkili olan muson
yagislari tagkin ve sellere sebep olmakta, geride bataklik alanlar birakarak bakterilerin
liremesi i¢in uygun ortam saglamaktadir. Bu nedenle hastalik bu dénemlerde en biiyiik
kayiplara sebep olmaktadir. Cesitli yollarla bulasma saglayan kolera etkeni; diislik
sicaklik seviyelerinde yasayabilmekte, ancak 1lik ve nemli ortamlar1 daha ¢ok sevmekte
ve bu ortamlarda daha kolay bulas saglayabilmektedir (Sanal ve Feyiz, 2021; Yilmaz,
2017).

Bulas yollar1 degerlendirildiginde ise su ile bulas bas1 ¢ekmektedir. Igme sular
yoluyla dogrudan bulas olmasinin yam sira, enfekte sular ile yikanan sebze ve
meyvelerden dolayli olarak da bulas olmaktadir (Gil, 2009; Sanal, 2021). Hindistan

merkezli yasanan kolera salgininin pandemi boyutuna tasindig: altt donem olmustur.



10

Bunlar: 1817-1823, 1829-1851, 1852-1859, 1863-1879, 1881-1896, 1899-1923’tiir
(Sanal ve Feyiz, 2021). Goriildiigt iizere kolera, hijyen ve sanitasyon kosullarinin yetersiz
oldugu durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. En etkili korunma yontemi de kisisel hijyen ve
sanitasyona dikkat etmekten gecmektedir. Gunimizde sanitasyon sistemlerin yeterli
oldugu ve giivenli igme suyuna ulasabilen iilkelerde kolera goriilmezken, yoksul
iilkelerde halen sorun teskil etmektedir. Oyle ki verilere gore koleranin diinya genelinde

21 bin ile 143 bin arasinda 8liime sebep oldugu tahmin edilmektedir (Evcil ve Ince, 2020).

Salginlara sebep olan bir diger hastalik ise ¢igek hastaligidir. Avrupalilar,15.
yiizyilda eski diinyadan yeni diinyaya adim atarken bir¢cok hastalik etkenini de
beraberinde getirmislerdir. Variola adinda bir viriisiin sebep oldugu cicek hastaligi, tarihte
biiyilik ¢apta yayilim gostererek en fazla 6liime sebep olan son derece bulasict bir viral
hastaliktir. Taginan bu hastaliklar neticesinde diinya niifusunun %10’una denk gelen bir
kayip yasanmis ve bu kayiplarin %30’u ¢igek hastaligi kaynakli olmustur. Hastalik 19.
yiizy1l sonlarina kadar en tehlikeli 6liimciil hastalik olarak yerini korumustur (Isik, 2021;
Tapisiz ve Kiykag Altinbag, 2020). 1796 yilinda Dr. Edward Jenner tarafindan elde edilen
as1 ile virlise karsi bagisiklik saglanmis ve 19. Yiizyil sonunda tedavi edilebilir bir
cocukluk dénemi hastaligi haline gelmistir. DSO, 1980 yilinda yaptigi aciklamada
astlama ile hastaligin eradike edildigini duyurmustur (Parildar ve Dikici, 2020).

Stiphesiz ki tarih boyunca grip pandemileri de can kayiplarina sebep olup, insan
yasamini bir¢ok yonden olumsuz etkilemis ve tarih sahnesinde yerini almistir. Gegmisten
giiniimiize grip pandemileri degerlendirildiginde, 20. Yiizyilda etkili olmus ispanyol

Gribi, Asya Gribi ve Hong Kong Gribi kargimiza ¢ikmaktadir.

Ispanyol Gribi, 1918 yilinda Birinci Diinya Savasi’nin devam ettigi siirecte ortaya
cikan ve tahmini 500 milyon insami1 enfekte eden, HINT1 viriisiiniin sebep oldugu bir
pandemidir. Arastirmalar neticesinde bu salginin 6liim oraninin 40-50 milyon arasinda
oldugu, enfekte ettigi kisi sayisinin ise diinya niifusunun tiigcte birine denk geldigi

bildirilmektedir (Dundar, 2020).

Daha sonraki grip pandemileri Ispanyol Gribine gére daha hafif seyretmistir.
Influenza A H2N2 alt tipinin neden oldugu Asya Gribi, 1956-58 yillarinda etkili olmus
ve ilk olarak Dogu Asya’da ortaya ¢iktig1 i¢in bu ismi almistir. Salgin yaklagik 2 milyon
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kisinin 6liimiiyle sonuclanmistir. Bir diger grip pandemisi ise H3N2 viriisiiniin neden
oldugu Hong Kong Gribi olmustur. Salgin, 1968 yilinda ilk olarak Hong Kong’da
basladig1 i¢in bu isimle anilmistir. Bu salginda yaklagik 4 milyon insanin &liimiine

sebebiyet vermistir (Parildar, 2020; Tekin, 2021).

21. yiizy1l salginlarina kisaca goz gezdirilecek olursailk olarak2002-2003
yillarinda etkili olan SARS salgini karsimiza ¢ikmaktadir. SARS salgininin etkeni, daha
once insanlarda goriilmeyen SARS-CoV olarak bilinen bir RNA viriisiidiir. ilk olarak
Cin’in Guangdong Eyaleti’nde ortaya ¢ikmis ve ¢ok hizli yayilim gostererek diinya
Uzerinde 37 iilkede yayilim gostermistir (Dundar, 2020, Tapisiz ve Kiyka¢ Altinbas,
2020).Bunu takip eden siiregte 2009 yilinda etkili olmus ve Domuz Gribi olarak bilinen
salgin giindeme gelmistir. HIN1 viriisiiniin yeni bir susunun etken oldugu Domuz Gribi
pandemisi, ilk olarak Meksika’da baslamistir. Cok hizli yayilim gostermis ve bir yilda
1,4 milyon insanin enfekte olmasina sebep olmustur. Salgina karsin ast ve ilag

gelistirilmesi ile etkisini kaybetmistir (Tapisiz ve Kiykag¢ Altinbas, 2020; Tekin, 2021).

Bir sonraki salgin ise; ilk defa 2012’de Suudi Arabistan’da goriilen ve yine bir
koronavirls etkeninin (MERS-CoV) sebep oldugu ve MERS olarak adlandirilan “Orta
Dogu Solunum Yolu Sendromu” olmustur. Etkenin insanlara nereden bulastig1 ilk
baslarda ¢oziilememis fakat daha sonralar1 develer yoluyla bulastigi diisiiniilmiistiir.
Yiiksek oranda oldiriiciiliige sahip olan MERS Viriisii’niin vaka-6liim oram1 %34,4
olarak agiklanmis ve hastaliga bagli 858 6liim meydana gelmistir (Diindar, 2020; Isik,
2021).

21. ylizyilin son pandemisi ise hdlen devam etmekte olan Covid-19 salgimni
olmustur. SARS-CoV-2 viriisiniin etken oldugu pandemi, ilk kez 31 Aralik 2019
tarthinde Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikmis ve Tiirkiye’de ilk vaka 11 Mart 2020
tarihinde bildirilmistir. insandan insana dogrudan bulas saglayarak ya da cansiz
yiizeylerde belirli bir siire canli kalarak dolayli yoldan bulas saglayabilen bu viriisiin,
yiiksek ates, kuru oksiiriik, nefes almada giigliik, halsizlik ve bogaz agris1 gibi belirtileri
on plandadir (DSO, 2021; Ugras Dikmen vd., 2020, Zhou vd., 2020). Bircok ulkeye
yayilarak ¢ok sayida can kaybina neden olan salgin Agustos 2021 itibari ile diinya
genelinde 204.476.243 kisiyi enfekte etmis ve 4.322.254 kisinin hayatin1 kaybetmesine
neden olmustur (Tekin, 2021).
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2.2. Pandemi Nedir?

Kiiresel olarak yayilan ve yiiksek morbidite ve mortalite insidansiyla sonuglanan
enfeksiyon, son 300 yildir “salgin” olarak tanimlanmaktadir. Bu salgin hastaligin kiiresel
olarak yayilmasi durumu ise “pandemi” olarak ifade edilmektedir. Pandemi; dinyada
birgok iilkede veya kitada, genis capli alanda hizla yayilarak etkisini gosteren salgin
hastaliklara verilen genel bir isimdir. Pandemi kelimesi biitiin manasina gelen “pan” ve
insanlar manasina gelen “demos” sozciigiinden meydana gelmektedir (Aslan, 2020;

Doherty, 2013; Oztiirk, 2021).

Bulasic1 hastaliklarin, kitalar hatta diinya ilizerinde yayilim yaparak etkisini
gostermeye baslamasi “pandemi” olarak nitelendirilmektedir. Fakat bir hastaligin ¢ok
fazla kiside goriilmesi ve c¢ok fazla can kaybina neden olmasi pandemi olarak
nitelendirilmesi i¢in yeterli degildir. Bu hastaligin bulasict olmasi da, pandemi olarak

nitelendirilmesinde dnemli bir etkendir (Parildar, 2020; Parildar ve Dikici, 2020).

Kiiresel diizeyde etkileme giiciline sahip olan pandemik hastaligin; saglikli kisilere
bulasarak hizli sekilde yayilmasi, akut ve siddetli bir sekilde seyretmesi beklenmektedir.
Bunu takip eden siirecte hastaliga yakalananlarda 6liim ya da tamamen iyilesme olmasi
ve en son olarak hastaligi gegiren kisilerin uzun vadeli ya da omiir boyu bagisiklik
kazanmasi1 beklenmektedir (Tung ve Atici, 2020). Etki alami kiiresel 6lgekte olan

pandeminin ilan1 ise, WHO (World Health Organization) tarafindan yapilmaktadir.

Pandeminin degerlendirilmesinde ise su etkenler 6nemlidir: genis ¢aplt cografi
uzanti, hastalik yayilimimin hizi, tipi, sekli; yenilik, siddet, yiiksek saldir1 oranlari,
patlayicilik ve minimal niifus bagisiklig1 pandeminin degerlendirilmesi i¢in 6nemli terim
ve kavramlardir (Oztiirk, 2021). WHO tarafindan pandemi ilaninin gergeklesmesi igin ii¢
ana kriteri karsiliyor olmasi gerekmektedir. Bu kriterler ise su sekildedir; yeni ortaya
cikmis veya mutasyona ugramis bir viriis olmasi, insanlara kolayca gegebilmesi ve son
olarak insandan insana yayilimin siirekli olmasidir. Pandeminin ilan edilmesi igin gerekli
kriterler saglandiginda pandemi ilant WHO tarafindan gergeklestirilir. Tiim bu kriterlerin
yani sira en Oonemli gerekge ise, tiim iilkeler i¢in 6nemli bir tehdit haline gelen bu etkenin,

insandan insana kolay ve hizli bir sekilde yayiliyor olmasidir (TUBA, 2020). Pandemi
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ilanindan sonra siireg, bolgesel olmaktan ¢ikip kiiresel olma yoluna girmekte ve artik

kiiresel bir miicadele baslamaktadir (Cinar ve Ozkaya, 2020).

2.2.1. Covid-19 Pandemisi ve Genel Bilgiler

Koronavirusler, tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli RNA viriisleridir. Dis
yiizeylerinde “tag (corona)” ad1 verilen gubuksu ¢ikintilari olan bir yapiya sahiptirler. D1s
kismindaki bu yapidan yola ¢ikilarak bu viriislere Coronavirus (tagh viriis) adi verilmistir
(Masters ve Perlman, 2013; Wang ve Wang, 2020). Coronavirsler, Cororoviradae ailesi
Orthocoronavirinae alt ailesi icerisinde yer almaktadir. Orthocoronovirinaea alt ailesinde;
Alfacoronavirus, Betacoronavirus, Gamacoronavirus ve Deltacoronavirus olmak Uzere
dort cins ve bu cinslerin altinda da ¢ok sayida alt cins yer almaktadir (Li vd., 2020; Ugras
Dikmen vd., 2020). Koronaviriisiin sebep oldugu hastalik yelpazesi, hafif seviyede soguk
algimlhigindan baslayip agir solunum yetmezligine kadar degiskenlik gosterebilmektedir.
Insan ve hayvanlarda cesitli diizeyde respiratuvar, enterik, hepatik, nefrotik ve nérolojik
tutulumlarla seyreden klinik tablolara neden olabilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi,
2020).

31 Aralik 2019” da DSO, Cin’ in Wuhan sehrinde sebebi belirli olmayan pndmoni
vakalar1 hakkinda bilgilendirilmistir. Cinli yetkililer tarafindan 7 Ocak 2020’ de yeni bir
koronaviriis olarak tanimlanmis ve gegici olarak ’2019-nCOV*’ olarak adlandirilmistir
(DSO, 2021). Etkenin, Wuhan’in giineyindeki Wuhan Giiney Cin Deniz Uriinleri Sehir
Pazar1 c¢alisanlarinda gorildiigii belirtilmistir (Zhou vd., 2020). Bildirilen vakalarda
yiiksek ates, dispne ve radyolojik olarak bilateral akciger pnomonik infiltrasyonu ile
uyumlu bulgular tespit edilmistir (Huang vd., 2020; Chen vd., 2020). DSO’niin Covid-19
ile iligkili raporlara gore, 6lim vakalar1 genellikle ileri yas grubundaki insanlarda ve
hipertansiyon, diyabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastalig1 olan
bireylerde goriilmiistiir. Hastaligin bulasinin insandan insana olmasi sebebiyle hizla
yayilmis, hasta sayist aniden artmis ve saglik calisanlarinda da goriilmeye baglamistir.
Ulkemizde ilk Covid-19 vakas1 11 Mart 2020°de saptanmgtir (T.C. Saghk Bakanlig,
2020). Aym tarihte DSO genel direktdrii salgmi pandemi olarak ilan etmistir (DSO,
2021). Sonra ki siirecte iilkemizde ve tiim diinyada pozitif vaka sayilarinda artis

goriilmistir.
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2.2.2. Covid-19 Bulas Yollar:

SARS-CoV-2 hem direkt temasla (damlacik yoluyla yaklasik iki metreden yakin
uzaklikta insandan insana bulasmakta) hem de dolayli olarak kontamine nesnelerle temas
yoluyla bulasabilmektedir. Damlacik yoluyla bulagma, hasta kiginin solunum yollarindan
sacgilan damlaciklarin direk solunmasiyla; dolayli olarak bulas ise, damlaciklarin bulastigi
yiizeylerle temasin ardindan elleri agiz, burun veya géz mukozasina gétiirmek yolu ile
olmaktadir (Batirel, 2020; Turken ve Kdse, 2020). Asemptomatik olgularin solunum yolu
sekresyonlarinda da viriis tespit edilebildiginden bu kisiler i¢in de bulastiricilik sz

konusudur (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

Semptomatik dénemdeki bulastiricilik, asemptomatik déneme goére daha fazladir.
Covid-19’un inkiibasyon siiresi diger koronavirlis tirleri ile benzer 6zellik
gostermektedir. Fakat MERS ve SARS salginlarina gore daha yikict sekilde ilerlemesi de
baska bir tartisma konusudur. Bununla ilgili yapilan bir ¢aligmaya gore, Covid- 19’ u
farkli ve daha siddetli yapan unsurun asemptomatik vaka oraninin ¢ok yiiksek olmasindan
kaynakli oldugu diistiniilmektedir (Atag vd., 2020). Bu durum kisinin semptom gosterene
kadar hastaligi kolayca etrafina yaydigimi ve semptom gostermedigi i¢in de Onlem
almakta geciktigini gostermektedir. Cin’de koronaviriis enfeksiyonlarinin ¢cogunlugunun

semptomlarla sonug¢lanmadigina dair yeni kanitlar ortaya ¢ikmustir.

Cinli yetkililer, 1 Nisan’da asemptomatik olan yeni koronaviriis vakalarinin sayisi
hakkinda giinliik rakamlar yayinlamaya baglamig ve ilk giiniin rakamlarina gore her bes
koronaviriis enfeksiyonundan dordiiniin hastaliga neden olmadigi ortaya ¢ikmustir.
Bircok uzman ise fark edilmeyen, asemptomatik koronaviriis enfeksiyonu vakalarinin
onemli bir bulasma kaynagi olabilecegine inanmaktadir (Day, 2020). Viriisiin inkiibasyon
stiresi ile 1lgili ¢calismalarda Covid-19” un inkiibasyon siiresinin en fazla 14 giin oldugu

bildirilmistir. DSO’ de bu siireyi onaylamaktadir (WHO, 2020).

SARS-CoV-2’ nin diger potansiyel bulasma yollar1 ve farkli test yontemleri
hakkinda bilgi nispeten azdir. Bu durum viriisiin yeni olmasindan kaynaklanmaktadir.
Bunun yaninda Covid-19 hastalarindan alinan digki 6rneklerinde (anal siiriintiiler dahil)
SARS-CoV-2 RNA’ siin tespit edildigi ile ilgili artan sayida ¢aligma bulunmaktadir. Bu
bulgular fekal-oral yolla bulasmay1 desteklemektedir ( Van Doorn, 2020).
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Bir bagka bulagsma yontemi olan hava yoluyla bulagma ile ilgili yapilan deneysel
caligmalarda virlisiin ortamda 3 saat asili kaldig1 ve alinan orneklerde pozitif ¢iktig
caligmalar bulunmakla birlikte, alinan numulerde negatif ¢ikan bircok calismada

bildirilmistir (Bulut ve Kato, 2020).

2.2.3. Covid-19’ da Klinik Tablo ve Belirtiler

Covid-19 hastalarinda klinik bulgular, hafif belirtilerden organ fonksiyon hasarina
varan siddetli pndmoniye kadar smiflandirilabilir (Ge vd., 2020). Klinik belirtiler,
hastanin yasi ya da klinik durumuna bagli olarak yaklasik 6-41 giin (ortalama 14 gin)
stiren yaklasik olarak 5 giinliikk kulugcka doneminin ardindan ortaya ¢ikmaktadir (Li vd.,
2020). Yapilan bir calismada 70 yas tizerindeki kisilerin ilk semptomdan 6liime kadar
gecen ortalama stirelerinin (11,5 giin), 70 yas alt1 (20 giin) olanlara gore daha kisa oldugu
bulunmus ve bu da yagh bireylerin genclere gore daha hizli hastalik progresyonuna sahip

oldugunu gostermistir (Wang vd., 2020).

En sik goriilen belirtiler ise yiiksek ates, kuru oOksiiriik, dispne, miyalji ve
yorgunluktur. Baz1 vakalarda ishal, tat-koku kaybi1 da goriilmektedir. Diger semptomlar
ise balgam firetimi, bas agrisi, bogaz agrisi, hemoptizi, dispne ve lenfopeni olarak

siralanabilir (Chen vd., 2020; Harapan vd., 2020; Huang vd., 2020; Wu vd., 2020).

2.3. Covid-19 Pandemisinin Etkileri

Insanlik 21.yiizyila kadar gesitli pandemilere sahit olmustur. Varlig1 1960’ lardan
beri bilinen koronaviriis etkeninin sebep oldugu pandemiler ise sdyledir; SARS, MERS
ve son olarak da COVID-19 pandemisi olarak karsimiza ¢ikmigtir. Akut solunum yolu
enfeksiyonlarina neden olmaktan sorumlu bu viriislerin tiimii, dogas1 geregi oldukca
bulasicidir ve yiiksek dliimlere neden olmustur (Khan vd., 2020). Tiim pandemilerde
oldugu gibi bu salginda insanlik iizerinde fizyolojik, psikolojik, ekonomik, toplumsal
vb.bircok etki birakmis ve halen daha devam ettigi i¢in ne yazik ki etkilerini de

surdirmeye devam edecektir.

2.3.1. Toplumsal ve Ekonomik Etkiler

Ulkemizde ilk Covid-19 vakas1 11 Mart 2020 tarihinde tespit edilmis ve DSO
salgin1 pandemi ilan etmistir. Bu siirecte lilkemiz ¢esitli onlemler almaya baglamistir.

