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Yiiksek Lisans Tezi
OZET

COVID-19 DONEMINDE SAGLIK CALISANLARININ KARSILASTIGI
PSIKOSOSYAL SORUNLAR

Biisra VANLIOGLU

Avrasya Universitesi
Saghik Bilimleri Enstitiisii
Saghk Kurumlar Isletmeciligi ve Yonetimi Anabilim Dal
Damisman: Prof. Dr. Halil ibrahim IMAMOGLU
2022, 77 (Tez Sayfa), 7 (Ek Sayfalar)

Covid-19 pandemisi bir saglik sorunu olarak ortaya ¢ikmus, kisa bir siirede tiim
diinyay1 pek cok agidan krize siiriiklemistir. Psikolojik, sosyolojik ve ekonomik sorunlar
yaratan Covid-19 kisisel ve sosyal yasamda etkili olmustur. Bununla birlikte izolasyon,
issizlik, ekonomik baski, belirsizlik vb. insanlarda strese yol acarak, anksiyete, madde
kullanimi, alkol tiikketimi, siddet gibi istenmeyen sonuglara neden olmustur. Pandemi
doneminde saglik c¢alisanlarinda Covid-19 kaynakli; Akut Stres, Uyku Bozukluklari,
TSSB, Depresyon, Anksiyete, Tiikkenmislik vb. gibi pek ¢ok ruhsal sorunlar s6z konusu
olmustur. Pandeminin ilan edilmesiyle birlikte, miicadelede ilk saflarda yer alan saglik
calisanlar1 enfekte, tasiyici ya da bulastirict olmak gibi yiiksek riskli bir ¢alisma siirecine
girmiglerdir. Pandeminin toplum geneline yayilmasi ve saglik sisteminin zorlanmasi gibi
faktorler de eklenince saglik ¢alisanlarinin lizerindeki yiik hayli artmistir. Bu ¢alismada
Covid-19 déneminde saglik ¢alisanlarmin karsilastigi psikososyal sorunlarin incelenmesi
amaglanmistir. Arastirma Kasim 2021-Subat 2022 doneminde Trabzon ilindeki bir
tiniversite hastanesinde gorev yapan Ebe (n=15), Hemsire (n=112), Teknik Personel
(n=30) ve Idari Calisan (n=43) olmak iizere 200 saglik ¢alisanin katilimiyla
gerceklestirilmistir. Arastirmada veri toplama aracit olarak Covid-19 Korku Olgegi,
Koronaviriis Anksiyete Olgegi ve Covid-19 Algilanan Risk Olgegi kullamlmistir.
Arastirma sonucunda saglik c¢alisanlariin sirasiyla; saglik calisanlarinin en ¢ok kendi
ailesinden birinin koronaviriise yakalanmasi riskinden endise ettikleri (X =3,57), enfekte
olma risk kaygist yasadiklar1 (X =3,41), pandeminin yasanilan bolgede daha fazla
yayilmasi riskine yonelik kaygi yasadiklar1 (x =3,41), Covid-19’u diisiinmekten rahatsiz
olduklar1 (x =2,99), sosyal medyada Covid-19 ile ilgili haberler ve hikayeler izlendiginde
gerginlik veya endise yasadiklar1 (x =2,95), kendilerinin koronaviriise yakalanmaktan
korktuklar (x =2,57) tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, Covid-19, Saglik Calisanlari, Trabzon
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Master Thesis
ABSTRACT

PSYCHOSOCIAL PROBLEMS FACED BY HEALTHCARE PROFESSIONALS
DURING COVID-19

Biisra VANLIOGLU

Avrasya University
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Supervisor: Prof. Dr. Halil ibrahim IMAMOGLU
2022, 77 (Pages), 7 (Appendix)

The Covid-19 pandemic emerged as a health problem, and in a short period of time
dragged the whole world into a crisis from many angles. Covid-19, which creates
psychological, sociological and economic problems, has been influential in personal and
social life. However, isolation, unemployment, economic pressure, uncertainty, etc. It has
led to stress, unwanted consequences such as anxiety, substance abuse, alcohol
consumption, and violence. Covid-19 sourced in health workers during the pandemic;
Acute Stress, Sleep Disorders, PTSD, Depression, Anxiety, Exhaustion, etc. There have
been many such spiritual issues. With the declaration of the pandemic, health workers who
were in the first line of the fight entered a high-risk working process such as being
infected, carrier or contagious. When factors such as the spread of the pandemic
throughout the society and the strain on the health system are added, the burden on health
workers has increased considerably. In this study, it is aimed to examine the psychosocial
problems faced by healthcare professionals during the Covid-19 period. The research was
carried out with the participation of 200 health workers, including Midwife (n=15), Nurse
(n=112), Technical Personnel (n=30) and Administrative Staff (n=43), who worked in a
university hospital in Trabzon between November 2021 and February 2022 In the research,
Covid-19 Fear Scale, Coronavirus Anxiety Scale and Covid-19 Perceived Risk Scale were
used as data collection tools. As a result of the research, the health workers respectively;
health care workers are most worried about the risk of their family catching coronavirus (x
=3.57), they are worried about the risk of being infected (x =3.41), they are worried about
the risk of further spreading of the pandemic in the region (x =3 ,41), they are
uncomfortable thinking about Covid-19 (x =2.99), they experience tension or anxiety
when watching news and stories about Covid-19 on social media (x =2.95), they are afraid
of catching coronavirus ( X =2.57) was determined.

Keywords: Pandemic, Covid-19, Healthcare Professionals, Trabzon
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1. GIRIS

Covid-19’a iligskin ilk belirtilerin ortaya ¢iktigi Cin’in Wuhan kentinde c¢esitli
hastalarda belirli bir neden olmaksizin gelisen, tedavi ve asilara cevap vermeyen bir zatlirre
goriilmesi {izerine SARS-CoV2 olarak adlandirilan yeni bir tiir koronaviriis 2019 yili
Aralik ayinda teshis edilmistir. Bu viriis resmi olarak diinya kamuoyuna 1 Ocak 2020’de
duyurulmustur. Once Cin, daha sonra Avrupa, Kuzey Amerika ve Asya-Pasifik'te yer alan
cesitli iilkelerde yasanan viriis vakalar1 rapor edilmeye baslaninca 30 Ocak 2020°de DSO
kiiresel pandemi ilan ederek tiim tilkeleri tedbir almaya ¢agirmistir [22, 23].

Tiirkiye’de ise T.C. Saglik Bakanlig:i biinyesinde 10 Ocak 2020’de Bilim Kurulu
kurulmus, iilkeye giris-cikislar kontrol edilmeye baslanmis, ilk vaka 11 Mart 2020°de
goriildiikten sonra vaka sayilar1 artmaya baslayinca acil durum ilan edilmistir [23]. Diinya
genelinde 10 Ocak 2022 itibariyle 313,3 milyon vaka, 261,5 milyon iyilesme ve 5,51
milyon oOlim kayitlara gegmistir. Genel olarak onleyici nitelikte as1 uygulamalari,
destekleyici bakim ve kisisel korunma tedbirlerinin etkinligi birinci derece koruyucu
olmakla birlikte, Covid-19 enfeksiyonu igin Onerilen herhangi bir kesin antiviral tedavi
bulunmamaktadir [27].

Covid-19 pandemisi bir saglik sorunu olarak ortaya ¢ikmis, kisa bir siirede tiim
diinyay1 pek cok agidan krize siiriiklemistir. Psikolojik, sosyolojik ve ekonomik sorunlar
yaratan Covid-19 kisisel ve sosyal yasamda etkili olmustur. Bununla birlikte izolasyon,
igsizlik, ekonomik baski, belirsizlik vb. insanlarda strese yol acarak, anksiyete, madde
kullanim1, alkol tiiketimi, siddet gibi istenmeyen sonuglara neden olmustur [40].
Pandeminin ilanin1 miiteakiben tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de saglik sistemi
iizerinde asir1 bir yiik olusmustur. Bu yiikii tasiyanlar ise O6n safta miicadele eden saglik
calisanlart olmustur. Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gére pandemi déneminde saglik
calisanlart ve saglik sektort, fiziksel, zihinsel ve sosyal esenliklerini etkileyen ¢ok sayida
tehlikeyle karsi karsiya kaldigindan, pandeminin en ciddi sekilde etkiledigi sektorlerden
biridir. Ayrica saglik ¢alisanlart genel popiilasyondan ¢ok daha yiliksek oranda enfeksiyon
riskine sahiptir [59].

Artan vaka sayist gesitli kliniklerde, acil servislerde ve yogun bakim {initelerinde
ihtiya¢ duyulan hemsire sayisini arttirmis, enfekte olan saglik ¢alisanlarinin yeterli hizmet

verememesi sebebiyle is yiikii olduk¢a artmis ve ¢alisma siireleri uzamistir. Bu sartlar



altinda saglik calisanlar1 etik degerler ve mevcut sistemdeki yetersizlikler arasinda
sevdiklerini, kendilerini ve hastalar1 koruyarak sorumluluklar1 altindaki hastalara uygun
bakim hizmetini vermeye ¢alismislardir [60, 61].

Hemsireler bu siiregte 6zellikle yogun bakim iinitelerinde hastalarla yakin mesafede
gorev almaktadirlar. Yogun bakim tniteleri, salgini viicudunda Kritik olglide atlatan
hastalarin bakiminin yapildigi, insan giicii profili ve bulundurulan meslek grubu kapasitesi
acisindan farkli ve 6zel birimlerdir. Yogun bakim {initesindeki hemsireler hastalarin, kan
basinct ve solunum hizi, kardiyak monitdrizasyon ile siirekli kalp ritmi ve hizi vb. bir¢cok
hemodinamik izlemde 7/24 bulunmaktadirlar [62].

Pandemi doéneminde saglik calisanlarinda Covid-19 kaynakli; Akut Stres, Uyku
Bozukluklari, TSSB, Depresyon, Anksiyete, Tiikenmislik vb. gibi pek ¢ok ruhsal sorunlar
s6z konusu olmustur. Bu kapsamda hazirlanan ¢alismada saglik ¢alisanlarinin pandemi
doneminde yasadiklar1 sorunlarin incelenmesi amaglanmistir. Calismanin  birinci
boliimiinde Koronaviriisler ve Covid-19 hakkinda teknik agiklamalar yapilmis ardindan
Covid-19’un genel psikososyal etkileri ile Covid-19 pandemisinin saglik calisanlari
iizerindeki etkilerine yer verilmistir. Ardindan calismanin devam eden béliimiinde 200

saglik ¢alisanin1 kapsayan bir arastirmaya ve elde edilen bulgulara yer verilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Koronaviriisler

Koronavirusler, Coronaviridae ailesinden olan Orthocoronavirinae alt ailesinin
Nidovirales takiminin tiyeleri arasindadir. Koronaviriisler, insanda en fazla solunum
sistemini etkileyen patojenlerden biridir. Filogenetik iliskilere ve genomik yapilarina gore
Alphacoronavirus (o-CoV), Betacoronavirus (B-CoV), Gammacoronavirus (y-CoV) ve
Deltacoronavirus (6-CoV) olmak iizere dort ana grupta smiflandirilmaktadir [1, 2].
Uluslararas1 Viriis Taksonomisi Komitesine (International Committee on Taxonomy of
Viruses) gore yapilan kapsamli siniflama yapilmaktadir [6].

Coronaviriisler ilk olarak 1966 yilinda, CoV viriisleri soguk alginligindan yakinan
hastalardan izole eden Tyrell ve Bynoe tarafindan tanimlanmistir. Elektron mikroskobunda
zarf lizerindeki sivri glikoproteinlerin varligi nedeniyle ta¢ benzeri bir goriiniime sahip
pozitif sarmalli RNA viriisleridir. Coronaviridae ailesindeki Coronavirinae alt ailesinin
tiyeleridir [3]. Soguk algmligi gibi genellikle hafif enfeksiyonlardan orta derecede iist
solunum yolu enfeksiyonlarina kadar hastaliklara neden olabilen genis bir virilis ailesidir.
Cogu domuz, deve, yarasa ve kedi gibi hayvanlar arasinda dolasan yiizlerce Coronaviriis
vardir. Alphacoronaviriisler ve Betacoronaviriisler sadece memelileri enfekte ederler.
Genellikle insanlarda solunum yolu hastaligina, hayvanlarda ise gastroenterite neden
olurlar. Gammacoronaviriisler ve Deltacoronaviriisler agirlikli olarak kuslar1 enfekte eder,

ancak bazilari memelileri de enfekte edebilir [4, 6].

2.1.1. SARS-CoV

Agir Akut Solunum Yolu Yetmezligi Sendromu (Severe Acute Respiratory
Syndrome, SARS), ilk kez 19 Kasim 2002 tarihinde Cin’deki Foshan sehrinde ortaya
cikmistir. SARS’1n etkeni olan SARS-CoV’un genellikle hayvanlarda hastalik olusturan,
tesadiifi sekilde Himalaya Misk kedilerinden insanlara gecerek enfeksiyon yarattigi one

siiriilmektedir. Diinya Saghk Orgiitiine (DSO) gére 2002-2003 tarihleri arasinda dokuz



aylik siirede agir atipik pnomoni klinigi ile seyreden SARS salgininda, 2004 yilindan sonra
pandemi diizeyinde olgu bildirimi olmamustir [2, 7].

Hastalik yalnizca iist solunum yolu belirtileri ile seyreden hafif hastaliktan, 6ksiiriik
ve ates ile baslayip, solunum yetmezligine ilerleyen genis bir yelpaze gosterir. Hastaneye
basvuran ve bildirimi yapilan eriskin olgularda en belirgin belirti ve bulgular agir pnémoni
ve akut respiratuvar distres sendromu (ARDS), bazi hastalarda da bobrek fonksiyon
bozuklugudur. Hastalarin bircogunda mekanik ventilasyon, bazilarinda ‘“‘ekstrakorporeal
membran oksijenasyonu” gereksinimi ortaya c¢ikmistir. Hastalarda ayrica gastrointestinal
sistem belirtileri (istahsizlik, bulanti, kusma, karin agrisi, ishal), perikardit ve dissemine

intravaskiiler koagiilasyon (DIK) de bildirilmistir [8, 9].

2.1.2. MERS-CoV

MERS-CoV, Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle East Respiratory Syndrome,
MERS) ilk kez Eyliil 2012°de Urdiin’de ortaya ¢ikmustir. Deveden insana bulastig
diistiniilmekle beraber nasil bulastigi tam olarak bilinmemektedir. MERS-CoV insandan
insana bulas ile sinirlt olmakla birlikte sporadik ve lokalize salginlara neden olmaya devam
etmektedir [10]. Insanlarim MERS-CoV ile nasil enfekte olduklari heniiz tam olarak
anlasilamamus, viriisiin kisiden kisiye kolayca gectigine veya siirekli topluluk bulagmasina
dair bir kanit bulunmamaktadir. Hayvanlarda yapilan g¢alismalar, develerin insanlarda
muhtemel bir enfeksiyon kaynagi oldugu onciiliinii desteklemektedir. Bazi vakalarin ise
develerle smirli kaldigi bildirilmektedir. Bazi durumlarda, insandan insana bulagma
meydana gelir ve viriis enfekte olmus bir kisiden digerine yakin temas halinde geger [9,
54]. MERS-CoV, aile iiyeleri, hastalar ve saglik calisanlar1 arasinda goriilmiistiir. Bu
kapsamda ¢ogunlukla Suudi Arabistan ve Birlesik Arap Emirlikleri'nde vakalar
gorilmiistiir [8]. Diger yandan bazi topluluklarda insanlar hastalanmis ancak bilinen bir
enfeksiyon kaynagi bulunamamistir. Bu kisilerin bir hayvan, bagka bir kaynaga veya kisiye
maruz kalmalar1 ile enfekte olmalart miimkiindiir. Insanlarin enfekte olma yollarini
belirlemeye yonelik aragtirmalar ve enfeksiyonu dnlemeye yonelik etkili 6nlemler devam

etmektedir [11, 12].



2.1.3. HCoV-NL63

Bu tiir koronaviriis, 0zellikle Alfakoronaviriis cinsinden bir Setrakovirtisdiir. 2004
yilinin sonlarinda Hollanda’da bronsiyolitli yedi aylik bir ¢cocukta tanimlanmistir. Viriis,
konake1 hiicresine ACE2'ye baglanarak giren zarfli, pozitif anlamda, tek sarmalli bir RNA
virtistidiir. Belirtilen bu virtisiin enfeksiyonu diinya ¢apinda dogrulanmistir ve birgok
yaygin semptom ve hastalik ile iliskisi vardir. Eslik eden hastaliklar arasinda hafif ila orta
derecede iist solunum yolu enfeksiyonlari, siddetli alt solunum yolu enfeksiyonu ve
bronsiyolittir [1, 13].