Saglik Bakanlig1 tarafindan Koronaviriis Bilim Kurulu olusturulmus, havaalanlarina
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termal kameralar yerlestitilmis ve 6zellikle Cin’den gelen yolcular kapsamli sekilde
taranmaya baslanmis ve semptom gosterenlerin karantinaya alinacagi bildirilmistir.
Sonraki siirecte Cin’den gelen tiim uguslar durdurulmus, sinir kapilar1 kapatilmistir. Bu
tarihten sonra okullarda yiiz yiize egitime ara verilip uzaktan egitime gecilmistir.
Pandeminin ilerleyen dénemlerinde kararname ile kismi olarak sokaga ¢ikma yasagi
uygulanmis, toplu bulunulan alanlarda maske takma zorunlu hale getirilmistir. Risk
grubundaki bireylerin sokaga ¢ikmasi ile ilgili sinirlandirmalar getirilmeye baslanmistir

(Balc1 ve Cetin, 2019; Karatas, 2020).

Bu siirecte kapatilan ya da kismi ¢alismasina izin verilen is yerleri i¢in de 6nlem
alinmis ve tabi ki calisan ve isveren kesimi de pandemiden olumsuz sekilde etkilenmistir.
Koronavirls pandemisiyle Ulkelerin ekonomisinde ciddi anlamda problemler meydana
gelmis bu durum iiretim ve tiiketimde azalmalara neden olmustur. Diinya ¢apinda tedarik
zincirlerinin rutin isleyisleri bozulmus ve bu durum sirketleri olumsuz yonde etkilemistir.
Insanlar islerini kaybetme sorunuyla kars1 karsiya kalmistir. Tiiketim kaliplar degismis,
finans piyasalarinda keskin diisiisler kaydedilmistir. Diinya es zamanli arz ve talep
sokuyla kars1 karsiya kalmis ve ne yazik ki kaynaklar sinirli duruma gelmistir (Cinel,
2020; Soylu, 2020).

Stiphesiz ki pandeminin etkileri cok yonlii olmustur. Bu durum saglik sektoriine
de yansimistir. Saglik hizmetlerine ihtiyacin artmasiyla birlikte saglik iirtinlerine olan
ithtiya¢ da oldukg¢a artmistir. Personel yetersizligi, kisisel koruyucu ekipman ihtiyaci,
yatak sayisindaki yetersizlik ve malzeme ve ila¢ temini gibi konularda da ciddi sikintilar
dogmustur. Bu durumun, saglik hizmetlerinin sunulmasinda aksakliklara neden
olmasiin yani sira saglik yonetimini ve saglikta yoneticilik anlayisini da biiytik 6lciide
etkiledigi goriilmistiir. Yapilan ¢alismalara gore pandemi slirecinden imalat, seyahat ve
ulasim sektorleri ¢cok fazla oranda etkilenirken enerji kaynaklari, egitim ve saglik

sektorlerinin de yiiksek oranda etkilendigi goriilmiistiir (Hotar vd., 2020).

2.3.2. Psikolojik Etkiler

Pandemi, c¢ok biiytlik bir alani etkiledigi i¢in insanlik {izerinde bircok olumsuz
etkisi bulunmaktadir. Bu olumsuz etkilerden bir tanesi de psikolojik etkiler olup ne yazik
ki genelde akut durumda geri planda kalan ve {istline gidilmeyen bir konu olmustur. Fakat

pandeminin psikolojik boyutu, diger tiim olumsuz etkiler gibi lizerinde durulmasi gereken
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ve atlanilmamasi gereken bir unsurdur. Bir bulagici hastalik salgini esnasinda toplumun
psikolojik tepkileri, hem hastaligin yayiliminda hem de salgin siirecinde ve sonraki
donemlerde, duygusal problemler ve sosyal diizende bozulmalarin olusmasinda biiyiik rol
oynamaktadir (Cullen vd., 2020). Tiim bu ger¢ekler dogrultusunda, salginlarin ruh saglhigi
ve esenligi iizerindeki olumsuz etkilerini yonetmek ve etki diizeyini hafifletmek icin
genelde yeterli kaynak saglanmamaktadir (Taylor, 2019). Bu durum, salginin hizli ve
durdurulmas gii¢ oldugu dénemlerde anlasilabilir olsa da, pandemi siirecindeki hastalik
bulasinin azaltilmasi, kritik hasta bakimina ve korunmaya oncelik verilmesi gereken
donemde dahi psikolojik ve psikiyatrik ihtiyaclar géz ardi edilmemelidir (Cullen vd.,
2020). Devam eden Covid-19 salgini korku uyandirmaktadir ve toplum i¢in ruh saghgi
durumunun detayli sekilde incelenip anlasilmasina ihtiya¢ vardir. Diger salgin
dénemlerinde de yogun olarak hissedilen bu duygu, Covid-19 tanisi alan veya siiphenilen
hastalar tizerinde viriisiin 6liimciil etkisi ve sonuglari nedeniyle daha yogun hissedilmistir.
Covid-19 korkusunun yaninda karantinaya alinan kisilerde yalnizlik, 6fke ve can sikintisi
gibi duygular da gorulebilmektedir. Ayrica ates, hipoksi ve oksiiriik gibi semptomlarin
yant sira hastaligin seyrinde kortikosteroidlerin neden oldugu uykusuzluk gibi olumsuz
tepkiler anksiyete ve zihinsel sikintinin artmasina neden olmaktadir. Yapilan calismalar
salginlarin birey, toplum ve uluslararasi diizeylerde insanlar iizerinde derin ve genis
kapsamli psikososyal etkiler biraktigin1 ortaya ¢ikarmistir. Bireysel diizeyde, insanlar
daha cok hastalanma ve 6lme korkusu, caresizlik ve damgalanma deneyimlemektedir
(Wang vd., 2020). Diinya genelinde insanlarin ruh hali daha ¢ok korku ve belirsizlik
¢ergevesinde olusmustur. Bu durum insanlarda bir bilinmezlik i¢inde siiriiklenme hissine
sebep olmustur. Hastalik hakkindaki belirsizlik ve hissedilen korku, mutsuzluk, {imit

kaybi, caresizlik gibi duygular yogun bir zorlanma yaratmistir ( Askin vd., 2019).

Pandemiyle birlikte hayatimiza giren karantina, sosyal mesafe ve izolasyon ruh
saglig1 acisindan zararl etkilere sahip olabilmektedir. Artan yalmizlik ve azalan sosyal
etkilesim, sizofreni ve major depresyon dahil olmak tizere bir¢ok ruhsal hastalik i¢in 6nde
gelen risk faktorlerindendir. Bireyin kendi sagligi ve sevdiklerinin sagligma iliskin
kaygilar1 ve gelecek ile ilgili belirsizlik, korku, depresyon ve kaygi yaratabilmekte ya da
var olan belirtileri siddetlendirebilmektedir. Bu endiseler uzadiginda, panik, obsesif-
kompiilsif bozukluk, stres, travma ile ilgili bozukluklar ve anksiyete bozukluklar1 olmak
tizere bir¢ok ruhsal bozuklugun gelisme riski artmaktadir (Fiorillo ve Gorword, 2020).

Bu yiizden salgin doneminde etkin bir ruh sagligi yonetimi saglanmalidir. Fizyolojik
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etkiler kadar ruhsal etkilerde goz 6niinde bulundurulmali ve salginin her asamasinda etkin

bir sekilde yonetimi saglanmalidir.

2.4. Covid-19 ve Saghk Calisanlari

Salgin hastaliklar ve pandemilerde her zaman 6n planda yer alan saglik ¢calisanlari,
bu donemdeki en biiyiik risklere maruz kalan grup olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik
calisanlar1 gegmisten giiniimiize birgok pandemiyle kars1 karsiya kalmislar ve ne yazik ki
gelecekte de hep bu risk ile kars1 karsiya olacaklardir. Pandemi tiim toplumu etkilemis
fakat bu donemde isinin basinda ve en 6n saflarda yerini alan saglik ¢alisanlarin1 hem

psikolojik hem de fizyolojik agidan daha da fazla etkilemistir.

Covid-19 tanili hastalarla yakin temasta bulunan saglik ¢alisanlarinin enfekte
olma riski artmigtir. Hem kendilerinin hem de yakinlarinin enfekte olma korkusu, salginin
gelecegi konusunda belirsizlik, kisisel koruyucu ekipmana erisim sikintist ve saglik
sistemi ile ilgili daha birgok aksaklik saglik ¢alisanlarinda bir¢ok fizyolojik ve psikolojik
olumsuzluklara yol a¢maktadir. Tim bu sebepler degerlendirildiginde saglik
calisanlarinda stres, anksiyete, depresyon, 6fke, inkar, uykusuzluk ve korku gibi bir¢ok
mental sorunlar meydana g¢ikmakta ve bundan olumsuz yonde etkilenmektedirler.
Ulkemizdeki durum degerlendirildiginde ise, saglik calisanlarinin istifa ve izin haklart
kaldirilmis, uzun mesai saatleri ve artan is ylikiine ragmen canla basla salginla miicadele
etmeye calismislardir. Dahasi riskli grupta yer aldiklari icin damgalanmslar, kendilerini
1zole etmek zorunda kalip aile ve sevdiklerine hasret kalmiglardir. Saglik ¢alisanlari bu
dénemde normal ¢alisma rutinlerinin disina ¢ikarak farkli bir sistem ve yeni yontemlerle
calismislardir. Bu durumun saglik calisanlarinin hem is hayatlarimi hem de o6zel
hayatlarint hayli zorlastirdigi gorilmiistiir (Atag vd., 2020; Cetin vd., 2021; Eren Bana,
2020; Gudik vd., 2021)

Yakin zamanli salgin etkenleri degerlendirildiginde SARS, MERS ve Ebola salgin
donemlerinde, saglik ¢alisanlarinin bu salginlardan ciddi zararlar goérdiigii kaydedilmistir.
SARS ve MERS salginlarinda, vakalardan %44-100" i saglik kuruluslariyla baglantili
olup, enfekte kisilerin dortte birinin saglik ¢alisanlarinin oldugu bildirilmistir (Chowell
vd., 2015). Covid-19 doneminde de saglik calisanlari agisindan yasanan kayiplar
azimsanmayacak kadar fazladir. Ulkemizde 22 Haziran 2021 tarihine kadar, 403 saglik
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calisan1 Covid-19 nedeniyle yasamini yitirmis ve Olen her 74 kisiden biri saglik

calisanidir (Sarug ve Kiziltas, 2021).

Saglik calisanlarinin yasadigir genel sikintilara bakilacak olursa; yaptigi isin
dogas1 geregi ¢aligma alan1 zor bir meslek grubuna dahil olmanin zorluklartyla ¢cogu
zaman kars1 karstya kalmaktadirlar. Birincil amag olarak kisilere yarar saglayip zarari
Onlemeye ¢alisan bu grup, kisinin hayatinin korunmasi, kurtarilmasi ve siirdiiriilmesi gibi
bir¢ok ciddi sorumluluklari tistlenmektedir. Zaten bu sorumluluklarin vermis oldugu basl
basina bir stres kaynagi varken, birde lizerine pandemi gibi karmasik bir siire¢ eklenince
stres kaynagi ve yiiklenen sorumluluklar daha da artmistir. Giderek kiiresellesen salgin
sebebiyle, saglik c¢alisanlarimin bu siiregteki rolii, farkindaligi ve sorumluklar1 da

kademeli olarak artmustir.

Yapilan caligmalara gore salgin donemi sonrasindaki siiregte her 6 saglik
calisandan birinde yogun stres bulgular1 goriilmekte ve karantina siiresinin 10 giinii
gectigi durumlarda TSSB goriilme riski artmaktadir (Yiincii ve Yilan, 2020). Bu donemde
Covid-19 siiphesi tasiyan ya da kesin tani almis hastalarla temas halinde olan saglik
calisanlari, hem enfekte olma riski hem de ruhsal ve sosyal bir¢ok saglik problemi ile
kars1 karsiya kalmiglardir. Tabi ki bu etkilenme her saglik ¢alisani i¢in ayn1 seviyede
olmamistir. Kigisel farklilar ve yasanilan iilke gibi birgok etken bu etkilenme duzeyini

farkl kilmistir.

Saglik calisanlarindaki riskleri degerlendirdigimizde, en biiyiik risklerden bir
tanesi ne yazik ki enfeksiyona maruz kalma olmustur. Bu yeni ve tam olarak
anlagilamamis olan etkenle enfekte olan kisilere bakim veren ve yakin temasta bulunan
bu grup, enfeksiyon agisindan riskli grupta yer almaktadir. Enfeksiyon riskini artiran
etmenler ise su sekilde siralanabilir: Pandemi etkeninin yeni ve tam olarak
tanimlanamamus bir etken olmasi, kisisel koruyucu ekipman kullanimi konusunda yeterli
bilgi ve egitimin olmayisi, enfeksiyonu 6nleme ve kontrol ¢aligmalari konusunda yetersiz
donanim ve bu etkenle enfekte olmus kisilere uzun siire bakim vererek temas siirelerinin
artmasi seklinde siralanabilir. Bir baska konu ise bu siiregte kisisel koruyucu ekipman
desteginin yetersiz kalmasi, pandeminin yaratmis oldugu karmasa ortaminda saglik
calisanlarina yeterli egitimlerin planlanamamasi, uzun ve yorucu c¢alisma saatleri,

damgalanma ve salgina bagl gelisen ruhsal problemler, psikolojik ve fiziksel siddet gibi
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bir¢ok faktor saglik ¢alisanlarinin enfeksiyona yatkinligini etkileyebilmektedir (Caligkan
Pala ve Metintas, 2020).

Bunun yan1 sira salgin doneminde saglik ¢alisanlarinda bir¢ok mental problemler
de ortaya ¢ikmistir. Pandemi siireclerinde iist diizey kapasitede calisip, saglik hizmetlerini
sunan kurumlarin basinda saglik kuruluslar1 gelmektedir. Tabiki bu kurumlarin ayrilmaz
bir parcasi olan saglik ¢alisanlar1 da bu hizmetin eksiksiz sunulmasindaki kahramanlar
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu donemde artan is yiikii ve sorumluluklari iistlenen
saglik calisanlar ruhsal agidan olumsuz etkilenebilmektedir. Artan is yiikii ve ¢alisma
saatlerinin yaninda yogun enfeksiyon riskine maruz kalma sebebiyle kendilerini glivensiz

hisseden saglik ¢alisanlari, ruhsal agidan etkilenmektedirler (Avci ve Yagei, 2021).

Virilisiin  bulagsma olasiligi, kisileri psikolojik agidan etkileyerek farkli
davranmalarina yol agmaktadir. Cilinkii kisiler, dikkatlerinin biiyiik kismini hastalik
tehdidine yoneltmis durumdadir. Saglik ¢alisanlar1 agisindan da bu durum farkli degildir.
Hasta olma diisiincesi korku ve endise ortamini tetikleyerek anksiyeteye
dontigebilmektedir. Bu durum hem o6zel yasami hem de is yasamini etkilemektedir
(Hosgor vd., 2020). Depresyon, anksiyete, tiikenmislik gibi ruh sagligi problemleri saglik
calisanlarinda topluma kiyasla daha fazla goriilmektedir (Atag¢ ve ark.,2020). Bunun
tizerine eklenmis olan pandemi siireciyle birlikte, saglik calisanlarinda kisa ve uzun vadeli
ruhsal problemlerin goriilme olasiligi daha da artmistir. Bu konu ile ilgili yapilan
arastirmalar, saglik calisanlarinin Covid-19 salgini esnasinda genellikle depresyon,
anksiyete, korku ve uyku sorunlar1 gibi bircok mental probleme maruz kaldigini
gostermektedir. Bao ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan bir arastirmada, saglik
calisanlarinin enfekte olma korkusu ve salgin déneminde iistlendikleri sorumluluklar
sebebiyle stres, anksiyete ve depresif bozukluklar gibi mental problemler ve TSSB
yasabilecekleri, bu durumun ise salgmin bile Oniine gegebilecek problemlere sebep

olabilecegini vurgulamislardir.

Zhang ve arkadaglarinin (2020) yapmis oldugu ¢alismada ise saglik calisanlarinda
anksiyete oraninin %28 oldugu goriilmiis ve klinik degerlendirme baslatilacak seviyeye
ulastig1 goriilmiistlir. Yine aynm1 ¢alismada saglik calisanlarinin depresyon orani %30.6
olarak bulunmus ve yine bu durum depresyonun olup olmadigini belirlemek i¢in klinik

bir goriigmeye ihtiya¢ duyulacagini gostermistir. Chew ve arkadaslarinin (2020) Covid-
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19 pandemisi déneminde 906 saglik calisani ile yapmis oldugu c¢alismada;” en g¢ok
bildirilen semptomlarin bas agrisi (%31,9), bogaz agris1 (%33,6), anksiyete (%26,7),
uyusukluk (%26,6) ve uykusuzluk (%21,0) oldugu tespit edilmistir.

Salgin donemlerinde yasanilan sikintilar, saglik calisanlari i¢in yeni bir durum
degildir. Bundan 6nceki pandemi ve salgin siireclerinde de aktif olarak ¢alisan ve isinin
basinda olan saglik calisanlari, bir¢ok sikintiyla karsi karsiya kalmistir. Covid-19
pandemisi bugiine kadar yasanmis tek pandemi olmadig1 gibi ne yazik ki son pandemi de
degildir. Bu yiizden salgin donemlerinde saglik personelinin hem ruhsal agidan hem de
calisma kosullar1 agisindan desteklenmeli ve bununla ilgili stratejiler olusturulmasi
gerekmektedir. Bu destek, hem aktif salgin donemlerinde hem de salgindan sonraki siireg

icin siirekli olarak saglanmalidir.

2.5. Covid-19 Anksiyetesi

Korku ve kaygi, caglar boyu insanligin ayrilmaz bir biitiinii olmustur. Konuyla
ilgili degerlendirme yapmak gerekirse, bu durumun kaynaklarindan bir tanesinin giivende
hissetme ihtiyacinin oldugu diisiiniilmektedir. Maslow’un ihtiya¢lar hiyerarsisinde de
belirtildigi gibi giivenlik ihtiyaci, insanoglunun en temel ihtiyaclarindandir. Gegmis
donemlere bakildiginda, insanoglu ge¢misten giliniimiize bir¢ok olumsuzlukla karsi
karsiya kalmistir. Dogal afetler, savas, kitlik, gocler, olumsuz iklim kosullar1 ve salgin
hastaliklar bunlardan yalmzca birkagidir. Insanoglu bunlarla kars1 karsiya kaldiginda,
kimi zaman olumsuzluklardan korunamayip biiylik korku ve kaygi yasamistir (Sahin,
2019).

Anksiyete, “bilissel, somatik, duygusal ve davranigsal bilesenleri olan ruhsal ve
fizyolojik bir durum” olarak tanimlanmistir (Bal vd., 2013). Freud’a gore kaygi,
cevredeki tehditler karsisinda kisiyi uyararak, cevreye adapte olmasina ve kisinin saglikl
bir bicimde hayatini idame ettirmesine yardimci olan bir unsurdur. Fakat bu adaptasyon
stireci islevini kaybedip mantikdist bir hal almaya baslarsa, anormal davranislar
sergilenmesine sebep olur (Gegtan, 2012). Anksiyete, normal sartlarda ortaya ¢ikabildigi
gibi, olas1 ya da gercek bir tehlikeye karsi da ortaya c¢ikabilmektedir. Ancak herhangi bir
sebep ya da stresor olmaksizin ortaya ¢ikip, giinliik yasam aktivitelerini etkiyecek boyuta

ulasirsa, anksiyete bozukluklar1 olarak tanimlanmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi
(APA), 2007).
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Benzer psikolojik durumlarin Covid-19 pandemisi siirecinde de etkili oldugu
sOylenebilir. Ocak ayinda yeni bir koronaviriis etkeninin tanimlanmasi ve bunu takip eden
siirecte karantina ve kisitlamalarin baslamasi ile yeni bir déneme gecis yapilmstir.
Diinya, bir bilinmezlik i¢ine girmistir. Ciinkii etken daha 6nceden karsilagilmayan bir
etkendir ve salginin gelecegi konusunda ¢ok biiyiik bir belirsizlik baslamistir. Ulkemizde

Mart ayinda ilk vakaya rastlanmig ve bu bilinmezlik i¢ine iilkemizde dahil olmustur.

Kayginin kaynagina baktigimizda ise bilinmezlik ve giivende hissetme ihtiyacini
gormekteyiz. Bu nedenle bu donemde iginde bulunulan durumun kaygiya sebebiyet
vermesi ne yazik ki kacimlmaz olmustur. Ozellikle pandeminin ilk ortaya ¢iktigi ve
enfekte vakalarin ciddi sekilde artis gosterdigi donemlerde bireylerde yiikselen
diizeylerde anksiyete, korku, endise ve stres belirtilerinin oldugu goriilmiistiir. Gegmise
yonelik bir degerlendirme yapildiginda, yine koronaviriis ailesinin sebep oldugu bir bagka
salgin olan SARS salgint doneminde alinan 6nlemler ve izolasyonun psikolojik sorunlarla
iliskili oldugu goriilmiistiir. Hong Kong’da SARS salginin psikolojik etkilerini inceleyen
bir galismada, salgin sonras1 donemdeki anksiyete oraninin salgin dénemindeki anksiyete
skorlarina gore daha diigiik oldugu ve salgin doneminde bireylerin anksiyete skorlarinin

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Erdogdu vd., 2020).

Hastaliga ve oliime sebebiyet veren bir virlisiin varli§i ve i¢inde bulunulan
belirsizlik kisilerde gergek disi korku ve panige sebep olabilmektedir. Covid-19
pandemisinin toplumsal psikolojik etkileri degerlendirildiginde, en ¢ok yliksek diizey
stres ve anksiyeteye rastlanmistir. ABD’de 775 yetiskin {izerinde yapilan bir ¢alismada
Covid-19 sebebiyle anksiyete yasayanlarin, hastaliktan baglantisiz olarak anksiyete
yasayanlara oranla daha ¢ok umutsuzluk, intihar diisiincesi, islevsellikte bozulma ve basa
cikma yontemlerinde bozulmayla birlikte alkol ve uyusturucuya yonelme egilimi oldugu

goriilmiistiir (Lee, 2020).

Cin’de tiniversite Ogrencileri iizerinde Covid-19 salgini ile ilgili faktorler ve
zihinsel saglik problemlerini degerlendirmek icin yapilan baska bir calismada,
katilimcilarin olas1 akut stres (%34.9), depresyon (%21.1) ve anksiyete (%11.0) belirtileri
gosterme diizeyleri belirtilen seviyelerde bulunmustur. Yine ayni calismada, diisiik

algilanan sosyal destege sahip bireylerin kaygi ve depresif belirtilere sahip olma olasiligs,
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yiiksek algilanan sosyal destege sahip olan bireylere gore 4.84-5.98 kat daha fazla
bulunmustur (Ma vd., 2020).

2.5.1. Covid-19 Anksiyetesi ve Saghk Calisanlari

Kiresel bir kriz haline gelen Covid-19 pandemisi, tim diinyay:r etkisi altina
almistir. Bu krizden en fazla etkilenen gruplardan biri de, salgin hastalik siirecinin her
asamasinda aktif olarak ¢alisan saglik calisanlar1 olmustur. Bu kritik siiregle kars1 karsiya
kalan ve Covid-19 hastalarinin teshis, tedavi ve bakimiyla dogrudan ilgilenen saglik
calisanlari, ruhsal semptomlar gelistirme agisindan risk altindadir. Artan is yiikii, fiziksel
yorgunluk, yetersiz kigisel donanim, nazokomiyal bulasma ve bakimin paylastiriimasi
konusunda etik agidan zor kararlar alma gibi problemlerle karsi karsiya kalan saglik
calisanlarinin, fiziksel ve ruhsal sagliklari olumsuz yonde etkilenmistir. Bu nedenle
korku, kaygi, depresyon ve uyku problemleri gibi ruh sagligi sorunlarina karsi

savunmasiz konumda kalmislardir (Pappa vd., 2020).

Koronaviriis pandemisi esnasinda Cin’de yapilan caligmalar saglik calisanlarinin
kaygi diizeyinin arttigin1 destekler niteliktedir. Bu durumun sebebi ise, saglik
personellerinin enfeksiyon riskine agik olmasi, kurumun gereken ruhsal destegi
sunmamasi, yiiksek is yogunlugu ve acil miidahale planlar1 hakkinda bilgi eksikliginin
olmasi olarak degerlendirilmistir (Pan vd., 2020). Endonezya’da pandemi siirecinde
saglik ¢alisanlari ile yapilmis calismada, katilimcilarin yarisindan fazlasi (%56.3) orta ile
yiiksek diizeylerde durumluluk kaygisi bildirmistir (Setiawati vd., 2021). Cin’de saglik
calisanlarinin ruhsal sorunlarini belirlemek amaciyla yapilan ¢ok merkezli anket
caligmasinda, katilimcilarin %44.7’sinin kaygi belirtileri gosterdigi tespit edilmistir (Liu
vd., 2020). Saglik ¢alisanlarindaki anksiyete yayginligina iliskin 12 ¢alismay1 inceleyen
bir meta-analiz ¢aligmasi ise, %23.2°lik bir yayginlik oldugunu géstermistir (Pappa vd.,
2020). Pan ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan ¢alismada, Covid- 19 ile mlcadele
ruhsal faktorlerin 6nemli bir etkisinin oldugu belirtilmistir. Bu donemde yasanan
kayginin saglik ¢alisanlarinin dikkatini, anlayisini ve karar verme yetenegini etkilemenin
yant sira direncin azalmasina, uykusuzluga ve diger olumsuz fiziksel ve zihinsel

reaksiyonlara sebep olabilecegine vurgu yapilmistir.
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2.6. Travma Kavrami

Bireyin fiziksel olarak yaralanma, 6lum tehdidi, fiziksel biitiinliigiine tehdit
olusturan olumsuz durumlar1 deneyimlemesi ve ruhsal dengesini etkiyecek bicimde stres
verici olaylara maruz kalmasi ya da taniklik etmesi “travma” olarak ifadelestirilmistir
(Yanbolluoglu, 2019). Bagka bir tanimlama yapmak gerekirse “travma, kiginin bas etme
mekanizmasini  ortadan kaldiran stres yaratan bir vakanin neticesi olarak

tanimlanmaktadir” (Kahil, 2016).

Uluslararas1 Hastalik Siniflamasi (ICD) tanimina gore ise travma kavrami, birgok
kiside etki yaratabilecek, bireyde sikintiya sebep olabilecek olay ve durumlara yonelik
verilen uzun veya kisa vadeli tepkiler olarak siniflandirilmistir (WHO, 1993). Zorlu
yasam olaylarina ‘travma’ denilmesi ise ilk kez DSM-III (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) ile olmustur (APA, 1980). DSM’ nin daha onceki
versiyonlarinda da travmayla ilgili bozukluklardan bahsedilse de hem travmanin hem de

travmayla iliskili bozukluklarin tanimi agikca yapilmamistir (Colak vd., 2010).

Bireyin bas etme mekanizmalarin1 etkisiz hale getiren ve savunma
mekanizmalariyla tistesinden gelemedigi travmatik olaylar, gercek bir 6liim ya da hayati
bir tehdidin bulundugu, agir yaralanma veya fiziksel sagliga yonelik bir tehdit olusturan
ve kisinin birebir kendisinin yasadigi ya da tanik oldugu olaylar seklinde tanimlanmigstir
(APA, 2013). Savas, terdr olaylari, kazalar, afetler, taciz ve tecaviiz gibi olaylar travmatik
yasam olaylarina 6rnektir. Kisi travmatik bir olay yasadiginda fiziksel ve ruhsal saglig
bozulabilir ve yardim ihtiyaci duyabilir. Her birey mevcut incinebilirlik diizeyi ve esigine

gore bu durumda farkli sekil ve derecelerde etkilenebilmektedir (Y1lmaz, 2007).

2.7. ikincil Travmatik Stres

Travma, yapist geregi etki ettigi insanin yasaminda yayilim gostererek ilerleme
kaydeder. Travmatik olaya dogrudan maruz kalan kisiyi etkisi altina almak ile baslayan
travmatik siire¢ ardindan aile, yakin ¢evre ve arkadaslar1 da igine alarak ilerler. Bu
duruma dalga etkisi ad1 verilir ve travmanin kisinin yagsami lizerindeki ilerlemesini ifade
etmektedir (Altan, 2020). Ozetlemek gerekirse travmanin, yalmzca travmaya dogrudan
maruz kalan kisiyle kalmayip g¢evresindekileri de etkilemesi ikincil travmatik stres
kavrammin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur. Ikincil travmatik stres kavramina ilk kez

1985 yilinda Rosenhek ve Nathan’in makalelerinde rastlanmistir ve bu kavram,
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travmanin bulasabilirligini vurgulamak amaciyla kullanilmistir (Giirkan ve Yalginer,
2017). Figley (1998) ikincil travmatik stres kavramini, “deger verilen kisi tarafindan
deneyimlenmis Orseleyici olaylarin bilgisinden dogan dogal davranis ve duygular olarak
tanimlamistir”. Bireyin fiziksel yaralanma, 6liim tehdidi, ruhsal durumunu olumsuz
sekilde etkileyecek bicimde baskiya ve stres yaratan duruma maruz kalmasi ve travmatik
deneyimi kendisinin yasamasi birincil travmatik stres; yasanan deneyimlerin kisiyi
dolayli olarak etkilemesi de ikincil travmatik stres olarak adlandirilmaktadir (Figley,
1995).

Lerias ve Byrne (2003) ikincil travmatik stresi; ciddi sekilde strese sebebiyet
veren ya da travmatik bir olaya tanik olan, bu olay sonrasi bilgiye sahip olan ya da olay
sonrast yardim calismalarinda yer alanlarin tepkisi olarak tanimlamislardir. Yapilan
tanimlamalardan da gorildiigii lizere, travma sonrasi tepkiler yalnizca olaya dogrudan
maruz Kkalanlarla smnirli degildir. Travmatik bir olaya taniklik etmek, olayla ilgili
ayrintilar1 dinlemek ya da sadece travmatik olayla ilgili haberi duymak bile kisiler
tizerinde farkli derecelerde kaygi uyandirabilmektedir. Bu yilizden travma magduru
bireylerle dogrudan iletisim halinde olan meslek gruplarindaki kisiler, karsilastiklari
travmatik olaylardan etkilenebilmektedirler. Travmatik olaylarin ardindan magdur
kisilerin aileleri, yakin ¢evresi, olayin ardindan arama-kurtarma c¢alismalarinda bulunan
personel, tibbi miidahalede bulunan saglik calisanlari, travmatik olay sonrasi ruhsal
destek vermek i¢in miidahalede bulunan ruh saghgi calisanlar1 ve olaylart medya
kanaliyla izleyerek bilgi edinen bireylerin, travmatik olaya dolayli yoldan maruz kaldig:
ya da ikincil travmatik stres yasadigi soylenebilir ( Giirdil Birinci ve Erden, 2016; Yilmaz,
2007).

Zorlu yasam olaylarina “travma” denilmesi ilk kez DSM-III ile olmustur. DSM-
III ile ilk defa “Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)” ve bununla bagintili olarak
“travma” kavraminin tanimi yapilmigtir. DSM-III TSSB’yi anksiyete bozukluklari1 ana
kategorisi altinda tanimlamis ve travma kriterini “hemen herkeste belirgin diizeyde
belirgin sikint1 yaratacak bariz bir olayin varligr olmahidir” seklinde ifadelestirmistir
(APA, 1980). Fakat DSM’nin yeni siirimleri ¢iktik¢a tanimlar da zamanla degisiklik
gostermistir. DSM-IV ile birlikte ise ikincil travmatizasyonun varligi kabul edilmistir.
Bununla birlikte artik bir olay1 6grenmek, haberini almak ve gérmek gibi dolayli yollarla

da kisi travmaya ugramis olarak kabul edilebilmektedir (Colak vd., 2010).
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DSM-V’te ise“travma sonrasi stres bozuklugu”, travma ve stresorlerle iliskili
bozukluklar boliimii i¢inde “akut stres bozuklugu” ve “uyum bozuklugu” ile birlikte yer
almistir. Kisinin 6znel tepkisi dikkate alinmamis onun yerine, travmatik olay tanimini
netlestirmek amaciyla olaylar ile karsilasmanin yollar1 siralanmistir. Bu yollar; a)
dogrudan orseleyici olay(lar) yasama b) bagkalarinin basina gelen olay(lar)1 dogrudan
gorme, taniklik etme c) bir aile yakininin ya da yakin arkadasmin basina orseleyici
olay(lar) geldigini 6grenme d) drseleyici olayin sevimsiz ayrintilari ile yineleyici bigimde
ya da agsir1 bir diizeyde karsi karsiya kalma seklindeki maddelerle ifade edilmektedir
(APA, 2013). DSM-V ile ilk defa tanimda cinsel siddet kavrami yer almis ve mesleki
maruziyete ayrica yer verilmistir (Colak vd., 2010).

2.7.1. ikincil Travmatik Stres Belirtileri

Ikincil travmatik stres belirtileri kisa vadeli olabilecegi gibi daha uzun vadeli ve
ciddi boyuta varan etkileri de olabilmektedir. Bu yiizden belirtiler goz ard1 edilmemelidir
(Deniz Pak vd., 2017). Ikincil travmatik stres belirtileri baslangi¢ olarak genelde hizlidir
ve belirli bir olayla alakalidir (Giirkan ve Yalginer, 2017). Figley (1995) travmaya birincil
derecede maruziyet ile ikincil maruziyet karsisinda verilen tepkilerin benzer oldugunu

one sturmustur.

Birincil ve ikincil travmatik stres belirtileri (Figley, 1995)
Birincil travmatik stres belirtileri

A. Stresor: Hemen hemen herkes tarafindan stresli sayilabilecek, olagandisi bir olay1
deneyimlemek

1) Kisinin ciddi bir tehdit yasamasi

2) Kisinin hayatinda ani bir yikim

B. Travmatik olayin yeniden yasanmasi

1) Olayin tekrar tekrar hatirlanmasi

2) Olayn riiyalarda goriilmesi

3) Olayin aniden ve yeniden deneyimlendigi hissi

4) Olayin hatirlaticilariyla karsilasma {izerine duyulan psikolojik sikinti
C. Hatirlaticilardan kacinma ve uyusukluk

1) Diisilince ve duygulardan kaginma ¢abalari

2) Etkinlik ve durumlardan kaginma ¢abalari

3) Psikojenik amnezi
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4) Etkinliklere ilgide azalma

5) Digerlerinden yabancilasma/uzaklagsma

6) Duygulanimda azalma

7) Gelecegi gorememe duygusu

D. Uyarilmishk

1) Uykuya dalmada ve uykuyu siirdiirmede zorluk yasama
2) Sinirlilik hali ya da 6fke patlamalar1

3) Dikkati yogunlastirmada zorluk

4) Artmis uyarilma hali

5) Bir uyarana kars1 asir1 irkilme tepkisi gosterme

6) Hatirlaticilara kars1 fizyolojik tepki gosterme

ikincil travmatik stres belirtileri

A. Stresor: Hemen hemen herkes tarafindan stresli sayilabilecek, olagandist bir olay
deneyimlemek

1) Travmatize olmus birey (TOB)’in ciddi bir tehdit yasamasi

2) TOB’nin hayatinda ani bir yikim

B. Travmatik olayin yeniden yasanmasi

1) TOB veya TOB’nin yasadigi olayin tekrar tekrar hatirlanmasi

2) TOB veya TOB’nin yasadig1 olayin riiyalarda goriilmesi

3) TOB veya TOB’nin yasadigi olayin aniden ve yeniden deneyimlendigi hissi
4) TOB veya TOB’nin yasadigi olayin hatirlaticilariyla karsilagsma {izerine duyulan
psikolojik sikint1

C. Hatirlaticilardan kacinma ve uyusukluk

1)Diisiince veduygulardan kaginma ¢abalari

2) Etkinlik ve durumlardan kaginma ¢abalari

3) Psikojenik amnezi

4) Etkinliklere ilgide azalma

5) Digerlerinden yabancilasma/uzaklagsma

6) Duygulanimda azalma

7) Gelecegi gorememe duygusu

D. Uyarilmishk

1) Uykuya dalmada ve uykuyu siirdiirmede zorluk yasama

2) Sinirlilik hali ya da 6fke patlamalar1
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3) Dikkati yogunlastirmada zorluk
4) TOB’ye karsi1 artmis uyarilma hali
5) Bir uyarana kars1 asir1 irkilme tepkisi gésterme

6) Hatirlaticilara kars1 fizyolojik tepki gésterme

Yukarida birincil ve ikincil travmatik stres belirtileri karsilagtirmasi verilmis olup
belirtilerin birbirine oldukca benzer oldugu goriilmektedir. Bu belirtilerin bir aydan az
siirmesi olagan, akut ve kriz-iligkili belirtilerdir. Belirtilerin olay1 takip eden alt1 ay veya

sonrasinda baslamasi, ge¢ baslangigli TSSB ya da ikincil Travmatik Stres Bozuklugudur.

2.7.2. Pandemi Doneminde ikincil Travmatik Stres ve Saghk Cahsanlarina Etkisi

Birgok tanimi yapilan ikincil travmatik stresi kisaca tanimlamak gerekirse;
“travmatik olay1r yasayan kisiye yardim etme istegi sonucu ortaya ¢ikan duygu ve
davraniglar” olarak 6zetleyebiliriz (Figley, 1995). Bu tanimlamadan yola ¢ikarak, isleri
geregi travma magdurlar ile sikca iletisim halinde olan calisanlar, karsilastiklari
travmatik olaylardan dolayl olarak etkilenebilmektedirler (Yildirim vd., 2018). Afetler,
savaslar, teror olaylar1 ve kazalar gibi kitlesel tarzda ya da siddet, taciz, tecaviiz gibi
bireysel ve incinebilir gruplarin s6z konusu oldugu travmatik yasantilarin ardindan,
yardim ¢aligmalarinda bulunan gruplarin travmaya bagl stres belirtileri gostermeleri

olasidir (Gokge ve Yilmaz, 2017).

Travma magdurlar ile etkilesim halinde olan saglik c¢alisanlari, ruh sagligi
uzmanlari, sosyal hizmet calisanlari, arama-kurtarma ekipleri, itfaiye ¢alisanlari, polis
memurlari, avukatlar ve hakimler ikincil travmatizasyon agisindan risk altinda olan
meslek gruplarindandir. Meslek gruplari arasinda, sagligini yitirmis ve yardima muhtag
bireylerle etkilesim ve iletisim halinde olan saglik ¢alisanlari da bu durumdan farkli
sekillerde etkilenebilmektedir. Saglik calisanlari, mesleklerinin dogas1 geregi empati ve
kisiler arasi iletisim becerilerine sahip olmalidir. Fakat saglik calisanlarinda ikincil
travmatizasyon agisindan risk olusturan 6gelerden biri, hasta ile kurulan empati olarak

degerlendirilmistir (Giirkan ve Yalc¢iner, 2017).