Viriis oncelikle kii¢iik ¢ocuklarda, yashilarda ve akut solunum yolu hastaligi olan
bagisiklik sistemi baskilanmig hastalarda bulunur. Aynmi zamanda iliman iklimlerde
mevsimsel bir iligkiye sahiptir. Amsterdam'da yapilan bir ¢alismada, yaygin solunum yolu
hastaliklarinin yaklasik %4,7’sinde HCoV-NL63 varligr tahmin edilmistir. Baslangigta,
palmiye misklerinin viriis i¢in dogal rezervuar oldugu distiniilmiis, daha sonraki
filogenetik c¢alismalar yarasalarda bulunan SARS benzeri viriis dizilerine dayanarak
SARS-Cov'un yarasa kokenine isaret etmistir. HCoV-NL63’iin evrimi, Afrika Triaenops
afer yarasalarinda dolasan atalarma ait bir NL63 benzeri viriis ile Hipposideros
yarasalarinda dolasan CoV-229E benzeri bir viriis arasinda rekombinasyonu igeriyor gibi

goriinmektedir. Rekombinant viriisler, ayn1 konak hiicrede iki viral genom bulundugunda
ortaya ¢ikabilir [13, 14].

2.1.4. HCoV-229E

Insan koronaviriislerinden 229E (HCoV-229E) insanlar1 ve yarasalar1 enfekte eden,
konaker hiicresine baglanarak giren zarfli, pozitif anlamli, tek iplikli RNA viriistidiir. OC43
bir tliyesi olup HCoV-229E ise Alfakoronaviriis tiiriiniin iiyesidir. Transmisyon HCoV-
229E damlacik solunumu yoluyla olur. HCoV-229E, soguk alginlifindan yiiksek morbidite
sonuglarina kadar degisen bir dizi solunum semptomuyla iliskilidir. Bununla birlikte, bu
tir yliksek morbidite sonuglart hemen hemen her zaman diger solunum yolu patojenleri ile
koenfeksiyon olan vakalarda goriiliir. Bagka bir patojenle saptanabilir bir koenfeksiyonu

olmayan saglikli bir hastada akut respiratuar distres sendromuna (ARDS) neden olan 229E



enfeksiyonunun bugiine kadar yaymlanmis tek bir vaka raporu vardir. HCoV-229E ayrica
diger solunum yolu viriisleri, 6zellikle insan solunum sinsityal viriisii (HRSV) ile en sik

kodlanan koronaviriisler arasindadir [7, 15].

2.1.5. HCoV-0OC43

HCoV-OC43, insanlar1 ve sigirlar1 enfekte eden Betacoronavirusl tiiriiniin bir
tiyesidir. Enfekte olan koronaviriis, konakg¢i1 hiicresine N-asetil-9-O-asetilnéraminik asit
reseptoriine baglanarak giren zarfli, pozitif anlamda, tek sarmalli bir RNA virisiidiir.
0OC43, insanlar1 enfekte ettigi bilinen koronaviriisten biridir ve genellikle soguk alginligina
yol agmaktadir. Betacoronavirus cinsinden diger koronaviriisler gibi, Embecovirus alt tiirt,
hemagglutinin esteraz (HE) adi verilen ek bir kisa diken proteinine sahiptir. HCoV-
OC43'iin 1889-1890 yillarinda pandemiye neden olmus olabilecegi tahmin edilmekle
birlikte kokeni belirsizdir. Ancak kemirgenlerden kaynaklandigi ve daha sonra ara konak
olarak sigirlardan gegtigi diisliniilmektedir. Sigirlardan insanlara tiirler aras1 bulagma olay1
icin BCoV’den HCoV-0OC43’e bir transmisyon ger¢eklesmis olabilir [16, 17].

Enfeksiyonlar, ¢ogu vakanin iliman iklimlerde kis aylarinda, yaz ve ilkbaharda
meydana  gelmekte  mevsimsel  bir  pattern  gostermektedir.  SARS-CoV-2
betakoronaviriisiinin neden oldugu enfeksiyona benzer semptomlara daha yakin
semptomlar iirettiginden, Covid-19 pandemisiyle bir baglantis1 olduguna dair olasiliktan

s0z edilmektedir [18].

2.1.6. HCoV-HKU1

HCoV-HKUI, insanlarda ve hayvanlarda bulunan bir koronaviriis tiirii olup soguk
alginlig1 semptomlar1 olan {ist solunum yolu hastaligina neden olabildigi gibi zatiirre ve
bronsiolite kadar ilerleyebilir. Ilk olarak Ocak 2004'te Hong Kong'da kesfedilmistir. Viriis,
konakg1 hiicresine N-asetil-9-O-asetilndraminik asit reseptoriine baglanarak giren zarfli,
pozitif anlamda, tek sarmall1 bir RNA viriisiidiir. Betacoronavirus cinsi ve Embecovirus alt
cinsinin bir tyesi olarak kendisini ayiran Hemaglutinin esteraz (HE) genine sahiptir.

Filogenetik analizde, HKU1'in fare hepatit viriisii (MHV) ile en yakindan iliskili oldugunu



ve bu agidan HCoV-0OC43 gibi bilinen diger insan betakoronaviriislerinden farkli oldugunu

belirlenmistir [18, 20].

2.1.7. SARS-CoV-2 (Covid-19)

SARS-CoV-2 (Covid-19) pandemisi veya koronaviriis pandemisi, Aralik 2019’da
Cin'in Hubei bolgesinin baskenti olan Vuhan’da ortaya ¢ikan ve daha sonra tiim diinyaya
yayilan viral pandemidir. Viriis SARS-CoV-2 olarak kategorize edilmis, yaptig1 hastalik da
Covid-19 olarak adlandirilmigtir [21]. Bulas hizi ve etkileri diinya ¢apinda artmaya
baslaymca Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan kiiresel salgm ilan edilmistir. Bir
sonraki baglikta Covid-19 hakkinda ayrintili agiklamalar yapilmistir.

2.2. Covid-19

SARS-CoV-2 (Covid-19)’a iligkin temel ve detayl: bilgiler asagida sunulmustur.

2.2.1. Epistemoloji

Viral kaynagin ortaya ¢iktigt Wuhan’da ¢esitli hastalarda belirli bir neden olmaksizin
gelisen, tedavi ve asilara cevap vermeyen bir zatlirre goriilmesi iizerine SARS-CoV-2
olarak adlandirilan yeni bir tiir koronaviriis 2019 yili Aralik ayinda teshis edilmis, resmi
olarak diinya kamuoyuna 1 Ocak 2020’de duyurulmustur. Once Cin, daha sonra Avrupa,
Kuzey Amerika ve Asya-Pasifik'te yer alan gesitli lilkelerde yasanan viriis vakalari rapor
edilmeye baslaninca 30 Ocak 2020°de DSO kiiresel pandemi ilan ederek tiim iilkeleri
tedbir almaya cagirmustir [22, 23]. Tiirkiye’de ise T.C. Saglik Bakanlig1 biinyesinde 10
Ocak 2020’de Bilim Kurulu kurulmus, iilkeye giris-¢ikislar kontrol edilmeye baslanmus, ilk
vaka 11 Mart 2020°de goriildiikten sonra vaka sayilar1 artmaya baslayinca acil durum ilan
edilmistir [23]. Once egitim kurumlarinda kismi kapanma, ardindan tam kapanma ve
uzaktan egitime gecilmis, kamu ve 6zel sektdor kurumlarinda acil duruma uygun hibrit
caligma sekillerine ge¢ilmis, zaman zaman sokaga ¢ikma kisitlamalari, karantina vb. gibi

pek ¢ok onlem alinmistir. Diinya genelinde 10 Ocak 2022 itibariyle 313,3 milyon vaka,



261,5 milyon iyilesme ve 5,51 milyon 6liim kayitlara gegmistir. Ayni tarih itibariyle

diinyada ilk sirada yer alan 20 iilkeye iliskin veriler Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Covid-19 Vaka ve Oliim Sayilari ilk 20 Ulke (10 Ocak 2022) [25]

Ulke Vaka Sayist  Oliim Sayis1 Iyilesen Sayisi Test Sayist Vakaya  Vakaya

Gore Oliim Gore

(%)*  lyilesme

(%)*

Diinya 313.310.311 5.519.368 261.498.313 N/A 1,76% 83,46%

1 ABD 62.997.892 862.931 42.586.716  843.604.987 1,37% 67,60%
2 Brezilya 22.629.460 620.238 21.626.836 63.776.166 2,74% 95,57%
3 Hindistan 36.060.902 484.359 34.615.308  693.155.280 1,34% 95,99%
4 Rusya 10.684.204 317.687 9.732.018  243.900.000 2,97% 91,09%
5 Meksika 4.136.440 300.412 3.353.723 12.733.342 7,26% 81,08%
6 Peru 2.388.289 203.097 N/A 22.430.563 8,50% N/A
7 Ingiltere 14.732.594 150.609 10.945.874  425.464.553 1,02% 74,30%
8 Endonezya 4.267.451 144,144 4.116.648 66.083.942 3,38% 96,47%
9 Italya 7.774.863 139.559 5.500.938 150.147.466 1,80% 70,75%
10 dran 6.210.298 13.194 6.054.670 42.908.102 0,21% 97,49%
11 Kolombiya 5.357.767 130.395 5.059.323 30.473.966 2,43% 94,43%
12 Fransa 12.573.263 126.059 8.672.310 188.795.159 1,00% 68,97%
13  Arjantin 6.399.196 117.543 5.613.991 29.458.499 1,84% 87,73%
14  Almanya 7.631.453 115.274 6.792.300 89.622.218 1,51% 89,00%
15 Polonya 4.232.386 100.254 3.737.797 27.977.381 2,37% 88,31%
16  Ukrayna 3.709.871 97.544 3.522.547 16.995.958 2,63% 94,95%
17 G. Afrika 3.534.131 92.649 3.298.672 21.611.050 2,62% 93,34%
18 Ispanya 7.592.242 90.383 5.200.054 66.213.858 1,19% 68,49%
19 TURKIYE 10.117.954 83.980 9.394.089  123.056.383 0,83% 92,85%
20 Romanya 1.857.502 5.907 1.760.487 17.624.082 0,32% 94,78%

* Worldometers (2022) verilerine gore arastirmaci tarafindan hesaplanmigtir.

Tablo 1’de gorildiigii lizere diinyada hem vaka sayisi hem de o&lim sayisi

bakimindan ABD ilk sirada yer almaktadir. Vaka sayisina gore Olim oranlarina

bakildiginda %8,5 ile Peru’nun ilk sirada, %7,26 ile Meksika’nin ikinci sirada, % 3,38 ile

Endonezya’nin iigiincii sirada, %2,97 ile Rusya’nin dordiincii sirada,%?2,74 ile Brezilya’nin

besinci sirada oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de ise toplam 10,11 milyon vaka ve % 0,83

oliim oran1 oldugu goriilmektedir. Oliim sayisina bakildiginda ilk bes sirada ABD’de 862,9
bin kisinin, Hindistan’da 620,2 bin kisinin, Rusya’da 317,6 bin kisinin, Meksika’da 300

bin kisinin Covid-19 nedeniyle yasamini yitirdigi goriilmektedir. Tiirkiye’de ise 83,9 bin

kisi yasamini yitirmistir.


https://www.worldometers.info/coronavirus/country/us/
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/brazil/
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/india/
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/russia/
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/mexico/
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/peru/
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/uk/
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/indonesia/
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/italy/
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/iran/
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/colombia/
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/france/
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/argentina/
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/germany/
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/poland/
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/ukraine/
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/south-africa/
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/spain/
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/turkey/
https://www.worldometers.info/coronavirus/country/romania/

2.2.2. Belirtiler

Covid-19 enfeksiyonunun baglangicinda goriilen en sik semptomlar ates (%44-98),
oksiiriik (%68-76), miyalji (%18) ve yorgunluk (%18)’dur. Bu semptomlarin yani sira
balgam, gogiis sikismasi, nefes darlig1 (dispne), ishal, bogaz agrisi, bas agrisi, hemoptizi,
lenfopeni, koku ve tat alma duyusunda bozulma, istahsizlik ve bulant1 gibi daha az goriilen
belirtiler de rapor edilmistir [26, 28]. Covid-19 i¢in benzer ve farkli yonleriyle diger viral

enfeksiyonlara gore tanilama 6Slgiitleri Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2. Covid-19 Tanilama Kriterleri* [29]

Belirtiler Covid-19 Usiitme Grip Alerjiler
Belirtiler o
. Belirtiler - . " .
hafif veya : Belirtiler aniden ortaya Belirtiler aniden ya da
; ’®  kademeli ortaya ; o
siddetli kar cikar kademeli ortaya ¢ikabilir
olabilir g
Ates Yaygin Nadir Yaygin Yok
Oksiiriik Yaygin Yaygin Yaygin Yaygin (astim)
Bogaz Ag Bazen Y Bazen pazen
az Agrisi mn
o8 S ¥ (Kagintili bogaz ve damak)
Nefes Darhgi Bazen Yok Yok Yaygin (astim)
Bitkinlik Bazen Bazen Yaygin Bazen
Ac1 ve Agrilar Bazen Yok Yaygin Yok
Bas Agrisi Bazen Yaygin Yaygin Bazen
ERGIme L AL e Bazen Yaygin Bazen Yaygin
da Tikamkhk
ishal Nadir Yok Bazen, ozellikle Yok
¢ocuklarda
Hapsirma Yok Yaygin Yok Yaygin

* DSO, ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri ve Amerikan Alerji, Astim ve Immﬁnoloji Akademisi
tarafindan hazirlanan materyallerden uyarlanmigtir.

Tablo 2°de yer verilen bilgilere ek olarak Covid-19’un ortalama kulugka siiresi 5-6
giindiir, temas sonrast 2-14 giin iginde semptomlar ortaya ¢ikabilir ve bulastiricilik
semptomlardan 1-2 giin 6nce baslayabilir [28, 39].

Hastaligin baslangicinda mevcut olan semptomlar degiskenlik gostermekle birlikte,
baskin semptomlar ates ve Oksiiriik iken, gastrointestinal semptomlar daha nadirdir.
Yapilan calismalarda, ilk bagvuruda hastalarda kismen ates goézlendigi ve hastaneye

yatistan sonra artig gozlendigi bildirilmistir [27]. Ancak, yash veya bagisikligi



baskilanmis kisilerde ates olmayabilir. Ortalama besinci giinde dispne gelisebilir, baskin
semptomlara ek olarak hastalarda bas agrisi, konjunktival hiperemi, nazal konjesyon,
bogaz agrisi, sekresyon artisi, balgam, halsizlik, hemoptizi, bulanti-kusma, diyare, karin
agrisi, miyalji, dokiintii, tat ve koku duyusu bozuklugu da gozlenebilir [26, 28].”Tablo 3’de

Covid-19 vakalarinda gozlemlenen semptomlarin sikliklari verilmistir.

Tablo 3. Covid-19 Semptomlarinin Sikhgi [28]

Semptom Tiim olgular Hafif Olgu Kritik Olgu
Ates %43.8-98.6 %43-98 %48-100
Oksiiriik %59-79 %59-8-82 %58.3-85
Balgam %23-33.7 %21-33.4 %22.2-38
Bogaz Agnisi %7-17.4 %14-28.4 %13.3-33.3
Nefes Darhigi %7-55 %15.1-37 %37.6-92
Hemoptizi %0.9-5 %0.6-4 %0.3-8
Bas agris1 %6.5-13.6 %5.9-13.4 %0-15
Halsizlik %7-69.6 %21-65.7 %28-80.6
Istahsizhk %39.9 %30.4 %66.7
Diyare %3.8-10.1 %3.5-7.8 %0-16.7
Bulanti-Kusma %5-4-10.1 %3-7.8 %6-16.7
Dokiintii %11.5 %10.8 %15
Miyalji / Artralji %14.9-44 %14.5-39 %15-54
Konjunktival konjesyon %0.8 %0.5 %2.3

Tablo 2 ve Tablo 3’ten yola ¢ikarak genel olarak Covid-19 tablosu, enfekte bireylerin
biiyiik bir kisminda asemptomatik seyrederken, orta ve agir derecede bulgular da siklikla
gorlilebilmektedir. Orta siddette belirtiler; ates, miyalji, halsizlik, oksiirtik, tat ve koku
kaybi, aktivite ile artan solunum giicliigii olarak siralanmaktadir. Siddetli belirtiler ise
inat¢1 ates ve ciddi solunum sikintisidir. Siddetli belirtiler gosteren hastalarda, siklikla
solunum destegi gerektiren durumlar ortaya ¢ikmaktadir ve bu durum 6liimle

sonu¢lanabilmektedir.

2.2.3. Bulasma

Covid-19 damlacik yoluyla bulasmakta olup, enfekte kisiden Oksiirme, hapsirma,
konusma ile yayilan damlaciklarin duyarli kisilere g6z, agiz, burun mukozasina
temas/inhalasyon yoluyla bulastig1 diistiniilmektedir[28,39]. Enfeksiyonu olan bir kisi
oksiirdiigiinde, hapsirdiginda ya da konustugunda ortaya ¢ikan damlaciklardaki viriisiin,

enfekte olmayan bir kisinin mukoza zarlar1 ile dogrudan temas etmesiyle bu kisinin de
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enfekte olmasma neden olur. Ayrica bir kisinin enfekte damlaciklar ile bulas olmus
yiizeylere dokunmasi ve ardindan enfekte olan eli ile gozlerine, burnuna veya agzina
dokunmasi ile de hastalik ortaya ¢ikar. Hasta kisinin 0kslirmesi veya hapsirmasi ile ortaya
dagilan enfekte damlaciklar, 1-2 m Kkadar uzaga yayilabilmekte ve yiizeylerde
birikebilmektedir. Yiizeylerde biriken bu viriisler 72 saate kadar canli kalabilmektedir.
Damlacik yolu ile yayilan viriisler havada asili halde kalmaz [24, 32].

Koronaviriisler genel olarak dis ortama ¢ok dayanikli olmayan viriislerdir. Ortamin
nem ve sicakligina, disar1 atildigi organik maddenin miktari, kontamine ettigi yiizeyin
dokusu gibi faktorlere gore degisen bir dayanma siiresi s6z konusudur. Dokuz giine kadar
metal, cam, plastik ylizeylerde kaldigi, bakir yiizeylerde dort saate kadar, karton iizerinde
bir giine (24 saate) kadar, plastik ve paslanmaz celik {lizerinde ii¢ giine (72 saate) kadar
viriistin aktivitesini devam ettirdigi raporlanmistir. Ancak genel olarak cansiz yiizeylerde

birkag saat i¢erisinde viriisiin aktivitesini kaybettigi kabul edilmektedir [31].

2.2.4. Tedavi

DSO; “Terapétikler ve Covid-19: Yasam Kilavuzu” (Therapeutics and Covid-19:
Living Guideline) 24 Eylil 2021 versiyonunda, Covid-19 tedavisinde terapdtiklerin
kullanimina iliskin giincel tavsiyelerini agiklamistir. Kilavuz’un altinci versiyonunda,
notrlestirici  monoklonal antikorlar, casirivimab ve imdevimab kombinasyonunun
kullanimina iliskin iki yeni tavsiye dahil olmak {izere toplam dokuz tavsiye yer almaktadir

[22, 39]. Buna gore kilavuzda yer alan oneriler Tablo 4’de sunulmustur.

Tablo 4. Terapétikler ve Covid-19: Yasam Kilavuzu Oneriler [22]
Tarih Oneri Oneri Derecesi

24 Eylul 2021 Yiiksek diizeyde hastalik riski tagtyan siddetli olmayan Covid-19 Kosullu Oneri
hastalarinda nétralize edici monoklonal antikorlarin (casirivimab
ve imdevimab) bir kombinasyonunun kullanilmast,

24 Eyliil 2021 Seronegatif durumu olan agir ve kritik hastaligi olan Covid-19 Kosullu Oneri
hastalarinda nétralize edici monoklonal antikorlarin (casirivimab
ve imdevimab) bir kombinasyonunun kullanilmast,

6 Temmuz 2021  Siddetli veya kritik Covid-19 hastalarinda IL-6 reseptor Giiglii Oneri
blokerlerinin (tocilizumab veya sarilumab) kullanilmasi

31 Mart 2021 Klinik arastirma baglami disinda Covid-19 hastalarinda ivermektin -~ Kosullu Oneri
kullanilmasi,

17 Aralik 2020 Herhangi bir siddette Covid-19 hastalarinda hidroksiklorokin Giiglii Oneri
uygulamasi,
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Tablo 4. Devam

Tarih Oneri Oneri Derecesi
17 Aralik 2020 Herhangi bir siddette Covid-19 hastalarinda lopinavir/ritonavir Giiglii Oneri
uygulamasi
20 Kasim 2020 Hastanede yatmakta olan Covid-19 hastalarinda remdesivir Giiglii Oneri
2 Eylil 2020 Siddetli ve kritik Covid-19 hastalarinda sistemik kortikosteroidler  Giiglii Oneri
i¢in kullanilmasi
2 Eyliil 2020 Siddetli olmayan Covid-19 hastalarinda sistemik kortikosteroidlere  Kosullu Oneri

kars1 kullanilmasi

Genel olarak onleyici nitelikte as1 uygulamalari, destekleyici bakim ve kisisel
korunma tedbirlerinin etkinligi birinci derece koruyucu olmakla birlikte, Covid-19
enfeksiyonu icin onerilen herhangi bir kesin antiviral tedavi bulunmamaktadir [27].
Yapilan ¢aligsmalar, klorokin ve hidroksiklorokin’in biiylik olasilikla Covid-19’a kars1 etkili
olmadigini ve enfeksiyonu siddetli diizeyde gegiren hastalarda kardiyovaskiiler toksisiteleri
ile ilgili endiseler nedeniyle kullanimlarinin kisitlandig: bildirilmektedir [33].

Brezilya’da 81 agir Covid-19 olgusunun dahil edildigi randomize kontrolli
calismada klorokinin farkli dozlarmin etkinligi ve giivenirligi arastirilmustir. Iki farkl
klorokin dozu (1200 mg/giin, 10 giin ve ilk giin 900 mg/giin, sonra 450 mg/ giin, bes giin)
karsilagtirilmistir. Biitiin hastalar klorokine ek olarak seftriakson ve azitromisin de
almislardir. Yiiksek doz klorokin grubunda daha yiiksek mortalite oran1 (%17) ve daha
yiiksek EKG’de QTc >500 ms (%25) saptanma orani nedeniyle bu doza hasta alim1 erken
durdurulmustur. On dort hastadan sadece birinde, dordiincii giinde solunum
sekresyonlarinda viral klerens saglanabilmistir [33].

Simsek-Yavuz (2020) ¢alismasi sonucunda “Favipiravirin ozellikle pnomonili
ve/veya riskli Covid-19 olgularinin tedavisinde kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak
devam etmekte olan randomize kontrollii klinik ¢alismalarin sonuglart yakindan izlenmeli,
optimal dozunun ve tedavi siiresinin belirlenebilmesi icin in vitro ve ek klinik ¢aligmalar
yapilmalidir. Favipiravirin Covid-19 tedavisinde veya diger endikasyonlarla kullanimi
sirasinda ciddi istenmeyen etkileri tanimlanmamistir. Remdesivir SARS-CoV-2"ye karsi in
vitro ve in vivo hayvan deneylerinde etkili bulunmus, 1647 Covid-19 hastasini iceren iki
randomize kontrollii ¢alismada klinik sonuglara bazi olumlu etkileri gosterilmistir. Bu
nedenlerle remdesivir orta/agir seyirli Covid-19 pnomonilerinde kullanilabilecegi

distiniilmiistiir” seklinde bir sonug ortaya koymustur [34].
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Covid-19 enfeksiyonunun destekleyici tedavisinde kullanilan diger ajanlar;
antienflamatuarlar,  kortikosteroidler ~ ve  immun  plazmadir.  Dexamethasone,
antienflamatuar bir ilagtir ve son zamanlarda Covid-19 enfeksiyonunu siddetli gegiren
hastalarin tedavisinde kullanilmaktadir. Bu ilacin Covid-19 hastalarinda mortaliteyi
azalttig bildirilmistir. En fazla yarar orani, yedi giinden uzun siire belirtisi olan ve oksijen
destegi alan hastalarda goriilmiistiir. Belirti siiresi daha kisa olan hastalarda uygulanan
dexametasone tedavisinin yarar ya da zarar1 bildirilmemistir [35].

Ciddi Covid-19 hastalarina yonelik ¢aligmalarin bulgulart benzerlik gostermektedir.
New York’ta bir hastaneye basvuran yaklasik 1400 Covid-19 hastasinin gézlemsel bir
caligmada, 811 hastada hidroksiklorokin kullanimi1 bildirilmis ve daha yiiksek entiibasyon
veya olim riski ile iligkili bulunmustur. Hidroksiklorokin alan hastalar daha yashdir,
komorbidite varligi daha yiiksektir ve daha agir hastaligi vardir; hidroksiklorokin almayan
274 hastanin egilim skoru (Propensity Score) eslesmeli alt kiimesi olan hastalari
karsilastiran ¢ok degiskenli bir analizde, hidroksiklorokin kullanimi ile entiibasyon veya
oliim arasinda bir iliski saptanmamustir [33].

Tirkiye’de durumu  ktirik olan vakalarda hidroksiklorokin ve favipiravir
kombinasyonu tavsiye edilmistir. Hastanelerde enfekte olan kisilerin hastaliginin evresine
gore bir tedavi planlanmakta, hastalarin tedavisi sirasinda hastanin semptom ve bulgularda
degisiklik olmas1 durumunda da tedavi yeniden diizenlenmektedir. Hastanede tedavi géren
hastalar, hastalik siddeti hafif olanlar ayakta tedavi gorecek, orta ve siddetli olanlar
servislere yatis yapilacak ve durumu agir olanlar da yogun bakim sartlarinda tedavi alacak
seklinde ti¢ smifa ayrilarak degerlendirilmektedir. Genel durumu kétiiye giden ve
tedaviden cevap alinamayan hastalarda immun ve kok hiicre tedavisi uygulanmaktadir
[36].

2.2.5. Bagisiklanma

Giiniimiize kadar yasanan salginlarda hep klasik yontemlerle gelistirilen asilar
kullanilmigtir. SARS-CoV-2 salginiyla beraber hayatimiza RNA (Riboniikleik asid) ve
DNA (Deoksiriboniikleik asit) asis1 kavramlari1 girmistir. Pandemi doneminde acil asi

ihtiyacin1 karsilamak i¢in DNA, RNA ve replike olmayan vektor asilarinin hizla
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ruhsatlandirildigr goriilmiistiir. Bu yeni tip asilar, hizli as1 iretilmesini saglamasi,
biyoreaktor ihtiyacinin olmamasi nedeniyle birgok Klinik arastirmaya konu olmustur.
Giiniimiizde SARS-CoV-2’ye kars1 180’den fazla as1 adayr gelistirilmeye ¢alisilmaktadir
[37].

RNA agilan ile virlisiin antijenik proteinini tireten MRNA, lipid nanopartikiiller
icinde insan viicuduna verilir ve bu yontemde virlisin kiiltirde {retilmesi
gerekmemektedir, bu sekilde sekanslama yontemiyle on binlerce doz as1 hizli bir sekilde
elde edilebilmektedirler [38]. Kolay iiretilebilmeleri bir istiinliik olmasina ragmen
saklanmalar1 igin -70 veya -20 °C gerektirmesi bir dezavantaj olarak degerlendirilebilir.
Faz caligmalarinda ilk doz as1 sonrasinda bireylerin yarisindan azinda antikor olusumu
izlenmis fakat yapilan ikinci doz sonrasi tiim bireylerde antikor saptanmistir ayrica
hiimoral ve hiicresel yanit olusturmasi art1 yonlerinden biridir. Biontech-Pfizer ile Moderna
MRNA-1273 asilar1 bu tiiriin 6rnekleridir. Bu iki asinin da etkinliginin %90 {izerinde
oldugu gosterilmis ve FDA (Birlesik Devletler Gida ve ilag Dairesi) tarafindan acil
kullanim onayr almiglardir. Bu tiirdeki iki asidan (26 Mart 2021 itibari ile) Pfizer-
BioNTech asist 79 iilke ve Moderna asis1 41 iilke i¢in acil kullanim onay1 almistir [38]. 22
Aralik 2021 itibariyle de Tiirkiye'de gelistirilen koronaviriis asis1 Turkovac icin Saglik
Bakanligi Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) tarafindan acil kullanim onay:

vermistir.

2.2.6. Korunma

Covid-19°’dan Korunma Covid-19’dan temel korunma yontemleri, her iki elin su ve
sabun ile yikanmasi ya da yine her iki elin alkol bazli el antiseptigi kullanarak ovulmasi,
cevre temizliginin saglanmasi, cerrahi maske takilmasi ve damlacik temasinin 6nlenmesi
icin sosyal mesafenin korunmasidir. Enfekte bireylere bakim veren saglik personeli,
viriisiin bulagsmasini 6nlemek i¢in kisisel koruyucu ekipmanlar (KKE) olan N95 veya FFP3
maskeleri, gozliik, onliik ve eldiven kullanmalidir. Hastalig1 6nlemenin en iyi yolu virlise
maruz kalmamaktir. Bu izolasyon ile miimkiin olabilir, temas &ykiisii olan ve enfekte
olmus her hastanin saptanip, 14 giinliik karantina siiresine uymas1 gerekmektedir. Ayrica

hastaliktan korunmanin en 6nemli stratejilerinden biri de bagisiklik sistemini
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gliclendirmektir. Bunun i¢in dengeli beslenme, diizenli egzersiz, kaliteli uyku ve psikolojik

dengenin saglanmasi gerekir [24, 27].

2.3. Covid-19’un Genel Psikososyal Etkileri

Covid-19 pandemisi bir saglik sorunu olarak ortaya ¢ikmis, kisa bir siirede tiim
diinyau1 pek cok agidan krize siiriikklemistir. Psikolojik, sosyolojik ve ekonomik sorunlar
yaratan Covid-19 kisisel ve sosyal yasamda etkili olmustur. Bununla birlikte izolasyon,
issizlik, ekonomik baski, belirsizlik vb. insanlarda strese yol acarak, anksiyete, madde
kullanimui, alkol tiiketimi, siddet gibi istenmeyen sonuglara neden olmustur [40].

Pandemiler iizerine yapilan arastirmalarin ortak noktalarindan biri, bulasma ve
karantina uygulamalarinin psikolojik etkilerinin sadece viriise yakalanma korkusuyla sinirlt
olmadigidir [41]. Pandeminin insanlarin iizerinde sevdiklerinden ayrilma, 6zgiirliik kayb,
hastaligin ilerleyiginde belirsizlik ve caresizlik hissi gibi kisisel ve toplumsal olarak derin
etkileri s6z konusu olmaktadir [42]. Bunlarin sonucunda; umutsuzluk, giiven kaybi, madde
kullanimi, intihara egilim, siddete yonelme vb. c¢ok sayida dramatik durum ortaya
cikabilmektedir [43]. Yapilan arastirmalarda bir yerin pandemiden etkilenme derecesi ile
bahsi gegen olumsuz durumlar arasinda dogru orantili bir iliski oldugu tespit edilmis,
ozellikle intihar davraniglarinin arttigi goriilmiistiir [44, 45].

Brooks, vd. (2020) calismalarinda Covid-19 tanili olan ya da siiphelenen Kkisilerin
yasadiklar1 olumsuz yogun duygusal ve davranigsal sergiledigini bunun da toplumlara gore
degisebilmekle birlikte travma sonrasi stres bozukluguna, panik bozukluguna, paranoid ve
psikotik belirtilere yol agtigin1 tespit etmislerdir. Bu sonuglar karsisinda intihara egilim
gibi u¢ davramslar bile s6z konusu olabilmektedir. Ayrica s6z konusu semptom ve
sonuglar karantinaya alinan bireylerde ¢ok daha giiclii olabilmektedir [49]. Covid-19 tanisi
almamis ancak grip gibi semptomlara sahip olan bireylerde tanilanmis gibi korku, siiphe,
hastalik kaygis1 gibi durumlar yasayabilmektedir [50].

Covid-19 pandemisi, yetiskinlerde oldugu kadar cocuklar ve geng yetiskinler
iizerinde de kaygiya dayali semptomlara yol agmustir. 3-18 yas araliginda ¢ocuk sahibi olan
Italyan ve Ispanyol 1.143 ebeveynden olusan bir 6rneklemle yapilan bir arastirmada

karantina ve izolasyon onlemleri sirasinda ebeveynler karantina sirasinda ¢ocuklarinda
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duygusal ve davranigssal degisiklikler gozlemlediklerini belirtmiglerdir. Bunlar;
konsantrasyon giicliigii (%76.6), can sikintis1 (%52), sinirlilik (%38), yalnizlik duygusu
(%31,3), huzursuzluk (%30,4) ve endise (%30,1) seklinde olmustur. Karsilastirma
yapildiginda Italyan ebeveynler g¢ocuklarinda Ispanyol ebeveynlere gore daha fazla
semptom bildirmistir [46].