Magdura yardim davranis1 sonucunda saglik ¢alisanlarinda mesleksel, emosyonel
ya da fiziksel baz1 belirtiler ortaya cikabilmektedir. Mesleki agidan belirtilere

baktigimizda; bazi hastalarla ¢caligmaktan kaginma, ise gelmeme, isteksizlik ve hasta ya
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da yakinlarma kars1 empati davranisinda azalma gibi belirtiler goriilebilmektedir. Bas
agrisi, kardiyak problemler, sindirim sorunlari, uykusuzluk ve halsizlik gibi fiziksel
semptomlarin yani sira travma magdurunun yasadiklarin1 diistinme, anksiyete, madde
kotuye kullanimi, siiphecilik, giiven problemleri ve stresle bas etmede giicliik gibi
emosyonel semptomlar da buna eslik edebilmektedir (Giirkan ve Yalginer, 2017).
Literatiir incelendiginde saglik ¢alisanlarinin yasadigi ikincil travmatik stres ile ilgili

bir¢ok caligma yer almaktadir.

Cakmak ve ark. (2010) tarafindan Marmara depremi sonrasi 112 acil saglik
hizmetlerinde ¢alisan saglik ¢alisanlari lizerinde yapilan calismada, saglik calisanlarinin
%10-29’unun travmatik stres belirtileri gosterdigi ve %9 unun ise tedavi gerektirecek
kadar yiiksek belirti diizeyine sahip oldugu bulunmustur. Zara ve i¢dz (2015) tarafindan
205 ruh sagligi calisaniyla yapilmis olan arastirmada ise ruh sagligi c¢alisanlarinin
%44,9'unun ortalama seviyenin Gzerinde ikincil travmatik stres, %25,4'UnUn ise yiksek
diizeyde ikincil travmatik stres yasadigi belirlenmistir. Haksal (2007) tarafindan yapilan
calismada ise 312 saglik calisaninin ikincil travmatizasyon diizeyi degerlendirilmis ve
cinsiyeti kadin olan saglik calisanlarinin erkeklere gore 6lgek toplam puanlarinin daha
yiiksek oldugu, katilimcilarin yasi ile ikincil travmatizasyon belirtileri arasinda anlamli
ve negatif yonlii bir iliski oldugu saptanmustir. Sungur ve Kaya (2001) tarafindan Sivas
katliam1 sonrast yardim ¢alismalarinda bulunan saglik calisanlari {izerinde yapilan
calismada, katliami1 dogrudan yasayan kisiler ile bu kisilere yardimda bulunan saglik
calisanlarinin travma sonrasi stres belirtilerinin benzer seviyede oldugu ortaya

konulmustur.

Travmatik olaym ayirt edici dzellikleri; kontrol edilemezlik, 6ngorilemezlik ve
O0lim veya ciddi yaralanma tehdidi olarak siralanmistir (APA, 2013). Koronaviriis
pandemi donemini degerlendirmek gerekirse; hastalik etkeninin net olarak
belirlenemedigi, salginin gelecegi konusunda ongoriilemezlik ve ¢ok sayida hastalik
etkenine maruz kalan ve yasamini yitiren insanin olmasi nedeniyle literatiirde travmatik

olay seklinde yer edinmeye baslamistir (Restauri ve Sheridan, 2020).

Travmatik olarak degerlendirilen bu dénemin etkisi altinda kalan gruplardan biri
saglik calisanlar1 olmustur. Saglik calisanlarinin, pandemi donemlerinde stres

seviyelerinin artig gosterdigi, emosyonel olarak etkilendikleri ve travmatize olduklari,
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kaygi ve depresif belirti diizeylerinde de artis yasandigi belirtilmistir (Bekaroglu ve
Yilmaz, 2020).

Bao ve ark. (2020) tarafindan yapilan bir arastirmada, saglik ¢calisanlarinin enfekte
olma korkusu ve salgin doneminde iistlendikleri sorumluluklar sebebiyle stres, anksiyete
ve depresif bozukluklar gibi mental problemler ve TSSB yasabileceklerini ve bu durumun
salginin bile Oniine gecebilecek problemlere sebep olabilecegi ortaya atilmistir. Bu
yiizden aktif salgin donemi ve salgin sonras1 ddonemde de TSSB ve ikincil travmatik stres
gelisimi acisindan saglik calisanlar1 desteklenmeli ve salginin psikolojik boyutu salginin

hicbir asamasinda goz ardi edilmemelidir.

2.8. Somatizasyon Kavrami

Somatizasyon terimi tip tarihi boyunca tartismalara sebep olan bir kavram
olmustur. Yaygin olarak, emosyonel bir sikintiyr bedensel belirtilerle ortaya koyma
egilimi seklinde ifadelestirilmistir. Duygusal ve sosyal sikintilar bedensel belirtilerle
kendisini gostermis ve buna bagli olarak bedensel bir hastalik {izerinden yardim arama
davranisi i¢ine girilmistir (Ford, 1986). Bir¢ok tanim1 yapilan somatizasyon teriminin ilk
tanim1 1943 yilinda Steckel tarafindan yapilmis “derin yerlesimli bir nevrozun beden

yoluyla disa vurumu” olarak tanimlanmistir (Kellner, 1990).

Baslangicta yapilan tanimlamalar psikolojik durumlarla beden arasinda neden-
sonug iliskisi kurmaktadir. Sonraki tanimlamalarda toplumsal boyuta da yer verilmeye
baslanmigtir. Katon ve arkadaslari somatizasyonu "psikososyal ve emosyonel problemleri
olan hastalarin sikintilarim1 birincil olarak fiziksel belirtilerle ifade etmesi" seklinde
tanimlamislardir. Son olarak nedensellik yorumunu ortadan kaldirarak Lipowski (1988)
somatizasyonu ‘“‘patolojik bulgularla agiklanamayan somatik problem ve semptomlar
yasama, bunlar1 fiziksel hastaliklarla iliskilendirip tibbi yardim arayisi i¢ine girme”
olarak tanimlamistir. Somatizasyonun farkli tanimlari yapilsa da tiim tanimlarin birlestigi
nokta, organik nedenlerle agiklanamayan bedensel semptomlar ve bulgularin varlig

olmustur (Gucht ve Fischler, 2002).

2.8.1. Somatizasyonun Tarihcesi

Ruhsal sikintilarin bedene yansimasi ve beden yoluyla agiga vurulmasi eski

caglardan beri tizerinde durulan ve merak uyandiran bir konu olmustur. Melankoli, histeri
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ve hipokondriyazis terimleri ile birlikte ve birbirinin yerine kullanilan somatizasyon
teriminin ortaya ¢ikmasi eski ¢aglara kadar dayanmaktadir. Somatizasyon kavraminin
anlasilmasi i¢in 6zellikle “histeri” kavraminin anlasilmasi onem arz etmektedir. Ciinkii

en ¢ok anlam karmasasi yasanan terimlerden birisi histeri olmustur.

Melankoli ve histeri kavramlarinin kullaniminin milattan 6nce 2600 yillarina
kadar dayandigi, Stimerliler ve Misirlilar tarafindan kullanildigi bilinmektedir. Kokeni
eski Yunanca’da “histera” olan histeri, uterus anlamina gelmektedir ve uterusun
baskilanamayan istekleri sebebiyle viicutta dolagsmasi sonucu olusan bir hastalik olarak
nitelendirilmistir (Bolat, 2010; Cetin ve Sozeri Varma, 2021; Hakiki vd., 2022). 9.
yiizyilda Salerno’da bir tip okulunda bedensel bir hastalik olarak tanimlanmis ve
Ortagag’da ise biiyiisel giiclere baglanarak kotii ruhlar ve seytanla baglantili oldugu
diisiincesi hakim olmustur. 17. yiizyil itibari ile ROsenans doneminin baglamasiyla birlikte
her alanda oldugu gibi tip alaninda da gelismeler meydana gelmistir. Bu doneme kadar
histerinin yalnizca kadinlarda gériilen bir hastalik oldugu, kétii ruhlar ve seytanla iliskili
oldugu diisiincesinin yerini beyin ile alakali bir bozukluk olabilecegi diisiincesi almistir.
Noroloji alaninda 6nde gelen isimlerden olan Thomas Willis (1621-1675) histerinin beyin
ile alakali bir islev bozuklugundan kaynakli olabilecegi goriisiinii ortaya atmistir.
Kadinda goriilen bu hastaligin, histeri oldugunu ve bu hastaligin erkekte hipokondriyazis
olarak adlandirildigint 6ne siirmiistiir. Thomas Syhendam (1617-1743) da ayn1 goriisii
desteklemis histeri ve hipokondriyazisi bir zihin hastaligi olarak nitelendirmistir. Fransiz
norolog Charcot ise histerinin yalnizca kadinlarda degil, erkekler ve cocuklarda da
goriilebilecegini ve hipnoz ile tedavi edilebilecegini ileri siirmiistiir. Freud un histerinin
tedavisi i¢in aragtirip kullandig1 hipnoz ve serbest ¢agrisim yotemleri ise psikoanalitik

kuramin olusumuna zemin hazirlamistir (Cetin ve So6zeri Varma, 2021; Hakiki vd., 2022).

Somatizasyon terimini ilk kez kullanan Wilhelm Steckel olmustur (Kellner,
1990). Paul Briquet ise somatizasyon ile ilgili bilinen ilk klinik tabloyu ortaya koymus ve
bu sebeple Somatizasyon Bozuklugu “Briquet Sendromu” olarak da adlandirilmistir (Mai
ve Merskey, 1981). Gliniimiiz siniflandirma sistemleri igerisinde de Somatizasyon
Bozuklugu’ndan ilk olarak DSM-III’ te bahsedilmistir (APA, 1980). DSM-IV’ te ise
“Somataform Bozukluklar” grubunda siniflandirilmistir (APA, 2000). DSM-V’te
Somatoform Bozukluklar “ Bedensel (Somatik) Belirti Bozukluklart ve iliskili
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Bozukluklar” ismiyle degistirilmis ve 7 grupta degerlendirilmistir. Tan1 dlgiitlerinde de

degisikliklere gidilmistir (APA 2013).

2.8.2. Somatizasyon Tam Kriterleri

DSM-V’te “Bedensel (Somatik) Belirti Bozuklugu ve iliskili Bozukluklar” 7
grupta degerlendirilmektedir. Bunlar:

1. Bedensel belirti bozuklugu

2. Hastalik kaygis1 bozuklugu

3. Doniistiirme (konversiyon) bozuklugu

4. Diger saglik durumlarini etkileyen ruhsal etkenler

5. Yapay bozukluk

6. Tanimlanmis diger bir bedensel belirti bozuklugu ve iligkili bozukluk
7

. Tanimlanmamis diger bedensel belirti bozuklugu ve iliskili bozukluk

DSM-V’e gore bedensel belirti bozuklugu tam 6lciitleri de sunlardir:

A. Sikint1 veren ya da giinliik yasamin1 biiyiik derecede etkileyen bir veya daha
fazla bedensel bir belirti varlig

B. Asagidaki belirtilerin en az biri somatik semptomlara eslik eder.

1. Belirtilerle orantisiz, siiregen diisiinceler

2. Saglik veya semptomlar ile ilgili yiiksek diizeyde kaygi

3. Bu belirtilere veya kaygiya fazla miktarda zaman ve enerji harcama

C. Herhangi bir belirti surekli olmasa bile belirti gdsteriyor olma durumu 6 aydan
uzun sureklilik gosterir (APA, 2013).

2.8.3. Pandemi Doneminde Somatizasyon ve Saghk Calisanlarina Etkisi

Bulasici hastalik salginlarinin patlak vermesiyle, insanlar arasinda kaygi ve ruhsal
sikintilar artis gostermistir. Ciinkii cinsiyet ve sosyo-demografik duruma bakilmaksizin
biitiin bireyler enfekte olma riski ile kars1 karsiya kalmistir (Shangguan vd., 2020). Salgin
hastalik donemlerindeki baslica ruhsal sorunlar arasinda kaygi, somatik belirtiler, panik
atak ve depresif belirtiler yer almaktadir (Ho vd., 2020). Covid-19 pandemisi déneminde,
sevdiklerinden uzaklasma, hareket kisitliligi, ekonomik kayiplar ve karantina nedeniyle
yalmizlik gibi faktorler psikolojik sikintryr arttirmaktadir (Wankhade ve Anjankhar,
2022). Psikolojik sikintinin fiziksel semptomlar seklinde ifade edilmesi durumu,

somatizasyon olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu sebeple pandemi ddneminde
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somatizasyon semptomlarinin goriilmesi olasidir. Geng yastaki bireylerin viriisii tagiyici
durumda olmalar1 ve Covid-19’un asemptomatik bulagmasi gibi birgok olumsuz bilgi,
psikolojik semptomlara neden olabilmekte ve somatik belirtileri ortaya ¢ikarabilmektedir

(Song vd., 2021).

Shangguan ve arkadaslar1 (2020) tarafindan pandemi déneminde Cin’de yapilmis
olan calismada, katilimcilarin %7.4’linlin somatizasyon belirtileri gosterdigi tespit
edilmistir. Calismaya katilan katilimeilarin; %3.2°s1 bag donmesi veya bayginlik, %3.1°1
nefes darligl, %7.8°1 kas agrist ve %6.3’li de viicudunun belirli bolgelerinde zayiflik
hissettigini bildirmistir. Cin niifusu lizerinde yapilmis bagka bir ¢alismada; katilimeilarin
%45.9’unda somatizasyon belirtileri tespit edilmis ve bunlarin %16.6’sinda orta ila

siddetli somatizasyonbelirtileri tespit edilmistir (Ran vd., 2020).

Pandemi siirecinde hastalarla siirekli temas halinde olan, uzun saatler ve yogun
calisma temposu icinde calisan saglik calisanlarinda, topluma kiyasla psikolojik sorunlara
yatkinlik daha fazladir. Bu yiizden Covid-19 salgini, saglik ¢alisanlari agisindan fiziksel
belirtilere doniisebilecek psikolojik sorunlari beraberinde getirmektedir (Song vd., 2021).
Literatiirde pandemi siirecinde saglik calisanlarinda goriilen somatizasyona yonelik

caligmalar mevcuttur.

Bu caligsmalardan ilki, Franck ve arkadaglarinin (2021) pandemi stirecinde saglik
calisanlarindaki sikinti ve somatizasyon belirtilerini inceledigi g¢alismadir. Calisma
sonucuna gore, saglik ¢calisanlarinin %35.3 oraninda yiiksek somatizasyon riski gosterdigi
tespit edilmistir. Dogrudan Covid-19 hastalariyla ¢alisan katilimcilarin, somatizasyon alt
6l¢eklerinde anlamli diizeyde daha ytiksek puan aldiklart belirlenmistir. Calismaya gore
kadin cinsiyet, daha diisiik egitim seviyesi ve daha gen¢ yasta olmanin; daha siddetli

somatizasyon semptomlariyla iliskili oldugu tespit edilmistir.

Song ve arkadaglarinin (2021) saglik calisani ve saglik ¢alisan1 olmayan iki grup
arasinda somatizasyon belirtilerini karsilastirdigr ¢alismada, saglik calisanlarindaki
somatizasyon yayginliginin %9.59 oldugu ve saglik ¢alisan1 olmayan gruba gore %5.45
seviyesinde anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Caligmaya gore gilinliik

calisma saatleri saglik personeli agisindan somatizasyon icin risk faktorii iken, kadin
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cinsiyet koruyucu faktor olarak degerlendirilmistir. Saglik ¢alisan1 olmayan grup igin risk

faktorleri ise; etnik koken, bekar olma, uykusuzluk ve intihar tespit edilmistir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu c¢alisma, saglik ¢alisanlarinda Covid-19 anksiyetesinin ikincil travmatik stres
ve somatizasyon belirtileri Gzerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan, iliski arayan

tanimlayici nitelikte bir aragtirmadir

3.2. Arastirma Evren ve Orneklemi/Arastirma Materyali

Arastirmanin evrenini 2021-2022 yillarinda Ayvalik Devlet Hastanesi’'nde gorev
yapan hemsire, doktor ve saglik teknisyeni/teknikerleri olmak tizere 285 kisi (N=285)
olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklem biyiikligii, G-Power 3.1.9.2 programi
kullanilarak %95 giiven diizeyinde hesaplanmistir. Analiz neticesinde a=0.05 diizeyinde,
standardize etki biyiikliigli daha 6nce yapilan ¢alismalar baz alinarak, 0.5263 olarak
bulunmus ve 0.95 teorik power ile minimum orneklem 190 olarak hesaplanmistir.
Arastirmada 6rnekleme yoluna gidilmemis olup; arastirmanin konusu, amaci, igerigi ve
kendilerinden toplanan bilgilerin gizli tutulacagi konusunda bilgilendirme yapildiktan
sonra, gonillii olarak katilmayr kabul eden hemsire, doktor ve saglk

teknisyeni/teknikerleri (n=197) arastirma kapsamina alinmstir.

3.3. Veri Toplama Araclar

Aragtirma verileri, “tanimlayici ozellikleri belirlemeye yonelik Kisisel Bilgi
Formu (Ek 3.2.), Koronaviriis Anksiyete Olcegi (Ek 3.3.), Ikincil Travmatik Stres Olcegi
(Ek 3.4.) ve Somatizasyon Olgegi (Ek 3.5.)” kullanilarak toplanmustir.

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Literatur taramas: yapilarak sorumlu arastirmaci tarafindan olusturulmustur.
Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini (cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni
durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, kronik hastalik varlig1) mesleki 6zelliklerini (meslek,
meslekte c¢alisma siiresi, su an ¢alisilan klinik/birimde c¢alisma siiresi, c¢alisilan
Klinik/birim) pandemi siirecinde Covid-19’a yakalanma, Covid-19’a baglh kayip yasama

ve Covid-19’un kaygi uyandirma sebeplerinin soruldugu 13 sorudan olusmaktadir.
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3.3.2. Koronaviriis Anksiyete Ol¢egi(KAQO)

Olgek 2020 yilinda Lee tarafindan Covid-19 kriziyle iliskili anksiyete vakalarini
tanimlamak amaciyla gelistirilmistir. Olgegin Tiirkgeye gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
ise Biger ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilmistir. KAO 5°li likert tiiriinde bir 6lcektir.
Tek boyuttan ve 5 sorudan olusmaktadir. Her bir maddesi son iki haftadaki deneyimlere

2 2 1 29 ¢¢
5

dayanan Olgegin puanlanmasi “0” “hi¢bir zaman nadir, bir veya iki giinden az”,
“2” “birkag giin”, “3” “7 giinden fazla” ve”4” “son iki haftada neredeyse her giin” olarak
derecelendirilmistir. Olcekten 0 ile 20 arasinda puan alinabilmektedir. 9 ve {izeri puan
alan katihmcilarin, anksiyete seviyesi yiiksek olarak yorumlanmaktadir. Cronbach
alfa gilivenirlik katsayis1 0.83 olarak hesaplanmistir ve 6l¢cegin maddelerine iliskin faktor
yiikleri 0.62 ve 0.78 arasinda degismektedir (Bicer vd., 2020). Calismamizda Cronbach

alfa degeri 0.88 olarak hesaplanmustir.

3.3.3. ikincil Travmatik Stres Olcegi (ITSO)

ITSO, ilk olarak Bride ve arkadaslari tarafindan gocuk koruma hizmetlerinde
calisan sosyal hizmet uzmanlarinin yasadigi stresli durumlar arastirmak amaciyla
gelistirilmistir (Bride vd., 2004). Daha sonralar1 travmatik deneyimler yasayan kisilerle
calisan meslek profesyonellerinin, travma sonrasi stres belirtilerini 6lgmek amaciyla
genis kapsamli olarak kullamilmaya devam edilmistir. ilk olarak 2016 yilinda Kahil
tarafindan gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis ve Tiirk¢eye uyarlanmistir. Daha
sonra Yildirim ve arkadaslari tarafindan 2018 yilinda 6l¢egin Tirkceye uyarlamasini
yapmak, gecerlik ve giivenirligi agisindan kanit aramak amaciyla bir ¢alisma daha

yapilmugtir.

ITSO, 17 maddeden olusan 5°li likert tipi bir dlgektir. Travmatik olaylar yasayan
kisilerle calisan meslek profesyonellerinin stres belirtilerini 6lgmek amaciyla gelistirilmis
ve kiside son 7 giin iginde goriilen belirtileri degerlendirmektedir. Ol¢ekten alinabilecek
minimum puan 17, maksimum puan ise 85’tir. Ol¢ekten alinan toplam puanin
yiiksek olmasi, ikincil travmatik stresin de yiiksek olabilecegi seklinde
degerlendirilmistir. Olgekte sorulan ifadelere verilen yanitlar; 1 (asla), 2 (¢ok nadir), 3
(ara sira), 4 (siklikla), 5 (¢ok sik) seklindedir. ITSO verilen cevaplara karsilik gelen
puanlarin toplanmas: ile degerlendirilir. Olgegin kaginma, duygusal ihlal ve uyarilma

olmak tizere ii¢ alt boyutu bulunmaktadir.



37

Alt Boyut 1: Kaginma

Olgegin 1, 5,7, 9, 12, 14 ve 17. sorular1 kaginma alt boyutunu icermektedir.
Alt Boyut 2: Uyarilma

Olgegin 4, 8, 11, 15 ve 16. sorular1 uyarilma alt boyutunu i¢cermektedir.

Alt Boyut 3: Duygusal Thlal

Olgegin 2, 3, 6, 10 ve 13. sorular1 duygusal ihlal alt boyutunu igermektedir.

Bride ve ark. tarafindan (2004) gelistirilen 6lgegin orijinal halinde i¢ tutarlilik
Olcek icin 0=0.94; duygusal ihlal alt boyutu a=0.83, kaginma alt boyutu i¢in a=0.89 ve
uyarilmiglik alt boyutu i¢in a=0.85 olarak bulunmustur. Yildirim ve arkadaglari (2018)
tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan ITSO niin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 17 maddelik
Olcek i¢in 0=0.91"dir. Alt 6lceklere bakildiginda ise kaginma i¢in a=0.78, uyarilma i¢in
0=0.82 ve duygusal ihlal icin 0=0.84 oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada ITSO igin
giivenirlik katsayisi, 0.89 olarak saptanmustir. Olgegin alt boyutlarmin Cronbach alfa
degerleri ise; kaginma i¢in 0.73, uyarilma i¢in 0.84 ve duygusal ihlal i¢in de 0.81 olarak

tespit edilmistir.

3.3.4. Somatizasyon Olcegi

Somatizasyon dlgegi, 33 maddeden olusan bir 6lgektir. Her maddenin °“DOGRU”
ya da “YANLIS” secenegi vardir. Katilimcilardan kendisine uygun olan secenegi
isaretlemesi istenir. Ancak maddenin igerigi katilimci i¢in bir sey ifade etmiyorsa yanitsiz

birakmas1 gerektigi de belirtilir.

Olgegin maddeleri, 1943 yilinda yayimlanan ve giiniimiizde de kullaniimaya
devam edilen Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI) somatizasyon alt dl¢egi
maddeleri ( 2, 3, 10, 14, 18, 23, 29, 36, 44, 47, 51, 55, 62, 68, 72, 103, 108, 125, 153, 160,
161, 163, 175, 189, 190, 191, 192, 230, 243, 263, 330, 481, 544) ile olusturulmustur.

Olgegin Tiirkiye gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi ise Diilgerler (2000) tarafindan
yapilmistir. 1lkdgretim okulunda gérev yapan 1073 dgretmenle yapilan bu calismaya
gore, Olgegin i¢ tutarhilik katsayisi 0.83, test-tekrar test gilivenirlik katsayisi 0.99, test
yarilama giivenirlik katsayis1 ise 0.63 olarak tespit edilmistir. Yaptigimiz c¢alismada

Cronbach alfa degeri, 0.89 olarak hesaplanmistir.
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Olgegin puanlamasi yapilirken; 1, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 19, 20, 21, 22, 23, 26, 27, 32,
33 numarali maddelere “DOGRU” yaniti verildiginde 1 puan, “YANLIS” yaniti
verildiginde ise 0 puan; 2,3,8,9,12,13, 14,15, 16,17, 18, 24, 25,28, 29, 30, 31 numarali
maddelere “YANLIS” yanit1 verildiginde 1 puan, “DOGRU” yanit1 verildiginde 0 puan
verilir. Yanitsiz birakilan sorulara da 0 puan verilir. Dogru ve yanlis cevaplardan alinan
puanlar toplanarak bir toplam puan elde edilir. Olgekten alinan toplam puan 0 ile 33 puan
arasinda degismektedir. Olgekten alinan toplam puanin yiiksek olmasi, somatizasyon

seviyesinin de yiiksek oldugunu gostermektedir (Dulgerler, 2000).

3.4. Veri Toplama Sureci

Aragtirma verileri, 10 Ekim 2021-10 Ocak 2022 tarihleri arasinda Ayvalik Devlet
Hastanesi’nde birinci derece veri toplama yontemlerinden yiiz yiize anket yontemi (6z
bildirime dayali) ile toplanmistir. Calismaya, pandemi siirecinde ilgili hastanede gorev
yapan ve gonilli olarak katilim saglamak isteyen doktor, hemsire ve saglik
teknisyeni/teknikerleri dahil edilmistir. Calismaya katilm saglamak istemeyen ve bu
siirecte karantinada olan ya da izinli/raporlu olan saglik ¢alisanlar1 dahil edilmemistir.
Arastirmanin veri toplama siireci, hastanenin ve c¢alisanlarin igleyis ve c¢alisma

diizenlerini aksatmayacak sekilde planlanmis ve uygulanmistir.

3.5. Deneysel Kurgu

Arastirmada  tamimlayict/iliskisel — aragtirma  yontemi  kullanildigindan,

arastirmanin deneysel kurgu asamasi bulunmamaktadir.

3.6. istatistiksel Analiz

Toplanan verilerin analizinde, SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) for
Windows 25.0 programi kullanilmistir. Veri toplama 6l¢eklerinin glivenirligini test etmek
amaciyla “Glivenirlik Analizi” yapilmistir. Verileri degerlendirmede ise sayi, yiizde,

ortalama, standart sapma gibi tanimlayici istatistiksel metodlar kullanilmistir.

Aykirt ve ug¢ degerlerin varligi, hata varyansinin degerini arttirdigindan
istatistiksel metotlarin giigleri tizerinde de etkili olmaktadir. Bu nedenle istatistiksel
analizlere baglamadan dnce aykiri-ug degerler incelenmis ve veri setlerinde mevcut olup
olmadigi tespit edilmistir. Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu test edilmistir.

Kullanilan verilerin normal dagilima sahip olmasi ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin +3
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arasinda olmasina baghdir (Shao, 2002). Verilerin c¢arpiklik ve basiklik degerleri +3
arasinda yer aldigindan, veriler normal dagilima sahip olarak degerlendirilmis ve

arastirmada parametrik testler kullanilmistir.

Normal dagilima sahip verilerde, iki bagimsiz grubu karsilastirmak igin One
Sample T-Testi (bagimsiz t testi), 2’den fazla bagimsiz grubu karsilastirmak i¢in ise One
Way ANOVA (tek yonlii varyans analizi) uygulanmis ve bulunan farklarin hangi gruptan
kaynaklandigin1 saptamak i¢in de Post Hoc testlerinden Bonferroni testi uygulanmaistir.
Olgeklerin birbirleriyle olan iliskisini test etmek amaciyla Pearson korelasyon analizi ve
olusturulan model dogrultusunda basit dogrusal regresyon analizi uygulanmistir.
Sonuglar degerlendirilirken anlamlilik diizeyini belirlemek i¢in p<0.05 ve p<0.01 kabul

edilmistir.

3.7. Etik Onay

Arastirma icin Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu’nun
210077/110 proje no’lu ve 01.06.2021 tarihli onayl yazili izni alinmistir (Ek 1).
Arastirmanin yapilacagt Ayvalik Devlet Hastanesi’ndeki gerekli izinleri almak igin
Balikesir i1 Saglik Miidiirliigii’nden E-51829602-604.01.02 sayil1 ve 24.08.2021 tarihli

bilimsel aragtirma izni alinmistir (Ek 2).

Arastirmada kullanilacak olan Olgeklerin Tiirkiye gecerlik ve gilivenirlik
calismalarini yapmus kisilerle mail yoluyla iletisim kurularak izinleri alinmistir (Ek 3.6.).
Katilimecilara aragtirmacinin konusu, amaci, igerigi ve kendilerinden toplanan bilgilerin
gizli tutulacag: bilgisi aktarildiktan sonra bilgilendirilmis olur formlar1 alinmistir (Ek
3.1.). Arastirma kapsamina alinacak saglik personelinin gizlilik haklarinin korunmasi

adina, anket formlarinda kimlik bilgileri ile ilgili hi¢cbir maddeye yer verilmemistir.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar

Bu arastirma sadece Ayvalik Devlet Hastanesi’nde calismakta olan doktor,
hemsire ve saglik teknisyeni/teknikerleri iizerinde yapilmistir. Arastirmanin yalnizca tek
bir hastanede yapilmasi ve tiim saglik personelinin caligmaya dahil edilmemesi
aragtirmanin sirhiliklarindandir. Ayrica bu arastirma, pandeminin getirmis oldugu
Covid-19 anksiyetesinin ve buna bagh ikincil travmatik stres ve somatizasyon

belirtilerinin, etkisini incelenmek amaciyla saglik ¢alisanlar iizerinde yapilmistir. Bu
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yiizden pandeminin getirmis oldugu fiziksel ve ruhsal sikintilardan, yalnizca birkag
tanesine yoOnelmis ve bunlar incelenmistir. Bu durum da, c¢alismanin kisith

yonlerindendir.
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4. BULGULAR

Calisma, Covid-19 anksiyetesinin saglik ¢alisanlarindaki ikincil travmatik stres
ve somatizasyon belirtileri {izerine etkisini incelemek amaciyla, Ayvalik Devlet
Hastanesindeki 197 saglik calisani ile yapilmistir. Elde edilen bulgular, asagida verilen
tablolarda belirtilmistir.

Tablo 4.1. Katihmeilarin Tanitic1 Ozelliklere Gore Dagihmm (n=197)

Tanitict Ozellikler n %

Cinsiyet

Kadm 137 69.5
Erkek 60 30.5
Yas

20-25 20 10.2
26-31 26 13.2
32-37 31 15.7
38-43 40 20.3
44 ve (zeri 80 40.6
Egitim Durumu

Lise 9 4.6
Onlisans 48 24.3
Lisans ve lisansusti 140 711
Meslek

Doktor 37 18.8
Hemgire 116 58.9
Saglik 44 22.3

Teknisyeni/Teknikeri
Medeni Durum

Evli 126 64.0
Bekar 71 36.0
Cocuk Varhg:

Evet 133 67.5
Hayir 64 32.5

Meslekte Calisma Siiresi

0-5 yil 37 18.8
6-11 yil 27 13.7
12-17 y1l 31 15.7

18 yil ve iizeri 102 51.8




Tablo 4.1. (Devam) Katiimcilarin Tanmitica Ozelliklere Gore Dagihm (n=197)
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Tamtic1 Ozellikler n %

Suan Cahsilan

Klinik/Birimde Calisma

Saresi

0-5 yil 145 73.6
6-11 yil 36 18.3
12 y1l ve iizeri 16 8.1

Calisilan Klinik/Birim

Servis 34 17.3
Acil Servis 52 26.4
Yogun Bakim 21 10.7
Gunduzct Birimler 40 20.3
Diger 50 25.4
Pandemi Sirecinde

Covid-19’a Yakalanma

Durumu

Evet 62 31.5
Hay1r 135 68.5
Covid-19’a Bagh Kayip

Yasama Durumu

Evet 32 16.2
Hay1r 165 83.8
Kronik Hastalik Varhg

Evet 39 19.8
Hayir 158 80.2
Covid-19’un Kaygi

Uyandirma Sebebi:

Kendime Bulas Olma

Riski

Evet 83 42.1
Hayir 114 57.9
Aileme ve Yakin

Cevreme Bulastirma

Riski

Evet 174 88.3
Hayir 23 11.7
Kronik Hastalik Varhg

Evet 17 8.6

Hayir 180 91.4
Diger

Evet 17 8.6

Hayir 180 91.4




43

Arastirmaya katilan katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi
Tablo 4.1.’de verilmistir. Elde edilen veriler 1s18inda katilimeilarin %69.5’inin kadin,
%30.5’inin  erkek; %10.2°sinin  20-25, %13.2’sinin  26-31, %15.7’sinin 32-37,
%20.3’liniin 38-43 yas araliginda ve %40.6’sinin 44 yas ve iizeri oldugu saptanmaistir.
Saglik personellerinin %4.6’sinin lise, %24.3’{inlin 6n lisans ve %71.1’inin lisans ve
lisanstistii egitim diizeyine sahip oldugu; %18.8’inin doktor, %58.9’unun hemsire ve
%22.3’iiniin saglik teknisyeni/teknikeri oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %64 ’iiniin
evli, %36’smin bekar oldugu; %67.5’inin ¢cocuk sahibi oldugu, %32.5’inin ise cocugunun

olmadig1 saptanmustir.

Meslekte ¢aligma siirelerine gore dagilim incelendiginde, %18.8’inin 0-5,
%13.7’sinin 6-11, %15.7’sinin 12-17 y1l aralifinda ve %51.8’inin ise 18 y1l ve daha fazla
siire boyunca bu meslegi yaptigi; su an ¢alisilan klinik/birimde ¢alisma siiresine gore
dagilim incelendiginde, %73.6’sinin 0-5, %18.3’iiniin 6-11 yil aralifinda ve %8.1’inin 12
yil ve daha fazla siiredir ayn1 klinik/birimde calistig1 tespit edilmistir. Calismaya katilan
saglik personellerinin, %17.3’iinilin servis (dahiliye servisi, palyatif servisi, pandemi
servisi, cerrahi servisi, ¢ocuk servisi ve kadin dogum servisi) %26.4’iintin acil servis,
%10.7’sinin yogun bakim, %?20.3’liniin giindlizcii birimler ve %?25.4iinlin diger
klinik/birimlerde (ameliyathane, laboratuvar, goruntileme merkezi, sterilizasyon ve

diyaliz) gorev yaptig1 goriilmektedir.

Katilimcilarin %31.5’inin pandemi siirecinde Covid-19’a yakalandigi, %68.5’inin
ise yakalanmadig1; %16.2’sinin aile iiyeleri ya da yakinlarindan Covid-19’a bagh kayip
yasadigl, %83.8’inin ise kayip yasamadigi;, %19.8’inin kronik hastaligi oldugu,
%80.2’sinin ise kronik hastaliginin olmadig1 saptanmistir. Katilimecilarin Covid-19’un
kaygi uyandirma sebebine gore dagilimlart incelendiginde; %42.1’inin kendisine bulag
olma riski, %88.3’liniin ailesine ve yakin ¢evresine bulastirma riski, %8.6’sinin kronik

hastaliginin olmasi ve %8.6’sinin diger sebeplerle kaygi yasadigi goriilmektedir.
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Tablo 4.2. ikincil Travmatik Stres Olcegi ile Tamtic1 Ozellikler Arasindaki Puan

Dagilimi (n=197)

Tamtic1 Ozellikler n X£Ss Anlamhhlik Diizeyi
Cinsiyet

Kadin 137 48.33+12.27 t=1.126
Erkek 60 46.77+10.83 p=0.262
Yas

20-25 20 46.0048.16 F=1.123
26-31 26 47.92+10.95 p=0.347
32-37 31 50.94+12.97

38-43 40 50.13+13.19

44 ve Uzeri 80 46.83+11.72

Egitim Durumu

Lise 9 52.44+10.90 F=1.936
Onlisans 48 50.40 +11.76 p=0.147
Lisans ve Lisansustu 140 47.18+11.87

Meslek

Doktor 37 46.51+11.33 F=1.414
Hemsire 116 49.39+12.07 p=0.246
Saglik 44 46.50+11.61
Teknisyeni/Teknikeri

Medeni Durum

Evli 126 47.45+11.53 t=-1.185
Bekar 71 49.54+12.39 p=0.238
Cocuk Varhg

Evet 133 48.41+12.67 t=0.345
Hay1r 64 47.78+10.05 p=0.730
Meslekte Calisma

Suresi

0-5 yil 37 47.46%8.36 F=0.566
6-11 yil 27 46.33+13.32 p=0.638
12-17 y1il 31 50.19+12.19

18 yil ve iizeri 102 48.36+12.49

Su an Calisilan

Klinik/Birimde

Calisma Siiresi

0-5 yil 145 47.56+11.08 F=0.566
6-11 yil 36 51.42+14.03 p=0.193
12 y1l ve lizeri 16 46.81+12.49

Cahisilan Klinik/Birim

Servis 34 44.74+10.49 F=1.280
Acil Servis 52 50.00£13.15 p=0.279
Yogun Bakim 21 50.67+10.18

Gunduzcu Birimler 40 47.68+12.58

Diger 50 48.08+11.22
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Tablo 4.2. (Devam) ikincil Travmatik Stres Olcegi ile Tamtic1 Ozellikler Arasindaki
Puan Dagilimi (n=197)

Tamtic1 Ozellikler n X+Ss Anlamhlik Diizeyi

Pandemi

Surecinde Covid-

19’a Yakalanma

Evet 62 48.44+11.77 t=0.186

Hay1r 135 48.10+£11.94 p=0.853

Covid-19’a Bagh

Kayip Yasama

Durumu

Evet 32 50.75+11.46 t=1.330

Hayir 165 47.71+11.91 p=0.185

Kronik Hastalik

Varhgi

Evet 39 47.18+11.60 t=-0.601

Hay1r 158 48.46+11.95 p=0.549

Covid-19’un

Kaygi Uyandirma

Sebebi:

Kendime Bulas

Olma Riski

Evet 83 48.95+11.56 t=-0.755

Hayir 114 47.66+12.10 p=0.451

Aileme ve Yakin

Cevreme

Bulastirma Riski

Evet 174 49.09+11.97 t=-2.950

Hay1r 23 41.48+8.50 p=0.004*

Kronik

Hastali@imin

Olmasi

Evet 17 47.94+13.07 t=0.095

Hayir 180 48.23+11.78 p=0.924

Diger

Evet 17 43.41+9.70 t=1.752

Hayir 180 48.66+11.97 p=0.081
*n<0.05.