Pek ¢ok c¢alismada Covid-19 pandemisinin stresér kaynagi olarak; kaygi diizeyini
artirdig1 bu artisla; kentsel alanlarda yasama, ailenin ekonomik durumu ve birlikte yasama-
yalnizlik, enfekte yakinlar gibi kisisel durumlar arasinda giicli bir iliski oldugu
belirlenmistir. Bu stresdrler sonucunda kisilerin kaygi ve depresyon yasama olasiliginin
arttig1 ortaya konulmustur [42, 44]. Yapilan bir ¢alismada karantina ve sosyal izolasyon
yasayanlarda gozlenen psikolojik semptomlar sirasiyla; duygusal rahatsizlik, depresyon,
stres, ofke, keder, duygudurum degisikligi, sinirlilik, uykusuzluk, travma sonrasi stres
belirtileri, 6fke ve duygusal tikenme prevalansinin yiiksek oldugu bildirilmistir [47].
Covid-19 pandemisinin genel popiilasyon tizerinde psikolojik reaksiyonlari Sekil 2’de

gosterilmistir.
Bulasic1 Hastalik Bilgisi — - Biiyiik Degisiklikler ve
Eksikligi C ovi d - 1 9 Uyumsuzlukla Karg1 Karsiya
Kalma

Saglik Davraniglarinda
Bilgi Eksikligi Fiziksel ve Zihinsel Saglik Bilgisi

Eksikligi
Ruh Saglig1 ve Kendi R U H - = - ;
Kendini Degerlendirme Psikolojik Basa Cikma Yontemleri

Y 6ntemlerinin Eksikligi — S AGLIGI Eksikligi

Ekonomik Sorunlar \ ‘ Sosyal Medyanin Etkisi
Uyku ve Beslenme Anksiyete ‘ Karantina Uygulamalar1 Izolasyon
Diizeninde Degisiklik
Depresyon — : —
Kisisel ve Aile Saglig1 I¢in Korku
Uyku ve Konsantrasyon Stres ve Endise
Sorunu -

Sekil 1. Covid-19 Pandemisinin Ruh Saghg Uzerindeki Etkileri [48]

Sekil 1’de boyutlar1 verilen Salari, vd., (2020: 3-6) tarafindan yapilan meta analiz

calismasina gore Covid-19 pandemisinin psikososyal saglik {izerinde 6nemli bir etkisi
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vardir. Covid-19 pandemisi sirasinda hem kisilerde hem de toplumda stres, kaygi ve
depresyonun yaygimligi gozlenmektedir. Arastirma sonucunda Orneklem biiytikligi 9074
olan 5 calismada stres prevalanst %29,6; 63,439 orneklem biiyiikliigine sahip 17
caligmada anksiyete prevalansi %31,9; drneklem biiyiikliigli 44.531 kisi olan 14 ¢alismada
depresyon prevalansi %33.7 olarak bulunmustur. Sonug olarak Covid-19’un sadece fiziksel
saglik endiselerine neden olmakla kalmayacagi, aym1i zamanda bir takim psikolojik
rahatsizliklara da yol acabilecegi belirtilmistir. Bu nedenle, Covid-19 pandemisi sirasinda
bireylerin ruh sagligin1 korumak ve savunmasiz gruplarin ruh saghgimn iyilestirebilecek
psikolojik miidahaleler gelistirmenin sart oldugu ileri siiriilmiistiir. Ayrica Covid-19’un
psikososyal etkileri toplumlar arasinda degisim gosterebilmektedir [48]. Benzer sekilde
Serafini, vd. (2020: 531) ¢alismalarinda enfeksiyona bagli spesifik ve kontrolsiiz
korkularin en sik goriilen psikolojik tepkilerden biri oldugunu belirtmislerdir. Enfeksiyon
riskine maruz kalanlarin sagliklar1 hakkinda yaygin korkular gelistirebilecegini, bulagma-
bulastirma endiseleri ve aile iiyelerine bulasma korkusu gelistirebilecegini ifade etmislerdir
[47].

Yapilan aciklamalar ve literatiirden elde edilen veri ve bilgilere dayanarak genel bir
bakisla Covid-19 kaynakli psikososyal durum ve sorunlari asagida yer aldigi sekilde

siniflamak ve siralamak miimkiindiir.

2.3.1. Kontrolsiiz Korkular

Pandemi doneminde kisilerde enfeksiyona bagl spesifik ve kontrolsiiz korkular s6z
konusu olabilmektedir. Bu tiir durumlar genellikle pandemilere karsi en sik goriilen
psikolojik tepkilerden biridir. Mevcut ¢aligmalarin biiylik ¢ogunlugu, enfeksiyon riskine
maruz kalanlarin sagliklar1 hakkinda yaygin korkular gelistirebilecegini, bagkalarina ve aile
iiyelerine bulasma korkusu gelistirebilecegini gostermistir. Bu kisiler enfeksiyonla iliskili
fiziksel semptomlar yasadiklarinda gosterdikleri ruhsal sorunlarinin maruziyetten birkag ay
sonra bile devam ettigi goriilmiistiir. Semptomlarin maruziyetten birkag ay sonra bile
enfeksiyona aktif olarak sahip olmakla dogrudan iliskili oldugundan korkmalari
durumunda endiseleri ortaya ¢ikarmak igin digerlerinden daha savunmasiz olduklari
bildirilmistir [47, 50]. Ek olarak Braunack-Mayer, vd. (2013) H1N1 pandemisi déoneminde
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yaptiklari ¢alismada da ortaya koyduklari iizere; hamile kadinlarin ve kiigiik ¢ocuklari olan

bireylerin, enfekte olma veya virlis bulasma korkusunu en yiiksek diizeyde tasiyan kisiler

oldugu bildirilmistir [52].

2.3.2. Yaygin Kaygi

Kisitlamalar ve onleyici Onlemlerine iliskin sosyal izolasyon, gelecege yonelik
belirsizlik duygulari, anormal derecede artan kaygi ile sonuglanan yeni ve bilinmeyen
enfektif ajanlarin korkusu ile baglantihdir [53]. Kaygi, duyusal yoksunluk ve yaygin
yalnizlik ile dogrudan iligkili olabilir, bu durumda 6nce uykusuzluk, ancak daha sonra
depresyon ve travma sonrasi Stres meydana gelebilmektedir. Ayrica, endise saglik
calisanlarinda yorgunluk, tiikenmislik ve diisiik performansla yakindan iliskiliyken, can
sikintist Ve yalnizlik dogrudan karantina kisitlamalarma bagli 6fke, hayal kirikligi ve
istiraplarla ilgilidir. Ayrica, pandemik dénemde yaygin anksiyete ile iliskili ek trajik
etkiler arasinda algilanan daha disiik sosyal destek, sevdiklerinden ayrilma, 6zgiirliik
kaybi, belirsizlik ve can sikintisi sayilabilir [42, 46].

Ayrica kaygi tasiyan bireyler genel olarak mutsuzluk ve endise tasir. Kaygi tasiyan
bireylerin viicudu siirekli olarak gergin ve kasilmis durumdadir. Diger bir ifadeyle birey
stirekli olarak tetiktedir. Ayrica kaygili bireyler saldirgan bir tavir takinarak kendi
viicuduna 1sirma ve kasima gibi hareketlerle gecici hasarlar verebilir. Ayn1 zamanda kaygi
altindaki bireylerde istahsizlik, uykusuzluk, yer yer mide bulantisi, uyanamama gibi
sorunlarla kars1 karsiya kalabilmektedir. Ilerleyen zamanlarda bireyde siirekli konusmada
aksakliklar ve aglama nobetleri goriilebilir. Kaygi durumunun birey tlizerindeki etkileri
fiziksel, ruhsal, duygusal ve davramigsal olarak ayr1 kategorilerde analizi

gerceklestirilmistir [68, 69].

2.3.3. Stres

Giinlik yasamin bir pargasit haline gelen stres kavrami, g¢evresel baski, sikilma,
gerginlik gibi bircok farkli anlamda, gilinliik yasamin getirdigi olumsuz bir durum olarak

degerlendirilmektedir [73]. Stres, temelde canlilara karsilastiklar1 zorlu ve hayati olaylar
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karsisinda gerekli enerjiyi, dikkati ve ¢abay1 saglamaya yardimci duygusal bir durumdur.
Ancak stresin seviyesi arttiginda ve siireklilik kazandiginda birey iizerinde fizyolojik ve
psikolojik sorunlara yol acan zararlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bagka bir tanima goére stres
en kisa tanimiyla olaylara karsi gosterilen tepkidir. Bu tepki ise i¢sel ve digsal kaynaktan
ortaya cikan tehdit ya da herhangi bir itici faktore istinaden gelistirilen bir savunma
durumudur [74]. Ornegin hedef gerceklesmeleri bakimindan bir calisanin is giivencesini
kaybetme riski, ¢evresel bir stres kaynagi olarak yorumlanabilir. Covid-19’un kisiler
tizerinde meydana getirdigi etkiler arasinda yaygin olarak stres séz konusudur. Bu
kapsamda ortaya c¢ikan stres, kisilerin algi, davranig, duygu ve fizyolojik olarak
hissettikleri ya da gelistirdikleri olumsuzluk ve tehlikelere gosterdikleri tepkileri
icermektedir. Bu tepkilerin sonuglari ise kisiden kisiye gore degisebilmektedir [74].
Pandemi doneminde stresor faktdrlerden biri de hayal kirikligi ve can sikintisidir.
Pandemi doneminde yiiksek oran da goriilen sikinti, can sikintisi, sosyal izolasyon ve hayal
kiriklig1r dogrudan hapsetme, bagkalariyla anormal sekilde azalmis sosyal/fiziksel temas ve
olagan aligkanliklarin kayb1 ile ilgilidir. Pandeminin yol agtig1 hayal kiriklig1 ve yaygin
yalnizlik, giinliik aktivitelerin engellenmesi, sosyal ihtiyaglarin kesintiye ugramasi, sosyal
ag etkinliklerinden uzaklagsmaktan kaynaklanabilmektedir. Bu baglamda umutsuzluk,
cocuklukta kotli muamele deneyimi gibi diger bireysel 6zelliklerin yani sira asiri duyusal
isleme kaliplar ile birlikte intihar davranisin1 6nemli dlgilide etkileyebilmektedir. Ayrica
pandeminin ortaya ¢ikardigi zorunluluklar genel olarak hayal kiriklig1 ve can sikintisini

aktive ederek diger bagimli degiskenleri giiglii bir tetikleyici hale getirebilmektedir [45].

2.3.4. Yalmzlik ve Devre Dis1i Kalma

Pandemi, bireylerin yalnizlasmasina, sosyal c¢evresinin sadece aile bireyleriyle
sinirlandirilmasina yol agtigindan hem fiziksel hem de zihinsel refah {izerinde yaygin
yalnizlik hissi ve can sikintisina neden olabilmektedir. Dolayisiyla yaygin yalnizlik ve
artan depresyon ardindan gelen tecrit kaygi, panik veya toplu histeri artmaktadir. Bilissel
islevler ve karar verme, oncelikle hiperarousal ve kaygi ile daha sonra yalnizlik
duygularin1 devre disi birakarak bozulur. Ayrica, madde kullanimi, siddete egilim, alkol

vb. bagimliliklar yasanabilir ya da artabilir. Sosyal izolasyon ve yalmzlik da alkol ve
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uyusturucu bagimliligr ile iligkilidir. Hem hayal kiriklig1 hem de yaygin yalnizlik, gilinliik
aktivitelerin engellenmesi, sosyal ihtiyaglarin kesintiye ugramasi, sosyal ag etkinliklerinin
kisitlanmasi, 6zel baglamda umutsuzluk ve buna baghh durumlar igin tetikleyici
olabilmektedir [42, 44].

Daha once ifade edildigi tizere Covid-19’un psikososyal etkileri toplumlar arasinda
degisim gosterebilmektedir. Salari, vd., (2020: 3-6) tarafindan belirtildigi tizere Covid-19
pandemisi sirasinda bireylerin ruh sagligini korumak ve savunmasiz gruplarin ruh saghigini

iyilestirebilecek psikolojik miidahaleleri gelistirmek gerekmektedir.

2.3.5. Ruhsal Tepkiler

Pandemi siirecinde kisilerin kars1 karsiya kaldiklar1 ruhsal tepkiler (ya da belirtiler)
genel olarak; depresyon, obsesyon-kompulsiyon, somatizasyon, anksiyete, kisilerarasi
duyarlilik, psikotizm, paranoid diisiince, 6fke-diismanlik (hostilite), fobik reaksiyon adi
altinda incelenmekte olup bunlar su sekilde 6zetlemek miimkiindiir [71];

e Anksiyete; normal sinirlilik ve endise duygularindan farkli olarak; asir1 korku ve
endiseyi igerir. Anksiyeteli birey, kendini yetersiz bulur, kolayca ¢okiintiiye girer
ve iliskilerinde asir1 duyarlidir. Dikkatini toplayamadigi ve yanlis yapmaktan
korktugu i¢in karar vermekte zorlanir. Kas gerginligi, titreme, carpinti, kaginma
davramslari goriilebilir. Ozellikle boyun ve omuz bdlgesinde olan kas spazmi, sik
idrara ¢ikma, uyku bozuklugu ve koti riiyalardan yakinir, giinliilk yasamda kisi
isleri yolunda gitse dahi kaygilidir.

e Somatizasyon; bedensel islevlere iliskin belirtiler ile ilgilidir. Bu belirtiler
hastaliga veya sakatliga isaret eden, ancak genel tibbi bir durumla veya bir
maddenin etkisi ile tam olarak aciklanamayan, baska bir ruhsal bozukluga
atfedilemeyen fiziksel belirtiler olarak ortaya c¢ikar. Kardiyovaskiiler,
gastrointestinal, norolojik belirtiler; ¢arpinti, gegirme, bulanti, kusma, bas agrisi,
kas agrist seklinde ortaya ¢ikabilir. Deride kasinti, yanma, karincalanma, uyusma
goriilebilir. Ayrica kadinlarda cinsel yakinmalar ve menstruasyon diizensizligi

olabilir.
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Obsesyon-kompulsiyon; istenmeyen ve kontrol edilemeyen diisiinceler ve kisinin
yapmaktan vazgegcemedigi, gerceklestirilmesini zorunlu hissettigi ritiiel halini
almis tekrarlayict davranislarla karakterizedir. Tekrar edilen kaliplasmis
davranislar kisiye zevk vermez, bunlar bir amaca yonelik degildir ve kisi bunlara
kars1 direnme ¢abasi gosterir.

Depresyon; genel karamsarlik, giidiilenme eksikligi, diisiik benlik saygisi, zevkli
aktivitelere ilginin azalmasi ve intihar diisiinceleri ile karakterizedir. Ruhsal
bozukluklar arasinda en yaygin goriilen hastaliklardan biri olan depresyon, her
yasta goriilmesi miimkiin olan bir hastaliktir. Genetik ve biyolojik nedenler, ¢evre
kosullari, psikososyal zorlanmalar depresyonun baslamasina neden olabilir.
Kisiler aras1 duyarlilik; 6zellikle diger insanlara kiyasla, yetersizlik ve asagilik
duygular1 lizerinde durmaktadir. Kisileraras1 etkilesimler sirasinda belirgin bir
sekilde rahatsizlik hissetme ve kendinden siiphe etme bu sendromun karakteristik
bulgularidir.

Paranoid diisiince; diismanlik, biiyiiklenme, stiphecilik ve projektif diisiinme
olarak tanimlanabilir. Paranoid diisiince bi¢iminin baslica 6zelligi baskalarinin
davranislarin1  kotii niyetli olarak yorumlayip siirekli bir giivensizlik ve
kuskuculuk gosterme Oriintiistidiir.

Psikotizm; ice kapanma, sosyal hayattan uzaklasma, aklin gercek ve gercek
olmayan arasindaki ayrimi yapmakta zorlandigi klinik durumdur. Semptomlar,
deliizyon ve bagkalarinin gormedigi, duymadigi seyleri gérme ve duymayi
(haliisinasyonlar) igerebilir. Uyku sorunlari, sosyal geri ¢ekilme, motivasyon
eksikligi ve giinliik aktiviteleri gerceklestirmede zorluklar goriilebilir.
Ofke-diismanlik (hostilite); duygu, diisiince ve davranislarin kizginlik, sinirlilik,
saldirganlik gibi niteliklerini yansitir.