Calismaya katilan katihmcilarin tamitict  zelliklerine gdre ITSO toplam
puanlarinin karsilagtirilmasi, Tablo 4.2.’de verilmistir. Covid-19’un kaygi uyandirma
sebeplerinden “aileme ve yakin gevreme bulastirma riski” secenegi ile ITSO toplam puani
arasinda istatistiksel yonden anlamli farklilik saptanmistir (t=-2.950; p<0.05). Covid-

19°’un kaygi uyandirma sebeplerinden “aileme ve yakin c¢evreme bulastirma riski”
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durumuna evet cevabint veren katilimcilarin puan ortalamasimin 49.09+11.97, hayir

cevabini veren katilimeilarin puan ortalamasinin ise 41.48+8.50 oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.3. Koronaviriis Anksiyete Olcegi ile Tamitic1 Ozellikler Arasindaki Puan

Dagilhim (n=197)

Tanitic1 Ozellikler n XtSs Anlamhlik Diizeyi
Cinsiyet

Kadin 137 4.01+4.05 t=0.463
Erkek 60 3.60+4.43 p=0.521
Yas

20-25 20 3.30£3.40 F=0.560
26-31 26 3.15+2.69 p=0.692
32-37 31 4.52+4.25

38-43 40 3.70+4.78

44 ve Uzeri 80 4.13+4.38

Egitim Durumu

Lise 9 7.114+6.51 F=3.048
Onlisans 48 4.02+4.31 p=0.050*
Lisans ve Lisansusti 140 3.64+3.86

Meslek

Doktor 37 3.00£3.26 F=1.175
Hemsire 116 4.20£4.35 p=0.311
Saghk 44 3.82+4.30
Teknisyeni/Teknikeri

Medeni Durum

Evli 126 3.84+4.21 t=-0.211
Bekar 71 3.97+£4.10 p=0.833
Cocuk Varhg

Evet 133 4.14+4.55 t=1.240
Hayir 64 3.36+£3.17 p=0.216
Meslekte Calisma

Suresi

0-5 yil 37 3.38+3.11 F=0.293
6-11 yil 27 3.78+3.56 p=0.830
12-17 yil 31 3.84+3.94

18 y1l ve {izeri 102 4.12+4.70

Su an Calisilan

Klinik/Birimde

Calisma Siiresi

0-5 yil 145 3.58+3.94 F=1.567
6-11 yil 36 4.86+4.85 p=0.211
12 yil ve iizeri 16 4.50+4.31
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Tablo 4.3. (Devam) Koronaviriis Anksiyete (")lgegi ile Tanitic1 Ozellikler Arasindaki

Puan Dagilimi (n=197)

Tamtic1 Ozellikler n X+Ss Anlamhlik Diizeyi

Calisilan

Klinik/Birim

Servis 34 2.21+3.10 F=1.196

Acil Servis 52 4.65+4.49 p=0.109

Yogun Bakim 21 3.90+3.11

Gunduzct Birimler 40 4.13+4.79

Diger 50 4.04+4.10

Pandemi Strecinde

Covid-19’a

Yakalanma

Evet 62 3.92+4.24 t=0.071

Hayir 135 3.87+4.14 p=0.944

Aile Uyeleri ya da

Yakinlarinizda

Covid’e Bagh Kayip

Yasama Durumu

Evet 32 4.41+4.74 t=0.769

Hayir 165 3.79+4.05 p=0.443

Kronik Hastahk

Varhgi

Evet 39 4.33+4.23 t=0.745

Hayir 158 3.78+4.15 p=0.457

Covid-19’un Kaygi

Uyandirma Sebebi:

Kendime Bulas

Olma Riski

Evet 83 3.69+3.83 t=0.580

Hay1r 114 4.04+4.89 p=0.563

Aileme ve Yakin

Cevreme Bulastirma

Riski

Evet 174 3.93+4.09 t=-0.397

Hay1r 23 3.57+4.76 p=0.693

Kronik Hastaligimin

Olmasi

Evet 17 5.29+4.95 t=-1.462

Hayir 180 3.76%4.07 p=0.145

Diger

Evet 17 3.06+4.44 t=0.860

Hayir 180 3.97+4.14 p=0.391
*p<0.05.

Tanitic1 6zellikler ile KAO toplam puani arasindaki dagilima bakildiginda; KAO

toplam puani ile egitim durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli farlilik oldugu
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gorulmektedir (F= 3.048; p<0.05). Fark yaratan grubu bulmak igin Post Hoc testlerinden

Bonferroni uygulanmistir. Farkin lise ile lisans ve lisansiistii gruplarindan kaynakli

oldugu tespit edilmistir. Egitim durumu lise olan katilimcilarmpuan ortalamasinin

7.11£6.51, egitim durumu lisans ve lisansiistii olan katilimcilarin puan ortalamasinin ise

3.6443.86 oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.4. Somatizasyon Olgegi ile Tamtic1 Ozellikler Arasindaki Puan Dagihim

(n=197)
Tanitic1 Ozellikler n XtSs Anlamhhk Diizeyi
Cinsiyet
Kadin 137 14.03+6.98 t=2.173
Erkek 60 11.67+7.12 p=0.031*
Yas
20-25 20 13.10+6.27 F=0.902
26-31 26 13.54+6.65 p=0.464
32-37 31 14.61+6.98
38-43 40 14.33+7.01
44 ve Uzeri 80 12.28+7.49
Egitim Durumu
Lise 9 15.8946.70 F=2.835
Onlisans 48 15.02+7.06 p=0.061
Lisans ve 140 12.56+7.03
Lisansust
Meslek
Doktor 37 10.62+7.21 F=3.939
Hemysire 116 14.29+6.79 p=0.021*
Saglhk 44 12.98+7.30
teknisyeni/teknikeri
Medeni Durum
Evli 126 13.56+7.22 t=0.648
Bekar 71 12.87+6.88 p=0.518
Cocuk Varhg
Evet 133 13.59+7.58 t=0.789
Hayir 64 12.73+5.95 p=0.431
Meslekte Calisma
Suresi
0-5 y1l 37 13.4945.65 F=0.111
6-11 yil 27 13.85+7.03 p=0.954
12-17 y1l 31 13.48+6.79
18 ve lzeri 102 13.05%7.67
Su an Calisilan
Klinik/Birimde
Calisma Siiresi
0-5 yil 145 13.06+7.02 F=1.442
6-11 yil 36 14.97+7.12 p=0.239
12 yil ve iizeri 16 11.81+7.43
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Tablo 4.4. (Devam) Somatizasyon Olgegi ile Tamtic1 Ozellikler Arasindaki Puan

Dagilimi (n=197)

Tamtic1 Ozellikler n X+Ss Anlamhlik Diizeyi
Calisilan

Klinik/Birim

Servis 34 11.94+5.85 F=0.785
Acil Servis 52 13.69+7.03 p=0.536
Yogun Bakim 21 13.14+7.40

Gunduzct Birimler 40 14.68+7.72

Diger 50 12.82+7.31

Pandemi Strecinde

Covid-19’a

Yakalanma

Evet 62 14.55+7.54 t=1.670
Hay1r 135 12.74+6.83 p=0.907
Aile Uyeleri ya da

Yakinlarimizdan

Covid’e Bagh Kayip

Yasama Durumu

Evet 32 16.13+7.72 t=2.487
Hayir 165 12.76+6.85 p=0.014*
Kronik Hastahk

Varhgi

Evet 39 15.67+7.74 t=2.345
Hayir 158 12.73+6.82 p=0.020*
Covid-19’un Kaygi

Uyandirma Sebebi:

Kendime Bulas

Olma Riski

Evet 83 13.52+7.35 t=-0.351
Hayir 114 13.16+6.93 p=0.726
Aileme ve Yakin

Cevreme Bulastirma

Riski

Evet 174 13.54+7.16 t=-1.258
Hayir 23 11.57+6.44 p=0.210
Kronik Hastaligimin

Olmasi

Evet 17 17.94+8.06 t=-2.870
Hayir 180 12.87+6.86 p=0.005*
Diger

Evet 17 11.35+6.05 t=1.192
Hayir 180 13.49+7.17 p=0.235

*p<0.05.
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Katilimeilarin tanitict 6zelliklerine gére Somatizasyon Olgegi toplam puaninin
karsilastirilmasi Tablo 4.4’te sunulmustur. Somatizasyon Olgegi toplam puani ile cinsiyet
degiskeni arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edilmistir (t=2.173; p=0.031). Kadin
katilimcilarin puan ortalamasinin 14.03+£6.98, erkek katilimcilarin puan ortalamasinin ise

11.67+7.12 oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin mesleklerine gére Somatizasyon Olgegi
toplam puani arasindaki farkin, istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (F=3.939;
p=0.021). Fark olusturan grubun tespiti i¢in Bonferroni testi uygulanmistir. Bu farkin
doktor ve hemsire meslek gruplarindan kaynaklandig: tespit edilmistir. Meslegi hemsire
olan katilimcilarin puan ortalamasinin 14.29+6.79, meslegi doktor olan katilimcilarin

puan ortalamasinin ise 10.62+7.21 oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin  Somatizasyon Olgegi toplam puani, kronik hastalik varlig
(t=2.345; p=0.020) ve Covid-19’a bagl kayip yasama durumuna gore (t=2.487; p=0.014)
istatiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Kronik hastaligi olan katilimcilarin
puan ortalamasmin 15.67+7.74, kronik hastaligt olmayan katilimcilarin puan
ortalamasinin ise 12.73+6.82 oldugu saptanmistir. Ayn1 sekilde Covid-19’a baglh kayip
yasayan bireylerin puan ortalamasinin 16.13+7.72, kayip yasamayan katilimcilarin puan

ortalamasinin ise 12.76+6.85 oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin  Somatizasyon Olgegi toplam puani ile Covid-19’un kaygi
uyandirma sebeplerinden “kronik hastaligimin olmas1” se¢cenegi arasindaki farkin anlamli
oldugu saptanmistir (t=-2.870; p=0.005). Covid-19’un kaygi uyandirma sebebi olarak
“kronik hastaligimin olmas1” secenegine evet cevabini veren saglik calisanlarinin puan
ortalamasimin 17.94+8.06, hayir cevabini veren katilimcilarin puan ortalamasinin ise

12.87+6.86 oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.5. Koronaviriis Anksiyete Olcegi, Ikincil Travmatik Stres Olcegi ve

Somatizasyon Olcegi Arasindaki Iliski (n=197)

KAO Toplam  ITSO Toplam Somatizasyon

Toplam

KAO Toplam

Pearson Korelasyonu 1 587** .520**

Sig. .000 .000

ITSO Toplam

Pearson Korelasyonu S87** 1 .580**

Sig. .000 .000

Somatizasyon Toplam

Pearson Korelasyon 520** .580** 1

Sig. .000 .000

**p<0.0L1.

Arastirmada kullanilan o6lg¢ekler arasindaki iligkiyi test etmek igin Pearson

korelasyon analizi kullanilmistir. KAO ile ITSO toplam puanlari arasinda (r=0,587,

p<0.01), KAO ile Somatizasyon Olgegi toplam puanlari arasinda (r=0,520, p<0.01) ve

ITSO ile Somatizasyon Olgegi toplam puanlari arasindaki (r=0,580, p<0.01) iliskilerin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir

Tablo 4.6. ikincil Travmatik Stres Olgegi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski (n=197)

ITSO Toplam Ka¢inma Duygusal Uyarilma
Toplam Ihlal Toplam Toplam

ITSO Toplam
Pearson 1 912** T67** .918**
Korelasyon
Sig. .000 .000 .000
Kacinma
Toplam
Pearson 912** 1 522** 794%*
Korelasyon
Sig. .000 .000 .000
Duygusal
Thlal Toplam
Pearson J67** 522** 1 .566**
Korelasyon
Sig. .000 .000 .000
Uyarilma
Toplam
Pearson .918** 194** .566** 1
Korelasyon
Sig. .000 .000 .000

**p<0.01.
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ITSO ve alt boyutlar arasindaki iliski Tablo 4.6.’da verilmistir. Buna gore, ITSO
ile kaginma alt boyutu toplam puanlar1 arasinda (r=0,912, p<0.01), ITSO ile duygusal
ihlal alt boyutu toplam puanlar1 arasinda (r=0,767, p<0.01) ve ITSO ile uyarilma alt
boyutu toplam puanlar1 arasindaki (r=918, p<0.01) iliskilerin istatistiksel olarak anlaml
oldugu tespit edilmistir. Yine ayni1 sekilde, kaginma ile duygusal ihlal alt boyutlari toplam
puanlar arasinda (r=0,522, p<0.01), ka¢inma ile uyarilma alt boyutlar1 toplam puanlar
arasinda (r=0,794, p<0.01) ve duygusal ihlal ile uyarilma alt boyutlar1 arasindaki
(r=0,566, p<0.01) iliskilerin de istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.7. Koronaviriis Anksiyetesinin Ikincil Travmatik Stres ve Somatizasyon
Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi (n=197)

Bagimh Degisken: Ikincil Travmatik Stres

Bagimsiz R SH Beta t p F R?
Degisken
Model-1
Sabit 41.695  0.940 - 44,346  0.000* 102.447 0.344
Koronaviris  1.674  0.165 0.587  10.112 0.000*
Anksiyetesi

Bagimh Degisken: Somatizasyon
Bagimsiz B SH Beta t p F R?
Degisken
Model-2
Sabit 9.863 0.593 - 16.636  0.000* 72.280 0.270
Koronavirts  0.886 0.104 0.520 8.502  0.000*
Anksiyetesi
*p<0.05.

Calismanin hipotezlerini test etmek i¢in regresyon analizinin varsayimlari kontrol
edilmis ve regresyon analizleri uygulanmistir. Koronaviriis anksiyetesinin ikincil
travmatik stres lizerindeki yordayiciligini test etmek amaciyla, basit dogrusal regresyon
analizi kullanilmistir. Yapilan regresyon analizi sonucuna gore; F degerine karsilik gelen,
anlamlilik seviyesine bakildiginda kurulan modelin istatiksel olarak anlamli oldugu
gorilmektedir ( F=102.447; p<0.05). Bagimsiz degiskenlere ait beta katsay1 degerine, t
degerine ve anlamlilik seviyesine bakildiginda; Koronavirlis anksiyetesinin ikincil
travmatik stres Uzerinde istatistiksel agidan anlamli bir etkisinin oldugu goriilmektedir
(t=10.122, p<0.05). Koronaviriis anksiyetesindeki 1 birimlik artisg, ikincil travmatik stres
tizerinde 1.674’liik artisa sebep olmaktadir (B=1.674). Modelin giicii olarak ifade edilen
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R? degeri 0.344 olarak hesaplanmistir. Bu deger Koronaviriis anksiyetesinin %34.4 {iniin,

ikincil travmatik stres tarafindan agiklanabilecegini ifade etmektedir.

Koronaviriis anksiyetesi ile somatizasyon arasindaki iliskinin yordayici etkisini
aragtirmak tizere basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Yapilan regresyon analizi
sonucuna gore, F degerine karsilik gelen anlamlilik seviyesine bakildiginda kurulan
modelin istatistiksel olarak anlaml1 oldugu goriilmektedir (F=72.280; p<0.05). Bagimsiz
degiskenlere ait beta katsay1 degerine, t degerine ve anlamlilik seviyesine bakildiginda;
Koronavirlis anksiyetesinin, somatizasyon Uzerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkisinin oldugu goriilmektedir (t=8.502, p<0.05). Covid-19 anksiyetesindeki 1 birimlik
artis, somatizasyon iizerinde 0.886’lik artisa sebep olmaktadir (=0.886). Bu deger
Koronaviriis anksiyetesinin %27 sinin, somatizasyon tarafindan agiklanabilecegini ifade

etmektedir.

Tablo 4.8. Koronaviriis Anksiyete Olcegi, Ikincil Travmatik Stres Olgegi ve
Somatizasyon Ol¢egi Puan Dagilimi (n=197)

Olgekler Minimum Maksimum % X+Ss

KAO 0.00 20.00 Hafif-Orta: %85.79 3.89+4.16
Yiksek: %14.21

ITSO 17.00 82.00 - 48.20+11.86

Somatizasyon 0.00 32.00 - 13.31+7.09

Olcegi

Tablo 4.8’de yer alan verilere gore; KAO puan ortalamasi 3.89+4.16, iITSO puan
ortalamas1 48.20+11.86 ve Somatizasyon Olgegi puan ortalamasi ise 13.31£7.09 olarak
saptanmistir. Tabloda yer alan verilere gore anksiyete diizeyleri incelendiginde,
katilimeilarin %85.79’unda (x=2.37) hafif ve orta diizey anksiyete, %14.21’inde
(x=10.18) ise yiiksek diizey anksiyete oldugu tespit edilmistir. ITSO ve Somatizasyon
Olgegi’nin puanlama sistemi; alman toplam puanlar ile l¢iilen degiskenin dogru orantili
yiikselmesi seklinde oldugu i¢in tablonun ylizdelik siitununda bu degerlere yer

verilmemistir.
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Tablo 4.9. ikincil Travmatik Stres Olcegi Alt Boyutlarimin Puan Dagihm (n=197)

Alt Boyutlar Minimum Maksimum X+Ss

Ka¢inma 7.00 34.00 20.49+5.12
Duygusal Thlal 5.00 23.00 12.86+3.78
Uyarilma 5.00 25.00 15.36+4.68

ITSO alt boyutlarmmn puan dagilimi Tablo 4.9°da sunulmustur. Buna gore;
Kaginma alt boyutu puan ortalamasi 20.49+5.12, Duygusal ihlal alt boyutu puan
ortalamasi 12.8643.78 ve Uyarilma alt boyutu puan ortalamasi ise 15.36+4.68 olarak

tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Kiiresel bir kriz haline doniisen Covid-19 pandemisi tiim insanlhigi etkisi altina
almigtir. Bu siirecin olumsuz etkilerini en ¢ok hisseden gruplardan biri ise saglik
calisanlari olmustur. Bu biiyiik capli kiiresel salgin doneminde saglik sisteminde meydana
gelen degisiklikler, is yiikiiniin artmasi, malzeme ve kisisel koruyucu ekipman
yetersizligi, enfekte olma korkusu ve damgalanma saglik c¢alisanlarinin bu siirecte
yasadigr sikintilar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Pandeminin getirdigi tim bu
olumsuzluklar karsisinda saglik calisanlarinda hem fiziksel hem de ruhsal anlamda
etkilenmeler meydana gelmistir. Bu c¢alisma Covid-19 anksiyetesinin saglik
calisanlarindaki ikincil travmatik stres ve somatizasyon belirtileri iizerine etkisini
incelemek amaciyla goniillii olarak katilim saglayan 197 saglik calisani ile yapilmistir.

Elde edilen bulgular literatiir 1s181nda tartisiimistir.

Calismamizda KAO puan ortalamasi 3.89+4.16 olarak bulunmustur. KAQ’ye
verilen cevaplara gore, 9 ve Uzerinde puan alanlarin anksiyete seviyeleri yiiksek olarak
degerlendirilmektedir. Buna gore, katilimcilarin %85.79’unda (n=169) hafif ve orta
diizey anksiyete, %14.21’inde (n=28) ise yiiksek diizey anksiyete saptanmistir. Mendes
ve arkadaslarmin (2022) yapmis oldugu ¢aligmada, KAO puan ortalamasi 1.13+2.42
olarak tespit edilmistir. Buna gore katilimcilarin %97.3 iinde (n=327) hafif ve orta diizey,
%2.7’sinde (n=9) ise yiiksek diizey anksiyete saptanmistir. Literatiirde yapilmis bazi
calismalarda, KAO puan ortalamasi calismamiza benzer bulunmustur (Altun, 2020;
Bulez vd., 2022). Yapmis oldugumuz ¢alismada, KAO toplam puani ile egitim diizeyi
arasinda istatistiksel acidan anlamli fark saptanmistir. Fark yaratan grubu tespit etmek
amaciyla Post Hoc testlerinden Bonferroni testi uygulanmistir. Buna gore fark yaratan
grubun lise ile lisans ve lisansiistii gruplarindan kaynaklandig tespit edilmistir. Egitim
durumu lise olan katilimcilarin puan ortalamasinin (7.116.51), egitim durumu lisans ve
lisansustl olan (3.64+3.86) katilimcilara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
durum, egitim seviyesinin artmasiyla birlikte arastirma ve konuyla ilgili bilgi sahibi olup
biling gelistirme diizeyinin artmasiyla agiklanabilir. Kaya ve Kaplan’in (2020) hemsirelik
ogrencileri lizerinde yapmis oldugu calismada, egitim siiresinin artmasiyla birlikte saglik
okuryazarlig1 diizeylerinin yiikseldigi ve boylece Covid-19’a iliskin kaygi diizeylerinin

distiigii belirtilmistir. Saglik c¢alisanlar1 iizerinde yapilan bagka bir arastirmada ise,
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Covid-19 ile ilgili bilgi diizeyleri yiiksek olan bireylerin Saglik Anksiyetesi ve Beck
Depresyon 6lgek puanlarinin daha diisiik oldugu, Covid-19 hakkinda daha fazla bilgiye
sahip olan kisilerin, hastaligin nasil bulastigi konusunda daha fazla bilgi edindikleri,
kendilerini korumada daha farkindalikla hareket edebilecekleri ve gereksiz endiselere
kars1 daha savunmaci olabilecekleri ifade edilmistir (Yildirim vd., 2020). Literatiirdeki

bu arastirmalar yapmis oldugumuz ¢alisma ile uyumluluk géstermektedir.

Calismamizda ITSO puan ortalamasmin, 48.20£11.86 oldugu saptanmustir.
Olgekten almabilecek minimum puan 17, maksimum puan ise 85°tir. Alman puanin
yiksek olmasi, ikincil travmatik stresin de yiliksek olabilecegi seklinde
yorumlanmaktadir. Olgek degerlendirmesine gére calismadan elde ettigimiz puan
ortalamasi baz alindiginda, calismaya katilan saglik calisanlarinin orta diizeyde ikincil
travmatik strese sahip oldugu soylenebilir. Oztiirk (2019) tarafindan yapilan ¢alismada,
ITSO puan ortalamasi galismamiza benzer sekilde bulunmus ve 44.07+10.55 olarak
saptanmustir. Literatiirde calismamizdaki ITSO puan ortalamasina (48.20+11.86) benzer
baska ¢alismalar da yer almaktadir (Kahil, 2016; Yoriik vd., 2022). Yapmis oldugumuz
calismanin bir baska bulgusu ise ITSO toplam puani ile Covid-19’un kayg1 uyandirma
sebeplerinden “aileme ve yakin ¢gevreme bulastirma riski” segcenegi arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliligin saptanmasidir. “Evet” cevabmi veren katilimcilarin puan
ortalamalar1 (49.09+11.97), “hayir” cevabimi veren (41.48+8.50) katilimcilara gore
yiiksektir. Literatiirde saglik calisanlarinin aileleri i¢in endigse duyduklari, viriisii ailesine
bulastirma korkusu yasadiklarina dair ¢alismalar mevcuttur (Karadem, 2020; Santarone
vd., 2020). Chen ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan ¢aligmada, saglik ¢alisanlarinin,
hastalig1 eve getirip sevdiklerine ve aile bireylerine (yash ebeveynler, yeni doganlar, ek
hastalig1 olan ya da bagisiklig1 diisiik akrabalarina) aktarmaktan korktuklarina vurgu
yapilmistir. Karadem (2020)’in saglik calisanlar: ile yapmis oldugu baska bir ¢calismada
ise, evinde ailesiyle yasayan saglik personelinin, Covid-19 korkusu ve pandemiye bagl
stres puanlarinin anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir. Polat (2022)’in pandemi
doneminde 261 saglik c¢alisani ile yapmis oldugu calismada, ailesiyle yasayan saglik
calisanlarinin, yalniz yasayanlara gore ikincil travmatik stres diizeylerinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Covid-19 pandemi siirecinde Ispanyol saglik calisanlar iizerinde
yapilmis baska bir ¢alisamada da, travma sonrast stres belirtileri ile birlikte yasanilan
kisilerin enfekte olacagindan endise duyma arasinda pozitif ve anlamli bir iligki oldugu

tespit edilmistir (Lucefio-Moreno vd., 2020). Literatiirde hastaligi aileye bulastirma
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korkusunun ikincil travmatik stresi yordadigi, aile iiyeleri ile birlikte yagamanin ikincil
travmatik stres agisindan risk faktorii olduguna yonelik calismalar da mevcuttur

(Arpacioglu vd., 2020; Y6rik vd., 2022;).

Calismanizin diger bir 6lgedi olan Somatizasyon Olgedi’nin puan ortalamasinin
ise 13.31+7.09 oldugu saptanmistir. Somatizasyon Olgegi’nden almabilecek toplam puan
0 ile 33 arasinda degismektedir ve alinan puanin yiiksek olmasi somatizasyon seviyesinin
de yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu degerlendirmeye gore, ¢alismaya katilan saglik
calisanlarinin puan ortalamasina bakilarak, orta diizeyde somatizasyon seviyesine sahip
olduklart seklinde yorum yapilabilir. Polat Kara (2022) tarafindan yapilan ¢alismada;
Somatizasyon Olgegi puan ortalamasi, 13.41£5.34 olarak bulunmus ve toplam puanin
Olcegin ortalama puaninin altinda oldugu belirtilmistir. Ayrica yapmis oldugumuz
calismada, somatizasyon ile cinsiyet degiskeni arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
saptanmistir. Kadin katilimcilarin somatizasyon diizeyinin erkeklere gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Literatiirde kadin olmanin somatizasyon acgisindan risk faktorii
olarak degerlendirilmesi, elde edilen bulguyu desteklemektedir (Oztiirk ve Ulusahin,
2004). Kadinlarin, erkeklere oranla daha fazla semptom gostermesine ek olarak daha
siddetli semptomlara sahip olduklar1 bunun nedeninin ise biyolojik farkin yani sira sosyal
roller ile iliskili oldugu belirtilmistir (Barsky vd., 2001).Bu durumu toplumsal ve kiiltiirel
acidan irdelemek gerekirse; toplum tarafindan kadinlara atfedilmis cinsiyet rolleri ve
ustlenmis olduklar1 sorumluluklar karsisinda, duygu ve diisiincelerini agikca ifade
edemeyip, i¢sel ¢atisma ve sorunlarini bedene atfederek kendilerini ifade etme olanagi
bulduklar1 seklinde yorumlanabilir. ilgili literatiir incelenerek somatizasyon ve cinsiyet

degiskeni arasinda elde edilmis bulgular asagida tartisilmistir.

Baylan (2019)’1n 20-49 yas grubu 361 katilimci ile ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
somatizasyon ve aleksitimi ile iligkisini inceleyen g¢alismasinda, kadin katilimcilarin
somatizasyon diizeyi erkek katilimcilara oranla daha yiiksek bulunmustur. Sagduyu
(1995)’nun yapmis oldugu calismada da somatik belirtilerin kadin katilimcilar lehine
yiiksek oldugu ortaya konmustur. Ozgiir ve arkadaslar1 (2011) tarafindan hastanede
calisan 360 hemsire ile yapilmis baska bir ¢alismada, kadin hemsirelerde somatik
bulgularin daha fazla oldugu belirtilmistir. Bayrak (2022) tarafindan pandemi doneminde

calisan bireyler iizerinde yapilmis calismada ise yine ayni sekilde kadin katilimcilarin
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somatizasyon puanlarmin erkek katilimcilara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Literatiir incelenerek elde edilen bu sonuglar calismamizla ortiismektedir.

Somatizasyon ile kronik hastalik varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliligin olmasi, ¢alismamizdan elde edilen baska bir bulgudur. Yapmis oldugumuz
calismada, kronik hastalig1 olan katilimcilarin somatizasyon diizeylerinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Ayrica calismamizda, Covid-19’un kaygi uyandirma
sebeplerinden “kronik hastaligimin olmas1” secenegi ile Somatizasyon Olgegi toplam
puani, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir. “Kronik hastaligimin olmas1”
secenegine evet cevabi veren katilimeilarin somatizasyon diizeyinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Elde edilen bu bulgulardan yola ¢ikilarak, kronik hastaliga sahip olan

bireylerde hastaligin, agir seyrettigi yoniindeki goriislerin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Kronik hastaliklar, uzun donemli ve yavas ilerleme gdsteren, 6miir boyu insan
hayatinda yer edinen olgulardir. Bu hastaliklar zaman zaman regiile edilebilse de
yineleme olasiliklar yiiksektir. Bireyin uyum kapasitesini etkileyen baslica stresorlerden
olan bu hastaliklar, beraberinde getirdigi birgok olumsuzluk (hastane ve tedavi masraflari,
beden imajinda ve yasam bigiminde bozulma, rollerini yerine getirememe vb.) ile kiginin
hayatinda stres kaynagi olarak yer edinebilmektedir. Bu yilizden kronik hastaliklarin
yonetiminde yalmizca fizyolojik sorunlarin yonetiminin yani sira psiko-sosyal
problemlerin yonetimi de énem arz etmektedir (Ozdemir ve Tasci, 2013). Pandemi
siirecinin baslamasiyla birlikte; hastalik etkeninin net olarak bilinmemesi ve risk altinda
olan gruplarda (kronik hastalig1 olanlar, ileri yastakiler ve ¢ocuklar) hastaligin daha agir
sekilde seyrettigi yoniindeki goriisler, panik ve kargasa ortamini tetiklemistir. Calismadan
elde edilmis bu bulgular, risk altindaki gruplarin, pandemi siirecinde kendilerini hastalik
karsisinda savunmasiz bir konumda bulmalari ve bu siirece eklenen psikolojik problemler
ile iligkili olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Literatiirde kronik hastaliga sahip olan
bireylerde yiiksek diizeyde somatizasyon goriildiigii yoniinde ¢alismalar mevcuttur (Eray
vd., 2015; Norton vd., 1999). Ozenli ve arkadaslar1 (2009) tarafindan yapilan ¢alismada,
kronik hastalig1 olan katilimcilar ile somatizasyon bozuklugu arasinda pozitif bir iliski
oldugu tespit edilmistir. Karayagiz (2021)’mn yapmis oldugu baska bir calismada ise,
kronik hastalik varlig1 ile somatizasyon ve depresyon arasinda anlamli bir iligkinin oldugu
belirtilmekle birlikte, ¢aligmada Osteoartrit ve Hiperlipidemi hastaliina sahip olan

katilimcilarin  somatizasyon seviyelerinin de yiiksek oldugu saptanmistir. Hao ve
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arkadaslar1 tarafindan (2021) Covid-19 salgin doneminde saglik ¢alisanlarindaki ruhsal
sorunlarin incelendigi meta-analiz calismasinda, saglik durumu kdtii olan ya da organik
hastalik komorbiditesi olan saglik personelinde somatizasyon diizeyinin saglikli
katilimcilara oranla yiliksek oldugu vurgulanmistir. Louvardi ve arkadaglari (2020)
tarafindan pandemi siirecinde yapilmis baska bir ¢alismada da, kronik hastaligi olan
katilimcilarin somatizasyon ve sikinti puanlari, istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek cikmistir. Cin’de pandemi siirecinde saglik c¢alisanlarinin ruh saghigi ve
psikososyal problemlerini incelemek tizere yapilan ¢calismada ise, elde ettigimiz bulgular
ile ortiisen sonuglar mevcuttur. Calisma sonucuna gore, somatizasyon agisindan iki risk
faktorii belirlenmis ve bu riskler ise su sekildedir; kirsal kesimde yasamak ve kronik
hastaliga sahip olmak. Bahsedilen ¢alismaya gore, kronik hastalifa sahip olan saglik
calisanlarinin somatizasyon diizeyi, anlaml diizeyde yiiksek tespit edilmistir (Zhang vd.,

2020).

Calismamizda meslek degiskeni ile Somatizasyon Olgegi toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Fark yaratan grubu tespit
etmek i¢in Bonferroni testi uygulanmistir. Hemsirelerin somatizasyon dulzeyinin
doktorlara oranla daha yiiksek oldugu saptanmustir. Ulkelerin saglik sistemlerinin ¢okme
noktasina geldigi pandemi doneminde, enfekte vakalarin artmasiyla birlikte saglik
calisanlarina olan ihtiya¢ ve hastane bakiminin 6n plani1 ¢ikmasi s6z konusu olmustur.
Artan vaka sayilariyla birlikte kritik bir hal alan salgin siirecinde hastane ve 6zellikle
yogun bakim ihtiyaci, hemsirelik mesleginin temeli olan ‘bakim’ kavraminin giindeme
gelmesine neden olmustur (Cevirme ve Kurt, 2020). Pandemi doéneminde enfekte
vakalarla en uzun siire temas halinde olan ve bakimdan tedaviye kadar tiim agamalarda
hastalarin yaninda bulunan meslek grubu olan hemsireler, tiim saglik calisanlar1 ve
toplum gibi bu donemden hem fiziksel hem de psikosoyal agidan etkilenmislerdir. Elde
edilen bulgu, pandemi siirecindeki ruhsal sikintilarin ifade edilemeyip, bu sikintilarin
bedene atfedilerek kendilerini ifade etme olanagi bulduklar1 yoniinde yorumlanabilir.
Bolat (2010) tarafindan 218 saglik personeli ile yapilan ¢alismada, meslek degiskeni ile
somatizasyon arasinda anlamli fark saptanmistir. Yapilan ileri analizle (Tukey HSD) bu
farkin hemsirelerden kaynaklandigi tespit edilmistir. Yilmaz ve arkadaslarinin (2006)
Erzincan Devlet Hastanesi’nde 130 hemsire ile gerceklestirdigi “Hemsirelerin Genel
Ruhsal Durumlarinin Incelenmesi” adli calismada, ruhsal belirti alt boyutlarmdan

somatizasyon alt boyutu puan ortalamasi diger alt boyutlara nispeten daha ytiksek olarak
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bulunmustur. Kunz ve arkadaslart (2021) tarafindan yapilan, Covid-19 pandemisinin
saglik calisanlar1 iizerinde etkisinin incelendigi calismada, somatizasyon belirtileri
bakimindan hemsireler, doktorlara gore daha yiliksek puan almislardir. Conti ve
arkadaslarinin (2020), 933 saglik calisani ile yapmis oldugu ve Covid-19 salgiinin
Italya’daki saglik calisanlari iizerindeki psikolojik etkisini inceledigi baska bir calismada
da aynmi sekilde hemsirelerin somatizasyon diizeyi, diger saglik ¢alisanlarina gore daha
yiiksek olarak tespit edilmistir. Calismamizda kadinlarin somatizasyon diizeyi erkeklere
gore yliksek bulunmustur. Hemsirelik mesleginde ve ¢alismamizda kadinlarin cogunlukta
olmasi ve hemsire olan katilimcilarin somatizasyon diizeyinin diger meslek gruplarina
gore yliksek olarak tespit edilmesi, ¢alismamizda birbirini destekler nitelikte olan

bulgulardir.

Somatizasyon Olgegi ile Covid-19’a bagh kayip yasama durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Covid-19°a bagli kayip yasayan
katilimcilarin - somatizasyon puan ortalamasimin (16.1317.72), kaylp yasamayan
katilimcilara (12.76+6.85) gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Aile {iyeleri ya da
sevilen birinin kaybi, kisi i¢in travma yaratan bir durumdur. Kayip ve yas ruh sagligi
acisindan risk olugturan etmenler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Pandemi siirecinde
hastalik etkeni nedeniyle yagamini kaybeden bireylerin yakinlari, kaybedilen kisiye veda
edememe ya da olen yakinlarina uygun sekilde cenaze toreni diizenleyememe gibi
problemlerle kars1 karsiya kalmislardir. Tiim bu olumsuz etmenler, kayip yasayan kisinin
yas siirecinin karmasik bir hal almasina ve buna bir takim ruhsal problemlerin
eklenmesine neden olabilmektedir. Joaquim ve arkadaslarinin (2021) Covid-19 pandemi
doneminde Brezilya’da yapmis oldugu kohort ¢alismasinda, SARS-CoV-2 nedeniyle
yakinin1 kaybeden katilimcilarin yiiksek diizeyde anksiyete, depresyon, kisilerarasi
duyarlilik, fobik kaygi, somatizasyon ve ig¢sellestirme semptomlar1 gosterdiklerini tespit

etmislerdir.

Calismada kullanilan 6lcekler arasindaki iliski, Pearson Korelasyon analizi ile
incelenmistir. KAO ile ITSO toplam puanlar arasinda (r=0,587, p<0.01) ve KAO ile
Somatizasyon Olcegi toplam puanlar1 arasinda (r=0,520, p<0.01), istatistiksel olarak
anlamli ve pozitif yonli iliskinin oldugu tespit edilmistir. Bu durumda Koronaviriis
anksiyetesinin arttig1 durumlarda, ikincil travmatik stresin ve somatizasyonun da arttig1

bulunmustur. Genel popiilasyonda anksiyete bozukluklarinin somatik semptomlarla
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ortiistiigline dair calismalar mevcuttur (Kohlmann vd., 2016). Huang ve arkadaslari
(2020) tarafindan Cin’de pandemi siirecinde yapilmis olan ¢aligmada, kaygi yasayan
katilimcilarin yliksek oranda (%19.38) somatik semptomlar gosterdigi saptanmis ve
kayg1 ile somatizasyon arasinda anlamli bir iliski oldugu ortaya konmustur. Literatiirde
somatizasyon ve anksiyetenin iliskili olduguna yonelik baska ¢aligmalar da mevcuttur

(Bekhuis vd., 2015; De Wall vd., 2004; Henningsen vd., 2003). Arpacioglu ve
arkadaslarinin (2020), Covid-19’a maruz kalan saglik calisanlarindaki ikincil travmatik
stresi inceledigi ¢alismada, Covid-19 ile ilgili kaygmin ikincil travmatik stres i¢in

bagimsiz risk faktorii oldugu sonucuna ulagilmstir.

Yaptigimiz ¢aligmada ITSO ile Somatizasyon Olgegi arasinda da (1=0,580,
p<0.01) istatistiksel olarak anlaml1 ve pozitif yonlii bir iliski oldugu saptanmistir. Buna
gore ikincil travmatik stresin arttigi durumlarda somatizasyon da artis gostermektedir.
Kianpoor ve arkadaslari (2017) tarafindan yapilan ¢alismada, TSSB belirtileri olan
katilimcilarin eslerinde, ikincil travmatik stres ve somatizasyon arasinda anlaml iligki
oldugu tespit edilmistir. Yapilan baska bir g¢alismada ise TSSB, disosiyasyon,
somatizasyon ve duygulanim diizensizliginin birbiriyle yiiksek oranda iligkili oldugu

bulunmustur (Van der Kolk vd., 1996).

Son olarak Koronavirus anksiyetesinin, ikincil travmatik stres ve somatizasyon
tizerindeki etkisini yordamak iizere, basit dogrusal regresyon analizi uygulanmistir.
Koronaviriis anksiyetesinin hem ikincil travmatik stres hem de somatizasyon uzerinde
istatistiksel olarak anlamli etkisinin oldugu goriilmiistiir. Buna gore, Koronaviriis
anksiyetesindeki 1 birimlik artig, ikincil travmatik stres lizerinde 1.674’liikk artisa,
somatizasyon Tlizerinde ise 0.886’lik bir artisa sebep olmaktadir. Koronaviriis
anksiyetesinin, %34.4’liniin ikincil travmatik stres ve %?27’sinin ise somatizasyon
tarafindan agiklanabilecegi tespit edilmistir. Safari Shirazi (2022) ve arkadaslarinin Iran’
da hemsireler ilizerinde yaptig1 calismada, Covid-19 ile ilgili endise diizeylerinin,
hemsirelerin mesleki stres ve ikincil travmatik stresleri lizerinde aracilik ettigini ortaya
koymuslardir. Bu dolayli etkinin, hemsirelerin ikincil travmatik streslerindeki varyansin
%68’1ni acikladigini tespit etmislerdir. Elklit ve Christiansen (2009) tarafindan yapilmis
calismada uygulanan regresyon modelinde, kaygi ve yetersiz hissetmenin somatizasyon
tizerinde 6nemli bir katki sagladig1 ve somatizasyondaki varyansin %33 iinii agikladig:

belirtilmistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

1- Calismaya katilan katilimcilarin %69.5’inin (n=137) kadin, %30.5’inin (n=60)
erkek, %40.6’smin (n=80) 44 ve lizeri yas grubunda oldugu; %71.1 oraninda (n=140)
lisans ve lisansiistii egitim diizeyine sahip olduklari, %64’iiniin (n=126) evli ve
%67.5’inin (n=133) ¢ocuk sahibi oldugu,

2- Katilimcilarin mesleki 6zelliklerine bakildiginda; %58.9’unun (n=116)
hemsire, 9%26.4’linlin (n=52) acil serviste, %25.4’liniin (n=50) diger birimlerde
(ameliyathane, laboratuvar, gorintileme merkezi, sterilizasyon ve diyaliz) c¢alistigi,
%351.8’inin (n=102) ise 18 yil ve lizerinde tecriibeye sahip oldugu,

3- Egitim diizeylerine gore Koronaviriis anksiyetesi incelendiginde; lise egitim
diizeyine sahip katilimcilarin diger katilimcilara gore Koronaviriis anksiyetesi puan
ortalamasinin anlamh diizeyde yiiksek oldugu,

4- Covid-19’u aile ve yakin cevresine bulastirmak ile ilgili kaygi yasayan
katilimcilarin, ikincil travmatik stres puan ortalamasinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu,

5- Calismamizda kadin katilimcilardaki somatizasyon diizeyinin, erkeklere gore
daha yiiksek oldugu,

6- Meslek degiskeni ile somatizasyon arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu tespit edildi ve hemsirelerdeki somatizasyon diizeyinin, doktorlara gore yiiksek
oldugu belirlendi.