Fobik reaksiyon; belirli bir kisi, yer, obje veya durum karsisinda orantisiz korku
tepkisi verme ve bunun sonucu olarak kaginma davranisi olusturma sendromudur.
Korkulan nesne veya durumdan kacinilmazsa, etkilenen kisi ciddi sikintilar yasar.

Fobiler; 6zgiil fobiler, sosyal fobi ve agorafobi olarak siniflandirilabilir.
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Genel olarak Covid-19 pandemisinin etkili ve giivenli bir as1 gelistirilmesi ile siirii
bagisiklig1 saglandiginda sona ermesi beklenmektedir. Ancak bazi asilarin bulunmasi ve
varyantlarin 6nceki duruma gore diisiik profil gostermesine ragmen pandemik etki halen
devam etmektedir. Pandemi ile basa ¢ikma konusundaki mevcut bakis agisi, fiziksel saglik
iizerindeki etki ve bulagsma risklerini en aza indirme siirecinde, maske kullanimi, sosyal
mesafe, hijyen ve as1 uygulamasi seklindedir. Bu yaklasim mekanik oldugu gibi kisisel ve
sosyal stresorlerin  psikolojik sonuglarini  kapsamamaktadir. Yapilan arastirma ve
caligmalarin daha ¢ok pandemik etkiyle miicadelede farmasotik ve destek tedavilerine
odaklanmaktadir. Nitekim genel kurallar ve as1 onerileri etrafinda sekillenen bir pandemi
algis1 ve sistematigi vardir.

Pandeminin psikolojik ve sosyal yonleriyle miicadele edilmesine gore ikincil
plandadir. Bu kapsamda kisilere ve topluma yonelik farkindaliklarin genel yaklagimlarla
birlikte 6zellestirilmesi gerekmektedir. Ornegin; maske, sosyal mesafe ve hijyen konulari
kadar pandemik etkilerin de giindeme getirilerek insan ve toplumun yonlendirilmesinde
fayda vardir. Diger yandan ozellikle sosyal medya menseli sahte, carpitilmis ya da
provakatif haberler, komplo teorileri, hidroksiklorokin-sodyum klorit antibiyotik tiikketimi
konusunda kirli  bilgiler, duyarsizlik, ihmaller, siyasi gii¢ miicadeleleri, asi
karsithigi/yanlilig1 ayrismasi vb. pandemiyle miicadelenin psikolojik etkilerini artiran ve
derinlestiren unsurlar olarak kendini gdstermektedir. Ote yandan pandemi kaynakli kriz
yaratan ekonomik etkiler, istthdam kaybi, hane halki gelirlerinde azalma, sosyal gilivenlik
ve saglik sistemlerinde asir1 yiiklenme, tlilke ekonomileri ve biit¢elerine gelen ilave yiik,
Gayri Safi Yurt I¢i Hasila (GSYIH) gerilemesi, tedarik zincirlerinde bozulmalar vb. hem
kigisel hem de sosyal anlamda pek ¢ok gerilim, kirilma ve sorunlara neden olmaktadir.
Tiim bunlar birlikte diigiiniildiigiinde pandemik etkiler kapsaminda kisisel ve toplumsal ruh
sagliginin korunmasinin énemi daha iyi anlasilmakta ve bu nedenle de s6z konusu sorunlar

kapsaminda da ¢oziimler gelistirilmesi yoluna gidilmelidir.

2.4. Covid-19 Pandemisi ve Saghk Cahsanlar

Saglik, bireylerin ve toplumun fiziksel ve ruhsal iyi oluglar1 olarak kabul edilebilir.

Saglik hizmetleri ise devletlerin izledikleri politikalara gore kamusal, 6zel ve karma sistem
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yapilar altinda verilebilmektedir. Yapisi ve niteligi bakimindan saglik hizmetleri, kesintiye
ugramayan, siirekli gereksinim duyulan ¢ok yonlii bir sistemdir [56]. Bu sistemin kesintisiz
devam etmesi, toplumdaki tiim diger birimlerin islerligi acisindan baslica 6neme sahiptir.
Zira saglikli bireylerin olmadigi bir toplumda higbir seyin siirdiiriilmesi miimkiin degildir.
Bu kapsamda Covid-19 pandemisi, saglik kaynakli bir kriz olarak tiim toplumlar1 ve
diinyay1 etkilemis ve etkilemeye de devam etmektedir. Ancak bazi gruplar pandemiden
ruhsal olarak etkilenmeye daha yatkindir ve risk altindaki gruplarin basinda da saglik
calisanlar1 gelmektedir.

Saglik calisanlarinin pandemik etkilere oncelikli olarak maruz kalmasinin baslica
nedenleri; patojenlerle (SARS-COV-2) karsilasma ve enfeksiyona maruz kalma, siirekli
acil durum halinde ve tetikte olma, hasta tedavisi takibinde ilk gorevde yer alma,
yabancilagsma, psiko-sosyal ve fiziksel baski, ayrimcilik ve damgalanma, mesleki tilkenme,
yorgunluk, uzun ¢alisma saatleri, ev-is ¢atismasi vb. seklinde siralanabilir [57].

Covid-19 hastalartyla ilgilenen ve yoneten saglik calisanlari, psikolojik stres ve
ruhsal sorunlar agisindan yiiksek risk altindadir. Vaka ve 6liim sayilarindaki siirekli artis,
artan is ylki, yetersiz kisisel koruyucu donanim, viriise 6zgii tedavi ve as1 eksikligi ile
yetersiz psikolojik destek, saglik calisanlarmin ruhsal stres diizeylerini artirmaktadir.
Hastalarin bakimi ve tedavisinden sorumlu olan 6n saflardaki saglik ¢alisanlarinin ruh
sagliklarinin korunmasi, saglik is giiciiniin verimliligi i¢in temel teskil etmektedir [58].

Yapilan pek cok calismada Covid-19 hastalariyla tedavi ve bakim seklinde yiiz yiize
olan saglik calisanlarinin 6nemli bir kisminda anksiyete, depresyon, uykusuzluk ve stres
belirtileri goriildiigii bildirilmistir. Ayrica pandemi gibi acil durumlarin, saglik ¢alisanlarini
siddetli strese maruz birakarak ikincil travma riskini de artirabilmektedir [54, 55, 58].

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gére pandemi déneminde saglik ¢alisanlar1 ve saglik
sektorii, fiziksel, zihinsel ve sosyal esenliklerini etkileyen ¢ok sayida tehlikeyle karsi
karsiya kaldigindan, pandeminin en ciddi sekilde etkiledigi sektorlerden biridir. Ayrica
saglik calisanlarinin genel popiilasyondan ¢ok daha yiiksek oranda SARS-CoV-2
enfeksiyon riskine sahiptir. Salgimin en yiiksek diizeyde etki gosterdigi 2020 yil1 boyunca,
DSO Sekreterligi, salginin saglik calisanlari iizerindeki enfeksiyon, 6liim ve ruh saglig
bozukluklarinin yani sira is kesintileri ve protestolarinin sonuglari da dahil olmak iizere
cok boyutlu etkisinin standartlagtirilmis 6l¢limiinii ve raporlanmasini desteklemek i¢in bir

cergeve hazirlamistir [59]. (Sekil 2).
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Sekil 2. Saglik Calisanlarim Etkileyen Covid-19 iliskili Cok Boyutlu Faktorler [59]

Genel olarak Covid-19, bir¢ok iilkede goriilen yayginligi, bulasict yapisi ile iligkili
mortalite, morbidite oranlar1 ve daha 6nce goriilmemis bir hastalik olusuyla alisilmis bag
etme yontemlerini etkisiz kilmakta ve tiim diinyadaki saglik ¢aligsanlar1 tizerinde dncesinde
emsali gériilmemis bir yiik olusturmaktadir. Saglik ¢alisanlari, bu siirecte 6n safta yer alan
ve agir kosullar altinda saglik bakim hizmeti sunan kisiler olmuslardir [60]. Saghk
sisteminin mevcut durumunda zaten zor kosullarda gorev yapan saglik calisanlari pandemi
doneminde is yogunlugunun artistyla birlikte yeni protokollere ve “yeni normale” uyum
saglamaya ¢aligmaktadir.

Covid-19 hastalari ile dogrudan temasta bulunan ve bu sebeple enfeksiyona maruz
kalma riski ¢ok yiiksek olan doktorlar ve hemsireler, kendilerini korumak i¢in enfeksiyon
onleme prosediirlerine uymak ve maske, koruyucu elbise, gozlik, yiiz siperligi ve
eldivenden olusan koruyucu ekipmanlar ile ¢alismak mecburiyetinde kalmistir. Kigisel
koruyucu ekipmanlarin kullanimi hastalarla etkili iletisim kurulmasini zorlastirmakta hatta
hemsirelerin  sesinin  tam duyulmasii1 engellemekte ve hasta ile olan etkilesimi
siirlandirmaktadir [60].

Diger yandan ek olarak artan vaka sayisi ¢esitli kliniklerde, acil servislerde ve yogun
bakim ftnitelerinde ihtiyag duyulan hemsire sayisini arttirmig, enfekte olan saglik

calisanlarinin hizmet verememesi sebebiyle hemsirelerin is yiikii olduk¢a artmis ve galisma
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stireleri uzamigtir. Hemsire gereksinimini karsilamak i¢in farkli alanlarda c¢alisan
hemsireler, 6zel donanim gerektiren izolasyon ve yogun bakim alanlarinda calismak
zorunda kalmistir. Bu sartlar altinda hemsireler, etik degerler ve mevcut sistemdeki
yetersizlikler arasinda sevdiklerini, kendilerini ve hastalar1 koruyarak sorumluluklari
altindaki hastalara uygun bakim hizmetini vermeye ¢alismaktadir [60, 61].

Hemsireler bu siirecte 6zellikle yogun bakim iinitelerinde hastalarla yakin mesafede
gorev almaktadirlar. Yogun bakim duniteleri, salgimmi viicudunda Kritik olgtide atlatan
hastalarin bakiminin yapildigi, insan giicii profili ve bulundurulan meslek grubu kapasitesi
acisindan farkli ve 6zel birimlerdir. Yogun bakim iinitesindeki hemsireler hastalarin, kan
basinci ve solunum hizi, kardiyak monitérizasyon ile siirekli kalp ritmi ve hiz1 vb. bir¢cok
hemodinamik izlemde 7/24 bulunmaktadirlar [62].

Yogun bakimda tedavi altina alinan Covid-19 hastalarinin birgogu mekanik
ventilatore ihtiya¢ duyduklarindan yogun bakim initesinde bulunan hemsireler;
sekresyonlarinin aspirasyonu, hastanin solunum fonksiyonlarinin yakindan izlemi, agiz
bakimi, erken sepsis bulgularmin izlemi, doktorun belirlemis oldugu Kkritik destek
tedavilerinin  hesaplanarak uygun dozlarda diizenli sekilde verilmesi, hijyen
gereksinimlerinin saglanip kan analizlerinin yapilmasi ve siire¢ boyunca doktoru
bilgilendirme gibi sorumluluklar1 yer almaktadir [62].

Calisgma ortamlarinda istlendikleri gorevlerin agirligi ve mesai saatlerinin
fazlaligiyla hemsirelerin, benzer meslek gruplari i¢inde, en yiiksek diizeyde strese ve buna
bagli ortaya ¢ikan psikolojik bask1 seviyelerine sahip oldugu soylenebilir. Ayrica Covid-19
doneminde hemsireler fiziksel ve psikolojik destege ihtiyag duymaktadirlar. Stresli ve
duygusal olarak tiiketici ¢alisma ortamlarinda iyilesmeyi saglamak adina ekip destegi
onem arz etmektedir. Ayrica hemsire grubunda yer alan saglik calisanlar1 yiiksek risk
oranina sahip bir gruptur ve hemsireler arasindaki intihar oranlar1 ortalamaya gore %23
oraninda daha yiiksek olmaktadir [63].

Hemsirelerin viriisii  ailelerine, arkadaslarina veya meslektaslarina bulastirma
korkusu yasadiklar1 bildirilmistir. Cin’in Wuhan sehrinde ¢alisan 85 yogun bakim
hemsiresi ile yapilan bir ¢aligmada, Covid-19 siirecinde hemsirelerin %59’unda istahsizlik,
%55’inde yorgunluk, %45’inde uykusuzluk, %28’inde gerginlik hissi, %26’sinda sik
aglama ve %?2’sinde intihar diisiincesi saptanmustir. Ozellikle kritik hastalara bakma

deneyimi olmayan geng hemsirelerin daha biiyiik psikolojik sorunlarla kars1 karsiya oldugu
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belirtilmistir [65]. 1257 saglik c¢alisaniyla yapilan bir baska calismada hemsirelerin
depresyon, kaygi, uykusuzluk ve stres diizeylerinin diger tiim saglik ¢alisanlarindan yiiksek
oldugu saptanmistir [67].

Pandemi doneminde saglik calisanlarinin Gzellikle hemsire ve doktorlarin
karsilagtiklar1 stres ve ruh sagligina iligkin sorunlar bir kisir dongii gibi bagigiklik
sistemini zayiflatabilmekte ve hemsirelerin enfekte olmasina Yol agabilmektedir.
Hemsirelerin yasadigi psikolojik sorunlar hastalara verilen bakimin kalitesini de énemli
Ol¢iide dustirmektedir. Bu nedenle Covid-19’a kars: verilen miicadelede aktif rol alan ve
almaya da devam edecek olan hemsirelerin ruh sagligina dikkat etmek oldukg¢a 6nemlidir
[65].

2.5. Saghk Cahsanlarinda Covid-19 Kaynakh Ruhsal Sorunlar

Covid-19 pandemisi doneminde saglik ¢alisanlarinda gozlenen ruhsal sorunlar
hakkinda literatiirde ¢esitli ¢aligmalar yapildig1 belirlenmistir. Saglik ¢alisanlarinin Covid-
19 kaynakli pek c¢ok ruhsal ve zihinsel sorunlar yasadigini tespit eden ¢aligmalar vardir.
Saglik calisanlari, ¢cok sayida kritik hasta, 6liim riski, maruziyet ve yiiksek is yiikleri ile
Covid-19 pandemisinin olumsuz etkileriyle karsi karsiya kalmaktadir [89, 90, 92]. Saglik
hizmeti ve bakimin kalitesi de, saglik ¢alisanlarinin zihinsel durumuyla yakindan ilgilidir.
Bu kapsamda pandemi sirasinda saglik caligsanlart arasinda ruhsal saglik sorunlarmnimn
yaygmligint belirlemek tizere 70 ¢alismayr ve 101.017 katilimciyr kapsayan bir meta
regresyon analizi ¢alismasinda saglik calisanlarinin Covid-19 kaynakli yasadiklari ruhsal
sorunlar havuzlanmig prevalans (ortalama ve agirhikli ortalama) dagilimlarina goére
sirastyla su sekilde tespit edilmistir [96];

1. Akut Stres; %30.6-%80.5 araliginda ve agirlikli ortalama %56

2. Uyku Bozukluklart; % 24.6-%64.5 araliginda ve agirlikli ortalama % 44

3. Depresyon; %25.7-%36.8 araliginda ve agirlikli ortalama %31

4.  Anksiyete; %24.2-%37.05 araliginda ve agirlikli ortalama %30

5. Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB); %9.9-%33.0 araliginda ve agirlikli

ortalama %20
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Bu calismada literatiir incelemesi ve yukarida yer verilen tespitler de dahil edilerek
saglik calisanlarinin Covid-19 pandemisi doneminde yasadigi ruhsal ve zihinsel sorunlar;
Akut Stres, Uyku Bozukluklari, Depresyon, Anksiyete, TSSB ve Tiikenmislik olmak iizere

bes baslikta incelenmistir.

2.5.1. Akut Stres

Stres, “kisinin dis ¢evresinden veya kendinden kaynaklanan fiziksel veya psikolojik
sebeplerden dolayi, davranigsal, ruhsal, fiziksel degisimin, viicut lizerinde etkisiyle ilk
olarak psikolojik daha sonra fiziksel olarak goriilen etki” [97] olarak tanimlanabilmektedir.
Stres, kisiler iizerine etki ederek onlarin hal ve hareketlerini, i verimini ve diger bireylerle
etkilesimlerini ilgilendiren ve yonlendiren bir kavramdir. Stres aniden ve kendiliginden
meydana gelmemekte, ortaya ¢ikabilmesi i¢in bireyin yasadigi ¢evre ya da ortamdan
etkilenmesi gerekmektedir. Stres, sonuglart 6nem arz eden, bireyin yasadigt bir durum
olarak ortaya g¢ikmaktadir ve ozellikle istenmeyen uyaricilar ile tehdit edici gevresel
durumlar karsisinda bireyde olusan fizyolojik tepkiler ile psikolojik tepkileri ifade
etmektedir [98, 99].