7- Kronik hastaligi olan ve Covid-19’a bagli kayip yasayan katilimcilarin,
somatizasyon puan ortalamasinin anlamli diizeyde ytiksek oldugu,

8- KAO toplam puani ile ITSO ve Somatizasyon Olgegi toplam puanlari
arasindaki iliskinin istatistiksel acidan anlamli oldugu saptandi. ITSO toplam puani ile
Somatizasyon Olgegi toplam puani arasindaki iliskinin de pozitif yonli ve istatistiksel
acidan anlamli oldugu tespit edildi.

9- ITSO ile alt boyutlar1 arasindaki iliskinin pozitif yonlii ve istatistiksel olarak
anlaml oldugu,

10- Koronavirlis anksiyetesinin, ikincil travmatik stres ve somatizasyon

tizerindeki etkisini yordamak iizere kurulan basit dogrusal regresyon modeline gore;
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koronavirls anksiyetesinin hem ikincil travmatik stres hem de somatizasyon (izerinde

pozitif yonll ve istatistiksel agidan anlamli etkisinin oldugu tespit edildi.

6.2. Oneriler

Covid-19 pandemisi; ongoriillemeyen ve yiiksek diizeydeki enfeksiydz dogasi,
sosyal mesafe ve izolasyon gerektirmesi, yliksek morbidite ve mortalite oranlar ile
bireylerin bas etme mekanizmalarini etkisiz hale getirmis, hem toplum hem de saglik
calisanlar1 agisindan olumsuz sonuglar dogurmustur. Ilerleyen siiregte gerek asilamanin
baslamasi gerekse normallesme siirecine gegis yapilmasinin etkisiyle, salginin akut
donemindeki fiziksel ve psikososyal sikintilarda da azalma meydana gelmistir. Fakat

pandemi tam anlamiyla son bulmus degildir.

Bu siirecte enfeksiyon riski ile kars1 karsiya olan saglik ¢alisanlari i¢in koruyucu
onlemlerin alinmast 6nem arz etmektedir. Pandemi konusunda kapsamli egitimlerin
diizenlenmesi, kisisel koruyucu donanimin saglanmasi ve kullanilmasi konusunda
diizenlenecek egitimler, psikososyal acidan korunmalar1 i¢in destek hizmetlerinin
saglanmasi bu dnlemlerden bazilaridir. Covid-19 pandemisi bugiine kadar yasanmis tek
pandemi olmadig1 gibi ne yazik ki son pandemide degildir. Insanlik var oldugu siirece,
salgin hastalik ve pandemilerle karsilasilmasi muhtemeldir. Bu sebeple pandemi siireci
ve risk altindaki saglik ¢alisanlar ile ilgili daha fazla ¢aligmanin yapilmasi ve literatire

kazandirilmasi olduk¢a 6nemlidir.

Calismamiz pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarinin yasadigi psikolojik sikintilar
irdelemek ve literatiire kaynak kazandirmak agisindan énem arz etmektedir. Fakat tek
merkezli olarak yiiriitiilmiis ve saglik calisanlarinin yasadigi ruhsal sorunlarin yalnizca
birka¢ tanesine egilebilmistir. Bu ylizden ruhsal sorunlarin kapsamli olarak irdelendigi
caligmalarin yiriitiilmesi, bu calismalarin ¢ok merkezli ve genis 6rneklem gruplarinda
yapilmasi ve c¢aligma sonuglarinin aragtirmanin yapildigt kurum/kurumlar ile

paylasilmas1 onerilmektedir.
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Ek 3: FORMLAR
Ek 3.1. Bilgilendirilmis Olur Formu

“Covid 19 Anksiyetesinin Saglik Calisanlarindaki Ikincil Travmatik Stres ve
Somatizasyon Belirtileri Uzerine Etkisi” adli calisma, Sadiye IKIZ tarafindan
gerceklestirilecektir. Arastirma, saglik ¢alisanlarindaki koronaviriis anksiyetesinin ikincil
travmatik stres ve somatizasyon belirtileri {izerindeki etkisini incelemek amaciyla
planlanmistir. Bu aragtirmaya katilmak goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmay1 kabul ettikten sonra veri toplama formunu doldurmaya baslamis olsaniz bile
istemediginiz taktirde ¢alismaya katilmaktan vazgecebilirsiniz. Formu eksiksiz doldurup
arastirmactya vermis olmaniz ¢alismaya katilma konusunda goniillii oldugunuz anlamina
gelmektedir. Sizden elde edilen tiim bu bilgiler bilimsel bir arastirmada kullanilacaktir.
Arastirma sonuglar1 kimlik belirtecek herhangi bir isim ya da isaret icermeyecektir. Bu

arastirmada sizinle ilgili tutulan tiim kayitlar gizli kalacaktir.

Bu nedenle sorularin tiimiine dogru ve eksiksiz yanit vermeniz biiyilk 6nem
tasimaktadir. Calisma formunda, “Kisisel Bilgi Formu”, Koronaviriis Anksiyete Olgegi”,
“Ikincil Travmatik Stres Olgegi” ve “Somatizasyon Olgegi” olmak iizere 4 boliim ve 68
soru yer almaktadir. Anketi tamamlamak yaklasik 10-15 dakika zamaninizi alacaktir.
Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagida iletisim bilgileri yer alan

sorumlu arastirmaci Sadiye IKIZ ile iletisime gegebilirsiniz.

Calismanuz icin zaman aywrarak bilim diinyasina verdiginiz katki icin

tesekkiirler...

Sorumlu Arastirmacinin
Unvani, Ad1 Soyadi: Yiiksek Lisans Ogrencisi Sadiye IKiZ

Telefon Numarasi; ****®#kkkskkxx

M al I shkkhkkkkhkhkkkhkhkhkkikhkikikk

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.



Ek 3.2. Kisisel Bilgi Formu

1) Cinsiyetiniz:
o Kadm
o Erkek

2) YaSINZ: (... cooovrverreiieieeieeeeseene )

3) Egitim Durumunuz:
o Lise
o Onlisans
o Lisans

o Lisansusti

4) Mesleginiz:
o Doktor
o Hemsire

o Saglik teknisyeni/teknikeri

5) Medeni Durumunuz:
o Evli

o Bekar
6) Cocugunuz var mi?
o Evet

o Hayir

7) Mesleginizdeki ¢aligma siireniz ( Ay veya yil olarak belirtiniz):
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9) Calistiginiz klinik/birim:
o Servis

AcilServis

Yogun Bakim

Gunduzct Birimler

o O O O

10) Halen devam eden pandemi surecinde Covid-19’a yakalandiniz m1?
o Evet

o Hayir

11) Aile tiyeleri ya da yakinlariizdan covide baglh kayip yasadiniz mi?
o Evet

o Hayir

12) Kronik hastaliginiz var mi1? (Yanitiniz evet ise hastaliginizi belirtiniz)

13) Covid-19’un sizde kaygi uyandirma sebebi nedir? (birden fazla
secenek isaretlenebilir)

o Kendime bulas olma riski

o Aileme ve yakin ¢evreme bulagtirma riski

o Kronik hastaligimin olmasi

o Diger



Ek 3.3. Koronaviriis Anksiyete Ol¢egi (KAO)

85

Son 2 haftada asagida belirtilen durumlar: ne
kadar sik vasadimiz?

Hicgbir zaman

Nadir, bir veya iki

gunden az

Birkag gun

7 gunden fazla

Son 2 hafta da
neredeyse her giin

1 | Koronavirus ile ilgili haberleri okudugum veya
dinledigim zaman basimin dondiglini ve
sersemlestigimi hissettim veya bayilacakmis

gibi oldum.

o

[

N

w

SN

2 | Koronaviriisii ~ diislindiigim  i¢cin  uykuya

dalmada ya da uyumada sorun yasadim.

3 | Koronaviris ile ilgili konulart diisiindiigiimde
ya da bu konulara maruz kaldigimda inme inmis

gibi hissettim veya dondum kaldim.

4 | Koronaviriis ile ilgili konular1 diisiindiigimde
ya da bu konulara maruz kaldigimda istahim

kacti.

5 | Koronaviris ile ilgili konular diisiindiigiimde
ya da bu konulara maruz kaldigimda mide

bulantis1 ya da mide problemleri yasadim.
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Ek 3.4. Ikincil Travmatik Stres Olcegi (ITSO)

Asagida baz1 climleler ve yanlarinda da bazi segenckler verilmistir. Her cumleyi
okuduktan sonra, size en uygun gelen segenegi isaretleyiniz. Climlenin size uygunluguna
gore o cumleyel-5 arasinda bir puan veriniz. Ciimledeki belirtinin goriilme sikligina gore

asla i¢in 1, ¢cok nadir i¢in 2, ara sira i¢in 3, siklikla i¢in 4, ¢ok sik i¢in 5’1 isaretleyiniz.

=
kS g < =<
e ) = R

2 |8 | & |2 |%

< O < n o
1.Hastalarimi diisiindiigiimde kendimi
duygusuzlagsmis hissediyorum. 1 2 3 4 5
2.Hastalarimin yasadiklarini hatirlayinca
nabzim hizli atmaya basliyor. 1 2 3 4 5
3.Hastalarimin yasadiklar1 travmalari
tekrar yastyor gibi oluyorum. 1 2 3 4 5
4.Bu ise basladigimdan beri uyku
problemlerim olustu. 1 2 3 4
5.Gelecekle ilgili kaygilarim var. 1 2 3 4
6.Hastalarimin yasadiklarini hatirlamak
beni Gzuyor. 1 2 3 4
7.Diger insanlarla goriisme istegim 1 2 3 4
azaldi.
8.Tedirginlik hissediyorum. 1 2 3 4 S
9.Normal halimden daha az aktifim. 1 2 3 4 5
10.istemesem de hastalarimin yasadiklar
olaylar1 hatirliyorum. 1 2 3 4
11.Konsantrasyon problemi yagiyorum. 1 2 3 4
12.Bana hastalarimin yasadiklarin
hatirlatan insanlardan, mekanlardan ve 1 2 3 4 5
nesnelerden uzak duruyorum.
13.Hastalarimin yasadiklar1 olaylarla
ilgili beni huzursuz eden ruyalar 1 2 3 4 5
gorayorum.
14.Bu tr hastalarla daha fazla calismak
istemiyorum. 1 2 3 4
15.Cok ¢abuk keyfim kagiyor. 1 2 3 4
16.K6tii seyler olacak diye korkuyorum. 1 2 3 4 5
17.Hastalarla yaptigim goriismeleri
hatirlarken hafizamda baz1 kopukluklar 1 2 3 4 5
oluyor.




Ek 3.5. Somatizasyon Olgegi

Bu formda sira ile numaralandirilmis bazi sorular bulacaksiniz. Her soruyu okuyarak
kendi durumunuza gére DOGRU ya da YANLIS olup olmadigina karar verin. Bu sorulari

sadece kendinizi diisiinerek yanitlaym. Bazi sorular birbirinin aynist ya da tam tersi gibi

gelebilir. Mumkdinse bitun sorulari cevaplandirmaya galisin.

1-Cogu zaman bogazim tikanir gibi olur.

2- Istahim iyidir.

3- Bagim pek az agrir.

4- Ayda bir iki defa ishal olurum.

5- Midemden oldukga rahatsizim.

6- Cogu kez midem eksir.

7- Bazen utaninca ¢ok terlerim.

8- Sagligim beni pek kaygilandirmaz.

9- Hemen hemen higbir agr1 ve sizim yoktur.

10- Bazen basimda si1z1 hissederim.

11- Cogu zaman bagimin her tarafi agrir.

12- Sagligim bir¢ok arkadasimin ki kadar iyidir.

13- Pek seyrek kabiz olurum.

14- Ensemde nadiren agr1 agr1 hissederim.

15- Viicudumda pek az seyirme ve kasilma olur.

16- Cabucak yorulmam.

17- Pek az basim doner ya da hi¢ donmez.

18- Yriken dengemi hemen hemen hi¢ kaybetmem.
19- Soguk giinlerde bile kolayca terlerim.

20- Cogu zaman yorgunluk hissederim.

21- Hemen hemen her giin mide agrilarindan rahatsiz
olurum.

22- Tekrarlayan mide bulantis1 ve kusmalar bana
sikint1 verir.

23-Cogu zaman biitlin viicudumda halsizlik
duyarim.

24- Son birkag yil iginde sagligim ¢ogu zaman iyi

Dogru
Dogru
Dogru
Dogru
Dogru
Dogru
Dogru
Dogru
Dogru
Dogru
Dogru
Dogru
Dogru
Dogru
Dogru
Dogru
Dogru
Dogru
Dogru
Dogru
Dogru

Dogru

Dogru

Dogru

Yanlis
Yanlis
Yanlis
Yanlis
Yanlis
Yanlis
Yanlis
Yanlis
Yanlis
Yanlis
Yanlis
Yanlis
Yanlis
Yanlis
Yanlis
Yanlis
Yanlis
Yanlis
Yanlis
Yanlis
Yanlis

Yanlis

Yanlis

Yanlis



idi.

25- Cok defa sabahlar1 ding ve dinlenmis uyanirim.
26- Cogu zaman bana kafam sismis ve tikanmis gibi
gelir.

27- Cogu zaman bagim siki bir ¢ember i¢indeymis
gibi hissederim.

28- Kalp ve gogiis agrilarindan hemen hemen hig
sikayetim yoktur.

29- Hayatimda hi¢bir zaman kendimi simdiki kadar
1yi hissetmedim.

30- Kalbimin hizli carptifint hemen hemen hig
hissetmem ve ¢ok seyrek nefesim tikanir.

31-Hig fel¢ ge¢irmedim ya da kaslarimda olaganiistii
bir halsizlik duymadim.

32- Ortada hicbir neden yokken haftada bir ya da
daha sik birdenbire her yanimi ates basar.

33- Viucudumun bazi yerlerinde ¢ok defa yanma,

gidiklanma, karincalanma ve uyusukluk hissederim.

Dogru
Dogru

Dogru

Dogru

Dogru

Dogru

Dogru

Dogru

Dogru

Yanlis
Yanlis

Yanlis

Yanlis

Yanlis

Yanlis

Yanlis

Yanlis

Yanlis
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Ek 3.6. Olgek Izinleri

Sadiye ikiz 31.01.2021
Alicilar:

)

ismail Bey iyi aksamlar...

Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi
Tezli Yiiksek Lisans Programi 6grencisiyim. Hocam Prof.Dr. Nezihe Bulut Ugurlu
danismanhdinda bir tez galismasi yapiyorum. Gegerlilik ve givenilirlik
calismasini yapmis oldugunuz ' Koronaviriis Anksiyete Olcegi' ni sizinde izninizle
kaynakga gostererek tez galismamda kullanmak istiyorum. Olgegin aslini ve
c¢alismamda kullanmam igin izninizi rica ediyorum.

Tesekkdirler..
Saygilarimla.
Sadiye Ikiz
ismail BICER 31.01.2021
«“ :
Alicilar: ben ®
Merhaba,

Tabi ki gok memnun olurum. Calismalarinizda basarilar dilerim.
Olgekten alinan en yiiksek puan 20'dir. 9 ve lizeri puanlar
anksiyete seviyesi yiiksek olarak yorumlanabilir. Olgcegi ekte
paylasiyorum.

lyi Calismalar.

Ogr. Gor. ismail BICER

Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii
Meslek Yiiksekokulu / Tibbi Dokiimantasyon ve
Sekreterlik Programi

0
GSM: 0
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Sadiye Ikiz 01.02.2021
Alicilar: '

)

Glinseli Hanim iyi glnler.. Mugla
Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi Tezli
Yiiksek Lisans Programi 6grencisiyim. Hocam Prof.Dr. Nezihe BULUT UGURLU
danigsmanliginda bir tez galigmasi yapiyorum. Gegerlilik ve glvenilirlik
calismasini yapmis oldugunuz ' ikincil Travmatik Stres Olgedi 'ni sizinde izninizle
tez caligmamda kullanmak istiyorum. Olgegin aslini ve galismamda kullanmak
igin izninizi rica ediyorum.

Tesekkiirler..

Saygilarimla.
Sadiye Ikiz

* 01.02.2021

® Alicillar: ben +

Merhabalar,
Olgedi kullanabilirsiniz. Makalede 6lgegi ve puanlamayi bulabilirsiniz.
Kolay gelsin.

Prof.Dr. Giinseli Yildirnm

Bu e-posta mesaiji ve ekinde bulunabilecek dosyalar yalniz mesajin alic
hanesinde kayith kullanici(lar) igindir. Mesajin alicisi degilseniz, litfen hemen
gondericiyi uyariniz. Mesaji dagitmayiniz, kopyalamayiniz, igerigini agiklamayiniz
ve ¢iktl almaksizin siliniz. Bu mesajda kayitli goriis ve diistinceler higbir sekilde
Dokuz Eyliil Universitesi'ne (DEU) atfedilemeyecegi gibi, kurumumuz agisindan
baglayici da degildir. Virls ve kot amagl yazilimlarin bu mesajda yerlesmesinin
engellenmesi amaciyla gerekli tim onlemler alinmig olsa da, bu mesajin
sisteminizde yaratabilecegi kayip ve zararlardan dolayr kurumumuz hukuken
sorumluluk kabul etmez. DEU'nin yiiksek égretim alaninda yiiriittigi faaliyetlere
iliskin bilgi almak igin internet sitemizi (www.deu.edu.tr) ziyaret edebilirsiniz.
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Sadiye ikiz 05.02.2021
Alicilar: ¢ v

Seyda Hanim iyi glinler..

Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi
Tezli Yiiksek Lisans Programi 6grencisiyim. Hocam Prof.Dr. Nezihe Bulut Ugurlu
danismanhginda bir tez calismasi yapiyorum. Gegerlilik ve givenilirlik
calismasini yapmis oldugunuz 'Somatizasyon Olgegi' ni sizinde izninizle
kaynakga gostererek tez calismamda kullanmak istiyorum. Olgegin aslini ve
calismamda kullanmam igin izninizi rica ediyorum.

Tesekkdirler..

Saygilarimla.
Sadiye Ikiz

peyda dulgerler 08.02.2021
Alicilar: ben

)

Merhaba Sadiye Hanim,

Gegerlilik ve giivenilirlik caligmasini yapmis oldugum 'Somatizasyon Olgegi' ni
tez galismanizda kullanabilirsiniz. lyi galismalar dilerim.

Doc. Dr. Seyda DULGERLER

Ege Universitesi Hemsirelik Fakultesi

Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi A.D.
Bornova / IZMIR

TIf: (

Faks. «

E-Mail:
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Ek 4: OZ GECMIS

Ad1 Soyadi
Yabanc1 Dili
Egitim Durumu (Kurum ve Y1l)

Lise

Lisans

Yiksek Lisans

Calistig1 Kurum / Kurumlar ve

Y1l
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Sadiye IKiZ

Ingilizce

Bergama 14 Eylil Anadolu Lisesi (2011-
2015)

Mugla Sitkt Kogman Universitesi/Saglik
Bilimleri Fakiiltesi/ Hemsirelik Boliimii
(2015-2019)

Mugla Sitkt Kogman Universitesi/Saglik
Bilimleri Enstitiisti/Hemsirelik Anabilim
Dal1, Psikiyatri Hemsireligi Tezli Yiiksek
Lisans Programi (2019-hélen)

Ayvalik Devlet Hastanesi (2020- halen)
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