Stres; alarm, direnis ve tiikenme olmak iizere li¢ asamali bir siire¢ olarak
belirmektedir. Alarm asamasinda birey stres yaratan bir etken ile karsilastiginda “savasma”
veya “kacma tepkisi” gosterecektir. Bu evrede, bedende kimyasal degisimler sonucunda
birey, ya stresle karsilasacak ya da i¢inde bulundugu durumdan kagmak icin ¢alisacaktir.
Eger stres devam ederse kisi strese karsi direnis gdsterme evresine gecer. Bu evrede kisi
stresin listesinden gelebilmek i¢in ¢ok fazla enerji harcar ve fiziksel tepkiler ciddi derecede
artar. Tikenme asamasinda ise kisi stresin yol agtigi psikolojik ve fizyolojik etkiler
nedeniyle vazgecme egilimi gosterir [99, 100].

Stres konusunda yapilan tanimlamalarin ortak noktasi, stresin olusumunda cevre ve
bireyin etkilesiminin s6z konusu olmasidir. Stres, olaylar ve durumlar karsisinda bir tepki
olmakla birlikte olumsuz etki de gosterebilmektedir. Stres; gii¢lii bir zorlayicidir ancak bu
zorlanma siirekli haline geldiginde olumsuz sonuglara yol agabilmektedir. Ciinkii stres
bireyin rahatlik ve konfor ortamindan ¢imasina ve baski altina girmesine yol

acabilmektedir. Genel olarak stres, bireyin yasam enerjisini azaltan, soyut ama gozle
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gortliir etkileri olan, ruhsal durumu ve viicudu etkileyerek giinlik yasam kalitesinin
diisiisiine sebep olan, ilerleyen zamanlarda da hastaliklara yakalanma riskine yol acan ve
etkisi kisiden kisiye degisiklik gosterebilen bir durumdur [101, 102].

Covid-19 pandemisi ve saglik ¢alisanlar1 agisindan bakildiginda strese neden olan
cok sayida faktor so6z konusudur. Saglik caligsanlari, salginin yarattii artan is yiikiiniin
yaninda kendileri ve aileleri i¢in hastalik bulagsma korkusu, yeni ve sik degisen Covid-19
tedavi protokolleri, kisisel koruyucu ekipman ile ¢alisma, ¢ok sayida hasta ve hizla
kotiilesen hastalara bakma, hastalanan meslektagslar ile ilgilenme, hastalara yasam destegi
amaci ile invaziv girisimlere karar vermek gibi zorluklar ile de miicadele etmekte, tiim
bunlar da onlarin tizerinde strese yol agmaktadir [103].

Orhan ve Giimiis (2021) 1346 (473 erkek ve 873 kadin) saglik ¢alisanlarinin Covid-
19 salgin1 sirasinda bilgilerini, uygulamalarin1 ve stres diizeyini inceledikleri kesitsel
caligmalarinda; saglik ¢alisanlarinin %75’inin Covid-19 sunumu, ilerlemesi ve temel
intiyati tedbirler hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu, % 64’tniin, Covid-19 ile
miicadele i¢in temel 6nleyici protokolleri takip ettigini tespit etmislerdir. Ayrica algilanan
stres Olgegi puanlarma gore saglik calisanlarinin %29,9 oraninda yiiksek stres diizeyine
sahip oldugunu, bunun da cinsiyet ve farkli yas gruplarindan bagimsiz oldugunu tespit
etmislerdir [104].

Oztiirk Ertem, Kotanoglu, Erding ve Kinikl1 (2021) pandemi siirecinde gérev alan
saglik calisanlarinin algiladiklar sosyal destegin depresyon, anksiyete, stres diizeyleri ile
arasinda iliski olup olmadiginin saptanmasi amaciyla Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesinde pandemiyle ilgili birimlerde gorevli doktor ve hemsire/saglik memurundan
olugan 197 katilimciyla yaptiklari ¢aligmalarinda; katilimeilarin %53,3 {iniin orta ve ileri
diizeyde depresif belirti gosterdigi, %53,8’inin anksiyete belirtisi gosterdigi ve %48,7 nin
de akut stres belirtileri gosterdigini tespit etmislerdir. Ayrica haftalik ¢alisma siiresi
arttikca depresyon puanlarinda da artis oldugu, haftada 24 saat iizerinde galisanlarin
anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu bulgulanmistir [105].

Shechter, vd., (2020) ABD’de Covid-19'un saglik calisanlar1 tizerindeki stresor
etkileri ve onlarin basa ¢ikma ve destek tercihlerini inceledikleri c¢alismalarinda; 657
katilimcinin %57’sinde akut stres, %48’inde depresif belirtiler ve %33’linde anksiyete
belirtileri tespit edilmistir. S6z konusu belirtilerin doktorlara gore hemsirelerde daha

yiiksek oldugunu tespit etmislerdir [107].
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Mira, vd. (2020). ispanya’da Covid-19 hastalarma bakim yapan 685 saglik
calisaninin  katilimiyla onlarin  akut stres diizeylerini inceledikleri ¢alismalarinda
katilimcilarin; %44.2'sinin  gérece diisiik stres ve duygusal uyuma sahip olduklari,
%27.4'Uinlin stres yasadigi ancak bunun tolere edilebilir bir stres diizeyi oldugunu,
%23.9'unun orta—yiiksek duygusal ve stresor yiik algiladiklart ve %4.5'inin ise asir1 akut
stres i¢inde olduklar1 tespit edilmistir [108].

Bohlken, Schomig, Lemke, Pumberger ve Riedel-Heller (2020) Almanya’da Covid-
19 pandemisinin neden oldugu saglik ¢alisanlarinin psikolojik stresine iligkin ¢aligmalarin
gbozden gecirilmesi amaciyla yaptiklart meta analiz caligsmalarinda saglik
calisanlarinin stres deneyiminin yani sira depresyon ve anksiyete belirtileri nedeniyle genis
ve yiksek diizeyli bir gerginlik yasadigini; siddetli stres diizeyinin %2.2 ila %14.5
arasinda degisim gosterdigini tespit etmislerdir [109].

Wang, vd., (2021) Cin’de Wuhan'daki saglik profesyonelleri arasinda akut stres
bozuklugunun (ASD) prevalansini, iligkili faktorlerini ve mekanizmasini degerlendirmek
amactyla 332 ilk kademe saglik ¢alisaninin katilimiyla (258 kadin ve 74 erkek) yaptiklari
kesitsel arastirmada; katilimcilarin %38,3’linlin 6nemli Ol¢ilide stres ve buna bagl olarak
ruhsal sorunlar yasadigi (Anksiyete %?24.7 ve depresyon %20.2) kaygi ve depresif
belirtilerin stresor etki meydana getirdigi; strese bagli olarak katilimcilarin %67.8’inin
kolayca sinirlendigini ve ayn1 nedenle %51.2’sinin de gogiis agrist semptomu gosterdigini
tespit etmislerdir [110].

Genel olarak mevcut calismalar her ne kadar genel olarak saglik calisanlarinin
mental saghigmin ve iyilik halinin Covid-19 pandemisinden olumsuz olarak etkilendigini
ve bunlarin da stres gibi belirgin sorunlara neden oldugunu belirtse de, bu etkilenme
diizeyleri kisilerin bireysel farkliliklarina veya yasadiklari iilkelere gore degisiklik
gosterebilmektedir. Bunun nedeni olarak {ilkelerin tibbi sistemlerindeki, kisisel koruyucu
ekipman (KKE) mevcudiyetinde, kiiltiirlerinde, isgiicii ve istihdam kosullarinda, karantina
politikalarinda, evden ¢alisma ve pandemi doneminde yasamin siirdiiriilme kolayligindaki
farkliliklar gibi pek ¢ok faktoriin etkili olmasidir [106].

Diger yandan stres kaynagi ile miicadele edilemez ve stres kaynagma uyumun
saglanmas1 miimkiin olmadig1 durumda ise birey i¢in tiikenme asamasina gegilir. Bireydeki
stres devam ettikce, etkili basa ¢ikma yollar1 kullanilmadik¢a bedene gostermis oldugu

direng yetersiz kalarak pek c¢ok olumsuz belirtiler ortaya g¢ikacaktir. Hayatin ¢ekilmez
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olarak goriildiigi bu asama da; dikkat dagikligi, siiphecilik, 6fke patlamalari, siirekli
erteleme davranislar, degersizlik duygulari, kaygi bozukluklari, mide ve Kkalp

rahatsizliklar1 gibi ¢esitli psikolojik ve fizyolojik belirtiler gézlenmektedir [111].

2.5.2. Uyku Bozukluklari

Uyku “serebral aktivitenin minimum diizeylerde oldugu canlinin iradesiyle ¢cevreden
ilgisini kestigi, herhangi bir uyaranla sona erebilen gecici bir suur kapaliligidir. Uyku
organizmadaki en o6nemli diurnal biyolojik ritimlerdendir” [90]. Uyku (insomnia)
bozuklugu ise kisinin uykuya dalmakta ve/veya uykuda kalmakta zorlanmasi, uyku kalitesi
ya da miktarindan duyulan memnuniyetsizligi ifade eden giigliikk sikayetidir. Kaliteli bir
uyku, genel yasam refahinda 6nemli bir rol oynar. Kisinin ihtiyact olan uykuyu diizenli
olarak alamamas: fiziksel ve ruhsal pek c¢ok soruna neden olabilmektedir [91]. Uyku
bozukluklari, bir kisinin normal, restoratif uyku alma yetenegini bozan durumlardir. Bu
kosullarin nedenleri degiskendir ve insanlarin uyumadan once gelistirdikleri
aligkanliklardan normal uyku déngiisiinii bozan bir dizi tibbi soruna yol acabilir.

Giinliik hayatta siklikla karsilagilan yetersiz uyku belli bir siire sonra yorgunluk,
bezginlik, dikkati toplayamama, agriya karst duyarliligin artmasi ve sinirlilik gibi
durumlara neden olur. Insanda uyku yoksunlugunda diisiince, duygu ve motivasyon
alanlarinda bozulma baslar. Yeterince uyumayan bireylerde fiziksel ve biligsel ¢okkiinliik
yasandig1 gibi bagisiklik immun sistemin de olumsuz etkilendigi bilinmektedir. Bu nedenle
bireylerin uyku ve dinlenmeye gereksinimleri vardir [92]. Bu kapsamda Covid-19
pandemisi siirecinde aktif olarak gérev yapan saglik calisanlarinda uykusuzluk yasadigi
bilinmektedir.

Covid-19 pandemisi siirecinde saglik ¢alisanlarinda cinsiyet, meslek, yas, is yeri, is
departmani gibi ¢esitli sosyodemografik degiskenler ve zayif sosyal destek, 6z-yeterlik gibi
psikolojik degiskenler artmis stres, anksiyete, depresif belirtiler ve uyku sorunlari ile
iliskilendirilmistir [93]. Diger yandan Covid-19 pandemisi nedeniyle saglik ¢alisanlarinin
karsilastig1 ruh sagligi sorunlarinin genellikle stres ve asirt i yiikii kaynakli oldugu bunun
da uykusuzluk gibi istenmeyen sonuglara yol actig1 yaygin olarak ifade edilmektedir. Bu

kapsamda literatiirde yer alan bazi ¢alismalarin sonuglar1 asagida aktarilmistir.
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Sayik, Acikgéz ve Mutlu (2021) “Covid-19 pandemisi doneminde saglik
personellerinin uyku kalitesi durumlarini belirlemek amaciyla 2030 kisilik 6rneklemle
(%77,9’u kadin, %22,1°1 erkek) yaptiklar1 meta-analiz ¢alismasi sonucunda Covid-19
salgin1 doneminde ¢alisan saglik personelinin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi toplam
puaninin meta-analiz sonucu 7,55 (giiven aralig1 6,024-9,073) olarak bulunmus, Covid-19
tanil1 hasta ile temas1 olan saglik personellerinin, temasi1 olmayan saglik personellerine
gore uyku kalitelerinin 2,57 (giiven araligir 1,58- 4,18 daha kotii oldugu bulunmustur.
Calisma sonucunda Covid-19 salgin1 doneminde ¢alisan saglik personellerinin kotii uyku
kalitesine sahip oldugu belirlenmis, 6zellikle Covid-19 tanili hastaya tedavi ve bakim veren
saglik personelinin uyku kalitelerinin daha diisiik oldugu” tespit edilmistir [87].

Arzik (2021) “Istanbul’da, Ozel ve Devlet Hastanelerinde Covid-19 tanili hastalarla
calisan 94 erkek ve 110 kadin olmak {izere toplam 204 saglik ¢alisaninin bu siiregte uyku
diizeni, depresyon ve fiziksel aktivite diizeylerini Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi, Berg
Depresyon Envanteri ve IPAQ Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu
kullanarak arastirdigi calismasinda; katilimeilarin Covid-19 déneminde aktif goérev yapma
durumlarinin egzersiz yapma diizeylerinde diisiise neden oldugunu, egzersiz yapmanin
hem depresyon diizeyini hem de uyku kalitesini etkiledigi, uyku kalitesi bozuk olan saglik
calisanlarinin depresyona daha meyilli oldugunu tespit etmistir. Ayrica bunlarin da uyku
kalitesinin diismesinde, buna bagli durumlarin fiziksel problem sikayetlerinde artisa
sebebiyet verdigi, hemsirelerin bu siiregte uyku kalitesi en kotii olan ve depresyon diizeyi
en yiiksek olan meslek grubu oldugunu belirlemistir” [67].

Tamer, (2021) “Konya Sehir Hastanesi’nde gorev yapan 331 saglik (%67,4’i kadin
ve %32,6’s1 erkek) calisaninin yasadiklart Covid-19 korkusunun, ruhsal durum, uyku
kalitesi ve yasam kalitesi lizerine etkisini inceledigi ¢alismasinda; Covid-19 korku 6lgegi
puaninin; kadin saglik ¢alisanlarinda, 2 doz ve iizerinde Covid-19 asis1 olanlarda anlamli
olarak daha yiiksek oldugu, yalniz yasamayan bireylerin anksiyete diizeylerinin anlamli
derecede daha yiiksek oldugu, Covid-19 enfeksiyonu geciren saglik calisanlarinin
anksiyete ve depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Ayrica kronik
hastaligi olan ve sigara kullananlarin uyku kalitelerinin daha kotii oldugu, yasam
kalitesinin ise cinsiyet, cocuk sahibi olma, viicut kitle indeksi, kronik hastalik varligi,
meslek, meslek yili, Covid-19 enfeksiyonu gecirme durumuna gore anlamli degiskenlik

gosterdigini tespit etmistir. Bu kapsamda saglik ¢alisanlarinin Covid-19 korkusunun
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anksiyete ve depresyon diizeyleri ile kotii uyku kalitesi arasinda pozitif iligkili oldugunu
belirlemistir” [88].

Celik (2021), “Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde gorev yapan 291
(%56,7’si erkek ve %43,3°1 kadin) saglik calisaninin katilimiyla; saglik ¢alisanlarinin uyku
kalitesi ile Covid-19 pandemisi kaynakli anksiyete iliskisini inceledigi calismasinda
pandemi siirecinde psikososyal yonden en ¢ok etkilenen saglik calisanlarinin uyku
kalitelerinin olumsuz yonde etkilendigini, erkeklerin uyku siiresi ortalamasi kadinlara gore
anlamli olarak daha yiiksek oldugunu, uyku bozuklugu alt puanina gore aktif ndbet tutan
saglik calisanlarinda tutmayanlara gore anlamli olarak yiliksek oldugunu” tespit etmistir
[89].

Stewar, vd. (2021) Pittsburgh Uyku Kalitesi Endeksi (PSQI) ve Uykusuzluk Siddeti
Endeksi'ni (ISI) kullanarak 963 katilimciyla yaptiklar ¢caligmalarinda Covid-19 pandemisi
sirasinda ABD’de on cephe saglik calisanlarimin uyku durumlarimi incelemislerdir.
Arastirmalarinin sonucunda katilimcilarin yaklasik %96's1 kotii uyku, %28,8°1 orta veya
siddetli uykusuzluk bildirmistir. Katilimcilarin %56,3’0 siddetli uykusuzluk ile birlikte
tiikenmiglik bildirmistir. Koti uykunun nedenleri olarak ise pandemiye bagli olarak is
yasam dengesinin bozulmasi, artan is talepleri ve asir1 is yiikii ve kisisel saglikta
kotiilesmedir [94].

Jahrami, vd., (2021) Bahreyn'de Covid-19 pandemisi sirasinda 6n cephe saglik
calisanlarinin uyku kalitesini 257 katilimciyla Pittsburgh Uyku Kalitesi Endeksi (PSQI) ve
Algilanan Stres Olgegi (PSS) kullanarak incelemislerdir. Kotii uyku kalitesini PSQI > 5 ve
orta-siddetli stresi PSS > 14 olarak tanimlanmistir. Sonugta katilimcilarin %75’ inin kotii
uyku kalitesi sorunu yasadiklarini, %85'inin orta-siddetli strese sahip oldugunu, %84'iiniin
orta-siddetli strese sahip oldugunuii,%62'sinin de hem diisiik uyku kalitesine hem de orta-
siddetli strese sahip oldugunu ve bunun da Covid-19 kaynakli strese bagli oldugunu tespit
etmisglerdir [95].

2.5.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi (DSM-5)’na gére travma; “bir

(veya daha ¢ok) yoldan &liim, ciddi yaralanma veya cinsel siddete dogrudan ya da dolayli
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maruz kalmak, olaya sahsen tanik olmak, yakin bir aile iiyesi veya yakin bir arkadasin
travmatik olay1r yasadigin1 6grenmek, bir aile {iyesinin veya arkadasin 6liimii veya Olim
tehlikesi yasamasia tanik olmak gibi ruhsal ve fiziksel olarak onemli hasar vermesi”
seklinde agiklanmaktadir [113].

Travmatik olaylarin yayginlik oranlart ve igerikleri degisiklik gdsterse de insanlar
trafikte veya is yerinde meydana gelen kazalar, sevdikleri birinin beklenmedik O6liimii,
kronik/yasami tehdit eden hastaliklar, fiziksel/cinsel istismar ve iskence gibi olumsuz
olaylar ile karsilasmaya devam etmektedir. Travmatik olaylarin yasami tehdit edici dogast,
giindelik giigliik (randevuya ge¢ kalma) ve zorluk (issizlik ya da yoksullukla miicadele)
gibi stresli olaylardan ayr1 tutulmaktadir [114]. Yasam boyu travmatik olaya maruz kalma
orani lilkelere bagli olarak %50 ile %90 arasinda degismektedir. Sadece diinya ortalamasi
degil, bolgesel veriler de ayn1 sonucu vermektedir. Ornegin travmatik olaya maruz kalma
orani yiizde altmislarin iizerindedir. Yasanan travmatik olaym/olaylarin kendisi bireylerde
onemli sorunlara yol agabilmektedir. Bunlarin basinda da “Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB)” gelmektedir [115].

TSSB hastalarinda siklikla depresyon, kaygit bozukluklari, duygu durum
bozukluklari, alkol ve madde bagimliligina ve bazilarinda kronik agriya rastlanilmaktadir.
TSSB hastalarinda, depresyon goriilme oranlarinin %37 ile %48 arasinda oldugu
belirtilmektedir. Amerika’da 1,127 kisi ile yapilan bir ¢alismada TSSB hastalarinin
%92’sinde stres bozukluklari, %76’sinda distimi, %69’unda depresyon, %68’inde genel
kaygir bozuklugu ve %62’sinde agorafobinin eslik ettigi panik bozukluk goriildigi
saptanmistir. TSSB hastalarinin alkol ya da madde kullanarak TSSB belirtileri ile bas
etmeye calismalarina dayanarak TSSB’nin madde ve alkol kullanma nedenlerinden biri
olarak ifade edildigi bir ¢aligmada, 500 kisilik 6rneklemin %20.5’inde TSSB goriildiigii ve
bu hastalarin %92’sinin alkol ve maddeyi koétiye kullanimimin oldugu sonucuna
ulagilmistir [117].

Dekel, Solomon, Horesh ve Ein-Dor’un (2014) yapmis olduklar1 kesitsel
aragtirmada, travmaya maruz kaldiktan sonra ilk olarak gdzlemlenen psikiyatrik tablonun
TSSB oldugu uzun vadede gozlemlenen baskin Klinik tablonun ise depresyon oldugu
sonucuna ulasildigr belirtilmektedir [116]. Travma deneyimi sonrasinda sadece olaya
maruz birey degil ¢cevresinin de bundan etkilendigi ifade edilmektedir. Olaya sahit olmak,

anlatilar1 dinlemek, magdurun duruma sahit olmak vb. durumlar yakin gevrenin de travma

33



kaynakli stres tepkileri gosterilmesine neden olabilmektedir. Ayrica travmanin gelisimi,
derecesi, bireyin kisisel 6zellikleri, maruz kalma siiresi vb. degiskenler bakimindan travma
sonrasi stres tepkileri gorecelik arz etmektedir [118, 119].

Covid-19 pandemisiyle kars1 karsiya kalan saglik calisanlarinda TSSB'ye yol agan
akut kronik stres ve genellikle ongoriilemeyen mesleki stres faktorleri soz konusu
olabilmektedir. Bu kapsamda yapilan bir ¢alismada saglik calisanlarinda TSSB’ye neden
olan faktorlerin; (1) is gilivenligi ve saghgi siirecindeki yetersiz risk degerlemesi, (2)
pandemi yonetimi, miidahale ve risk yonetimindeki eksiklikler, (3) asir1 is yiki ve uzun
calisma saatleri, (4) mesleki deneyim, egitim, cinsiyet ve yas gibi demografik unsurlar
oldugu tespit edilmistir. Bu faktorler karsisinda saglik calisanlar iilkelere gore degisim
gostermekle birlikte belli oranlarda TSSB semptomlar1 gosterebilmektedir [120].

Covid-19 pandemisi saglik calisanlarinda psikolojik sorunlara yol agmis ve bu
sorunlara bagli olarak onlart stres altina sokmustur. Cesitli tilkelerde bu konuda yapilan
caligmalar oldugu goriilmekle birlikte stresin diizeyinin TSSB boyutuna ulagtigini ortaya
koyan az sayida calisma vardir. Ote yandan mevcut calismalarda stres faktorii bagiml
degisken olarak kabul edilirken bunun TSSB boyutu nispeten ikincil planda kalmigtir.
Halbuki her ne kadar TSSB ile genel stres arasinda korelasyonel bir iliski olsa da
miinhasiran TSSB yeterince irdelenmemistir. Literatiirde az sayidaki Covid-19
pandemisinin saglik calisanlar1 tizerinde TSSB etkisini inceleyen bazi ¢alismalarin
sonuclart asagida aktarilmistir.

Covid-19 pandemisinin saglik c¢alisanlar1 tizerinde TSSB etkisini inceleyen en
kapsamli ¢aligmalardan biri Li, Scherer, Felix ve Kuper (2021) tarafindan yapilmistir.
Arastirmacilar 21 iilkeden 97.333 saglik c¢alisanin1 kapsayan 65 calismayi inceledikleri
meta analizlerinde depresyon, anksiyete ve TSSB prevalansi sonuglarini paylagsmislardir.
Buna gore Covid-19 pandemisi doneminde saglik ¢alisanlarinda; (1) depresyon prevalansi;
%18.3-25.2 araliginda ve agirlikli ortalama %21,7 (2) anksiyete prevalansi; % %18.2-26.3
araliginda ve agirlikli ortalama % 22,1 (3) TSSB prevalansi; %10.5-34.9 araliginda ve
agirlikli ortalama %21,5 bulunmustur. Aragtirmanin bir diger 6nemli bulgusu Orta Dogu'da
depresyon ve anksiyete prevalansinin en yiiksek (%34,6-28,9) diizeyde tespit edilmesidir.
Bu verilere gore Covid-19 pandemisi sirasinda saglik caligsanlar1 arasinda orta derecede

depresyon, anksiyete ve TSSB prevalansinin oldugu anlagilmaktadir [121].
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Aguglia, vd., (2021) italya’da Covid-19 pandemisi doneminde ilk kademe 842 saglik
calisaninin katihimiyla, saglik ¢alisanlarinin endiseli-depresif semptomlar: ile uykusuzluk
sorunlarmim TSSB’yi agiklayiciligimi Beck Umutsuzluk Olgegi, Olim Kaygist Olgegi
(DAS) ve Davidson Travma Olgegi (DTS) kullanarak inceledikleri ¢alismalarinda saglik
calisanlarinin 6liim kaygisi ve umutsuzluk yasadiklarini, bunun da endiseli-depresif
semptomlar1 destekledigi ve sonugta da TSSB baglaminda travma sonrasi semptomatoloji
arasinda anlamli iliski ve agiklayici oldugunu tespit etmislerdir [122].

Lu, vd., (2021) Tayvan’da 500 katilimci ile Covid-19 ilk cephe saglik calisanlari
arasinda travma sonrasi Stres bozuklugu (TSSB) semptomlarinin prevalansini, uyku
problemlerini ve psikolojik sorunlarini incelemislerdir. Calismalarinin = sonucunda
katilimcilarin %15.4’tiniin TSSB semptomlar1 gosterdigi, %44,6’smin uykusuzluk sorunu
yasadigi, %25.6’smin depresif belirtiler gosterdigi, %30.6’sinin de anksiyete belirtileri
gosterdigi tespit edilmistir. Ayrica anksiyete belirtileri ve Covid-19 korkusu TSSB’yi
aciklarken, Covid-19 korkusu ve stres hem uykusuzlugu hem de anksiyete belirtilerini
aciklamistir. Baska bir ifade ile anksiyete belirtileri ve Covid-19 korkusu, TSSB ve uyku
sorunlarinin ortak dngériicii faktorleridir [123].

Yilmaz, Karaman ve Yastibas (2021) 131 saglik ¢alisan1 katilimiyla Covid-19 salgini
sirasinda bir liniversite hastanesinde ¢alisan saglik calisanlarinda depresyon, anksiyete ve
travma sonrasi stres seviyelerini ve bunlarin sosyo-demografik ve mesleki degiskenler ile
iliskisini incelemislerdir. Calismalarmin sonucunda katilimcilarin %13.7’sinin depresyon,
%26.7’sinin yaygin anksiyete belirtileri gosterdigini, %26.4’tiniin hafif diizeyde ve daha
siddetli travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) belirtileri yasadigini tespit etmislerdir.
Ayrica TSSB’nin depresyon ve yaygin anksiyeteyi yordadigini; TSSB ve depresyon
belirtilerinin iligkili oldugunu, TSSB’nin yaygin anksiyete belirtilerine yol agtigini, kisisel
koruyucu ekipman teminindeki yetersizliklerin daha siddetli TSSB’ye neden oldugunu
tespit etmislerdir [112].

2.5.4. Depresyon

Depresyon yaygm bir zihinsel bozukluk durumunu tanimlar. Enerji distkligi,

hayatin iyi yonlerine karsi isteksizlik, ruh halinin iyi olmamasi, sugluluk duygusu,
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degersizlik hissi, yeme ve uyku bozukluklar1 ve odaklanma sorunu gibi bir¢ok istenmeyen
durum depresyon da goézlemlenir. Depresyon nedeniyle bahsedilen sorunlar kronik hale
gelebilmektedir [124]. Diinya Saghk Orgiitii'ne (2019) gére depresyon, “siiregen bir
lizlintii ve giinlik islevlerinizi en az iki hafta boyunca yerine getirememe ile beraber
normalde yapmaktan keyif aldiginiz etkinliklere olan ilginin kaybolmasi ile tanimlanan bir
hastaliktir. Ek olarak, depresyonda olan insanlarda genellikle enerji kaybi, istah degisikligi,
daha az ya da ¢ok uyuma, kaygi, konsantrasyon azalmasi, kararsizlik, huzursuzluk,
degersiz, suclu ya da umutsuz hissetme, kendine zarar verme veya intihar diisiinceleri gibi
durumlardan bazilar1 goriilmektedir” [125].

Depresyon Kkendi igerisinde bazi alt dallara ayrilmakta olup bunlarin G6zet

aciklamalar1 Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5. Depresyon Tiirleri

Tiirii Ozellikleri
Giin boyu devam eden depresif duygudurum bozuklugunun gorildigi,
etkinliklere kars1 ilgisizlik, yeme bozukluklari, Kkilo alimi veya kaybi,
uykusuzluk veya asir1 uyku, ajitasyon, yorgunluk, sugluluk hissi, kararsizlik,
olim disiincesi, kendine zarar verme istegi gibi durumlar yasanir. Bu
durumlarin bazilarmin en az iki hafta goriiliir. Major depresif bozuklugun ortaya
¢ikmasinda hem genlerin hem de gevresel unsurlarin etkisi vardir.
Dogum yapan kadinlarda goriiliir. Nedensiz bir bi¢cimde aglama, mutsuzluk
hissi, bebekle duygusal bag kuramama ve bebege bakamayacagi hissi
Dogum Sonrast Depresyon gozlemlenir. Depresyonun normal belirtilerine ek olarak bebege karsi ve aileye
kars1 olumsuz duygular beslenmesi soz konusudur. Uzman esliginde tedavi
edilmelidir. Tedavi siirecinde kullanilan bazi ilaglar emzirmeye engel olmaz.
Melotin seviyesinde gériilen degisimin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Ozellikle
Mevsimsel Duygudurum  sonbahar ve kis aylarinda bazi hastalarda depresyon goriiliir. Karbonhidrat
Bozuklugu tilketme istegi artar, uzun saatler uyku istenir ve yorgunluk hissi vardir. Tlag
tedavisi ve 1s1k tedavisi kullanilir.
Tanimlanmas1 zor bir rahatsizliktir. Enerji, uyku, beslenme, 6zgiiven,
odaklanma ve umutsuzluk duygusu alanlarinda sorunlar yasamr. Mayor
depresyon ile arasindaki fark semptomlarin siddetinin daha dusiik diizeyde
olmasidir. Cogunlukla kisilik O6zelliklerinden kaynaklanir. Mayor depresif
bozukluk, anksiyete ve madde kullanimi yetiskinlerde yogun bir bigimde
go6zlenir.
Bipolar bozukluk Klasik tanimiyla, depresif ve manik ya da hipomanik
donemlerin oldugu, donemler arasi tamamen normal olan ya da minimal belirti
diizeyleriyle beraber oldugu disiiniilen, yiiksek mortalite, morbidite ve hemen
her alanda islev kaybina yol actig1 bilinen ciddi bir ruhsal bozukluktur.

Kaynak: Aragtirmaci tarafindan derlenmistir.

Major Depresif Bozukluk

Distimi

Bipolar Bozukluk

Kisilerin yagsamlar1 boyunca depresyon yasama olasilifi ve yine gosterebilecekleri
depresyon tiirleri iilkeler arasinda farkliliklar gostermektedir. Tahminlere gore en sik

gbzlenen major depresyon igin yaklasik bu oranlar %4 - 10 arasinda ve distimi (diisiik
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dereceli kronik depresif belirtiler) igin yaklagik %2,5 - 5 arasindadir [126]. Ancak genel
olarak depresyon her yil yetiskinlerin yaklasik %6’sin1 etkiler ve intiharin 6nde gelen
nedenidir [125].

Calismanin bir dnceki bagliklarinda aragtirma bulgularina yer verilen caligmalarda
Covid-19 pandemisi doneminde ozellikle ilk kademe saglik galisanlarinin depresyon
belirtileri gosterdigi gortlmistir. Covid-19 pandemisi doneminde saglik calisanlar

arasinda depresyon prevalansi %18.3 - 25.2 oranlar1 araligindadir [117, 123].

2.5.5. Anksiyete

Anksiyete tanimlanmasi zor bir korku ve endise duygusudur. Bu duyguya gogiiste
stkisma hissi, kalp carpintisi, terleme, bas agrisi, midede bosluk duygusu gibi duyumlar
eslik edebilir. Huzursuzluk, dolanip durma istegi de anksiyetenin sik goriilen
belirtilerdendir [70]. Normal anksiyete organizmanin biyolojik bir korunma sistemidir ve
potansiyel bir tehlike algilandiginda ortaya ¢ikarak organizmanin tehlikeli durumdan
kendini sakinarak yasaminin devam etmesini saglar. Anksiyete objektif bir tehlike durumu
olmaksizin, abartili, kisinin giinliik yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen siibjektif bir
beklenti hissi, dehset, endise veya bir felaketin yaklastigi duygusu ile karakterize ise
anksiyete bozuklugundan soz edilir [128].

Atag Sezerol, Tasc1 ve Hayran (2020), “Covid-19 pandemisi doneminde gorev yapan
149 katilmciyla saglik calisanlarinin anksiyete ve uykusuzluk diizeylerini inceledikleri
caligmalarinda; katilimcilarin %52.3’tinde yaygin anksiyete bozuklugu, %53.1’inde
uykusuzluk bulgulanmistir. Ayrica hem yaygin anksiyete bozuklugu hem de uykusuzluk
olanlarin oran1 %36.9 olarak tespit edilmistir. Yazarlara gore pandemiyle miicadelede 6n
safta gorev yapan il¢e saglik personelinde yaygin anksiyete bozuklugu ve uykusuzluk
sik goriilmektedir” [129].

Genel olarak, saglik calisanlarinin Covid-19 pandemisi doneminde yaygin olarak
anksiyete sorunu yasadiklari ifade edilebilir. Bunun da temel nedeni, diger ruhsal sorunlara

iliskin tespitlerle iliskili olarak Covid-19’un yol agtig1 olumsuzluklardir [67, 123].

37



2.5.6. Tiikenmislik

Tikenmislik, i¢ ve dis stresorle baslayan, psikolojik geri ¢cekilmeyle devam eden ve
bas etme davraniglari ile son bulan, is gerginligine bir cevap olarak mesleki tutum ve
davranislardaki olumsuz degisimi ifade eden bir siirectir. Bagka bir ifadeyle tiikenmisligin
ilk evresinde kaynaklar ve talepler arasindaki dengesizlik s6z konusudur. Ikinci evrede,
kisa siireli duygusal gerilim, yorgunluk ve tiikenme yer alir. Ugiincii evre, hizmet alan
kisilere mekanik bir iislupla ve mesafeli bir sekilde davranma egilimi ya da bir kiginin
gereksinimlerine kars1 alayct bir tavir takinma gibi bir dizi tutum ve davranis
degisikliginden olusur [76, 77].

Tiikenmislik, duygusal taleplerin fazla oldugu durumlarla uzun siire kars1 karsiya
kalmaktan dogan zihinsel, duygusal ve fiziksel bir tikenme durumu olarak kabul
edilebilmektedir. Fiziksel tilkenme; diisiik enerji, kronik yorgunluk, giicsiizliik ve ¢esitli
fiziksel ve psikolojik sikayetlerle Kkarakterize edilir. Duygusal tiikenme, acizlik ve
umutsuzluk duygularini igerir. Son olarak zihinsel tiikenme ise bir kisinin kendine, isine ve
hayatina kars1 olumsuz tutumlar gelistirmesini ifade eder [76, 78].

Arpacioglu, Baltali ve Uniibol (2021) tarafindan “Covid-19 pandemi siirecinde aktif
calismakta olan 371 saglik calisaninin katilimiyla Sosyodemografik bilgi formu, Is
doyumu Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olcegi, HSA-4 Hasta Sagligi Anketi, Covid-19
Korkusu Olgegi kullanarak yaptiklari calismalarinda; katilmcilarin - genel olarak
tilkkenmislik egiliminde oldugu, kadinlarin saglik calisanlarinin erkek saglik ¢alisanlarina
gore daha fazla tiikkenmislik yasadig1” tespit edilmistir [76].

Akalin ve Modanlioglu (2021) Covid-19 pandemisi siirecinde, “yogun bakim
biriminde aktif ¢alismakta bulunan 92 kadin, 30 erkek olmak ftizere 122 kisiden (27
anestezi hekimi, 53 anestezi teknikeri) olusan saglik ¢alisaniyla Maslak Tiikenmislik
Olgegi kullanarak saglik calisanlarinin - duygu-durum ve tiikenmislik  diizeylerini
incelemiglerdir. Arastirmalarinin  sonucunda tiikenmiglik alt boyutlarinda duygusal
tikenme ve kisisel basart boyutunda orta, duyarsizlasma boyutunda diisiik diizeyde
tilkkenmislik yasadiklar1 tespit edilmistir. Covid-19 siirecinde yogun bakim ¢alisanlarinin,
duygusal tiikenme ve kisisel basar1 boyutunda orta, duyarsizlagma boyutunda ise diisiik

diizeyde tiikenmislik yasadiklari, salgin siirecinin bireylerin duygu-durumlari tizerine
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yikici tahribat olusturmadigi goriilmiistiir. Ayrica hemsirelerin ise en yiliksek pozitif duygu-
durumuna sahip oldugu tespit edilmistir” [79].

Hosgor, Tanyel, Saadet, Demirsoy (2021) “Istanbul ilinde Saglik Bakanligina bagl
kuruluslarda calisan 120 saglik calisaniyla Maslach Tiikenmislik Olgegi kullanilarak
yaptiklar1 ¢aligmalarda katilimcilarin %57’sinin Covid-19 pandemisinden ¢ok endise
duyduklari, normal diizende calisanlarin diisiik tiikenmislik diizeyine sahip olduklari, gece
giindiiz-gece dontlistimli olarak (vardiya usulii) calisanlarin daha fazla genel tiilkenmiglik
yasadig1 belirlenmistir” [80].

Ozbezek, Paksoy ve Copuroglu (2021), “Covid-19 pandemisi doneminde 337 saglik
calisaninin  katilimiyla sosyal destegin tiikenmislik tizerindeki etkisini inceledikleri
caligmalarinda korelasyon ve regresyon analizi sonuglarina gore sosyal destek kaynaklari
ile tiikkenmisligin her bir boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu,
sosyal destek kaynaklarindan ¢aligma arkadasi desteginin tiikenmisligin duygusal tikenme,
duyarsizlasma ve Kkisisel basart hissi boyutlarin1 etkiledigi ancak sosyal destek
kaynaklarindan aile destegi ve 6zel birinin desteginin tiikenmisligin hi¢bir boyutu {lizerinde
etkisinin olmadigini tespit etmislerdir” [81].

Ibar, vd. (2021) Covid-19 pandemi doéneminde Buenos Aires Universitesi
hastanesinde gorevli 234 katilimciyla saglik ¢alisanlarinin stres ve tiikenmislik durumlarini
degerlendirmek amaciyla yaptiklari caligmalarinda, katilmecilarin @ %12  oraninda
tikenmislik gosterdigi, tilkenmislik yasayan saglik calisanlarinda ise algilanan stres ve
tiikenmiglik ile sa¢ kortizol konsantrasyonu arasinda tiikkenmisligin duygusal tiikenme
bilegeni arasinda dogrudan bir korelasyon bulundugunu tespit etmislerdir. Ayrica
tikenmisligin duyarsizlasmaya yol actigi, bunun da algilanan stres ile sa¢ dokiilmesi
diizeyi arasindaki iliskide aracilik eden bir degisken oldugunu tespit etmislerdir [82].

Miguel- Puga vd. (2021) Ispanya’da bir iiniversite hastanesinde gérevli 92 erkek ve
112 kadin olmak {iizere toplam 204 saglik calisaninin katilimiyla yaptiklari ¢aligmalarda
erkeklere kiyasla kadinlarin daha yiiksek oranda akut stres ve buna bagli olarak
tiikenmiglik yasadiklari, katilimcilarin genelinde uyku bozuklugu, siirekli tiikenmislik
kaygisi, akut stres ve duyarsizlagma/derealizasyon semptomlart gosterdikleri tespit
edilmistir [83].

Jihn, Kim ve Kim (2021), Giiney Kore'de Seul’de 47 kadin ve 153 erkek saglik

calisaninin katilimiyla Covid-19 pandemisi sirasinda hastane saglik ¢alisanlarinda
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tikenmisligin belirleyicilerinden olan duygusal tikenme (DT), duyarsizlasma (D) ve
kisisel basar1 (KB) etkileyen faktorleri ¢oklu regresyon analiziyle incelemislerdir.
Calismalarinin sonucunda; (1) cinsiyet, medeni durum, siipheli/tanili Covid-19 hastalarini
tedavi etme is yikii, Covid-19 enfeksiyonu korkusu, anksiyete ve depresyonun DT'yi
acikladigini, (2) D'nin yordayicilarindan olan is kategorisinin, uzun siireli (birka¢ aydan
fazla) calisma, ¢alisma ortamindan memnuniyet, kaygi ve depresyonla iliskisi oldugunu,
(3) KB'in yordayicilarindan olan hastalarla dogrudan etkilesimin ve is yiikiiniin iligkisi
oldugunu, (4) DT ve D ig¢in, doktorlar ve hemsirelerde tiikenmisligin diger saglik
calisanlarina gore daha kotii oldugunu, (5) tiikenmisligin her {i¢ boyutunda da hemsirelerin
doktorlara gore daha kotii durumda oldugunu tespit etmislerdir [84].

Stone, Kintziger, Jagger ve Horney (2021) ABD'de Covid-19 ile miicadelede “Halk
Saghg Isgiicii” olarak kabul edilen saglik calisanlarinin tiikenmislik diizeyini (191 hemsire
ve 34 diger saglik ¢alisanlar1) kesitsel bir aragtirmayla inceledikleri ¢aligmalarinda, saglik
calisanlarinin toplamda %66,2 oraninda tiikenmislik yasadigini, bunun da nedeninin
yetersiz ekipman, koruyucu ve finansman ile asir1 is yiikii oldugunu tespit etmislerdir.
Ayrica mevcut bulgulara gore saglik ¢alisanlarindan beklenen hizmetlerin siirdiiriilemez
hale gelebilecegini belirtmislerdir [85].

Jalili, Niroomand, Hadavand, Zeinali ve Fotouhi (2021), Almanya’da Covid-19
hastalariyla ilgilenen saglik c¢alisanlarmin tiikenmislik prevalansii ve iliskili faktorleri
tanimlamak amaciyla alti tiniversite hastanesinde gorevli 403 kadin ve 212 erkek
katilimciyla yaptiklar1 kesitsel arastirmada; duygusal tiikkenme ekseninde sirasiyla 55
(%8.9), 252 (%41,0) ve 308 (%50,1) kisinin diisiik, orta ve yliksek diizeylerde yasadigini
tespit etmislerdir. Duyarsizlasma ekseninde diisiik, orta ve yliksek diizeyde tiikenmislik
degerleri sirasiyla 5 (%0,8), 529 (%86,0) ve 81 (%13,2) bulunmustur. Ayrica, kisisel basari
ekseninde yalnizca bir (%0,8) katilimci diistik puan alirken, 88 (%14,3) ve 526 (%385,5)
kiginin sirasiyla orta veya yiiksek diizeylerde oldugu belirlenmistir. Genel olarak 326
kisinin (%53,0) yiiksek diizeyde tiikkenmislik yasadigi, Covid-19 hastalarina bakan saglik
caligsanlar1 arasinda tiikkenmisligin yaygin oldugu, yas, cinsiyet, is kategorisi ve uygulama

alani, personelin yasadig1 tiikenmislik diizeyinin artmasinda etkili oldugu tespit edilmistir
[86].
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3. GERECLER VE YONTEM

Pandeminin ilan edilmesi ve alinan tedbirler kapsaminda rutin hayat isleyisinin
bozulmasi, belirsizlik hissi, enfekte olma korkusu, giivenli olmayan bir alanda yasadigini
diisinmek gibi algilar pandeminin fizyolojik etkileri oldugu kadar psikolojik etkileri
oldugu da gosterilmistir. Pandeminin duyurulmasi ve alinan tedbirler kapsaminda giinliik
hayatin aksamasi, belirsizlik duygulari, enfeksiyon korkusu, tehlikeli bir alanda ¢alisma ve
yasama diisiincesi gibi durumlar pandeminin psikolojik etkilerini de ortaya ¢ikarmustir.
Pandemiyle miicadelede ilk siralarda yer alan saglik calisanlari, enfekte, tastyici ya da
bulastirict gibi yiiksek riskli kisilerle ayni ortamda calistiklari igin, toplumun diger
kesimlerine goére daha yiiksek stres ve Covid-19 enfeksiyonu riski ile karsi karsiya
kalmislar ve kalmaya da devam etmektedirler [89, 100]. Bu kapsamda saglik ¢alisanlarinin
Covid-19 kaynakli sorunlar ile bu sorunlara bagli olarak yasadiklari sorunlarin ortaya
konulmasi1 biiyiik 6nem tagimakta olup bu c¢alismada; Covid-19 doéneminde saglik

calisanlarinin karsilastigi psikososyal sorunlarin incelenmesi amaglanmustir.

3.1 Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evreni Trabzon ilindeki saglik kurumlaridir. ilde, iiniversite hastaneleri
dahil olmak tizere kamu ya da o6zel nitelikte 13 adet saglik kurumu bulunmaktadir.
Biiyiikliik bakimindan evrenin tiimiine erisim kaynak ve zaman bakimindan miimkiin
olmadigindan o6rnekleme yoluna gidilmistir. Arastirmanin 6rneklemi Saglik Bakanligi
tarafindan pandemi siiresince teshis ve tedavi i¢in sorumlu kurum gorevlendirildiginden,
¢aligmanin amaci dogrultusunda Trabzon ilinde Karadeniz Teknik Universitesine bagl
Farabi Hastanesi olarak se¢ilmistir. Hastanede calisan ¢esitli unvanlarda 768 hekim, 692
hemsire ve 1181 idari calisan olmak tlizere 2.641 kisi gorev yapmaktadir. Arastirmada
hekimler disindaki diger saglik calisanlar1 basit tesadiifi 6rnek olarak alinmistir. Bu
kapsamda 235 kisiye ulasilmis, arastirmaya goniillii katilim gosteren 200 kisi ile Kasim
2021-Subat 2022 doneminde arastirma siirdiiriilmiistiir. Arastirmanin gergeklestirilmesinde

Ek’ler yer verildigi tizere resmi bagvurular yapilmis ve gerekli izinler alinmustir.
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3.2 Orneklem Kriterleri

Aragtirmada kullanilan anket formlar1 katilima goniillii olan Ebe (n=15), Hemsire
(n=112), Teknik Personel (n=30) ve Idari Calisan (n=43) olmak iizere dért tiir ¢alisan
grubuna yoneltilmistir. Bu kapsamda 6rneklem kriterleri su sekildedir;

e Katilimcilarin Covid-19 tanili ya da siipheli kisilerle tedavi, bakim, yiiz yiize vb.

yoniinden dogrudan ya da dolayl iligkili ve gérevli olmalari,

e Katilimcilarin Covid-19 tanili ya da siipheli kisileri takip, kayit ve filyasyon

stire¢lerinde dogrudan ya da dolayli gérevli olmalari ve yer almalaridir.

3.3 Veri Toplama Araglari

Aragtirmanin  Vverileri pandemi kurallar1 geregi yiiz yiize goriisme sakincali
goriildiigiinden online kanallar iizerinden toplanmistir. Veri toplama araci olarak
katilimcilara sunulan anket formu dort kisimdan olusmaktadir. Birinci kisim kisisel
verilerin yer verilerin yer aldigi demografik veri formundan olusmaktadir. Ikinci kisim
Covid-19 Korku Olgegi, iigiincii kistm Koronaviriis Anksiyete Olgegi ve dérdiincii kisim

ise Covid-19 Algilanan Risk Olgegi Kisa Formu’dur.

3.3.1 Demografik Veri Formu

Demografik veri formunda katilimciya iligkin yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi
sorulara ek olarak Covid-19 gecirme durumu, kronik hastalik durumu vb. gibi sorular yer

almakta olup 12 sorudan olusmaktadir.

3.3.2 Covid-19 Korku Olgegi

Covid-19 Korku Olgegi (CKO), Ahorsu vd. [130] tarafindan gelistirilmis ve Ladikli
vd. [131] tarafindan Tiirkge giivenirlik ve gecerlilik calismast yapilmustir. Olgek, Coskun
ve Bedir [132] tarafindan kullanilmis ve Covid-19 Korku Olgeginin Cronbach’s Alfa testi

yapilmustir. Korelasyon katsayisinin 0,86 degerinde bulunmasi uyarlanan 6lg¢egin giivenilir
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oldugunu gostermektedir. “Covid-19 Korku Olgegi” katilimcilarin Covid-19 kaygisii
Olgmek amaci ile 7 ifadeden olusmaktadir. Bu olgek; “kesinlikle katilmiyorum”dan,

“kesinlikle katiliyorum”a dogru 5’li likert seklinde derecelendirilmistir.

3.3.3 Koronaviriis Anksiyete Olgegi

Koronaviriis Anksiyete Olgegi (KAO), Durak Batigiin ve Senkal Ertiirk [133]
tarafindan gelistirilmis Hosgor, Dorttepe ve Sagcan [133] tarafindan kullanilmustir.
“Covid-19 Korku Olgegi” nin Cronbach’s Alfa testi yapilmistir. Korelasyon katsayismin
0.93 degerinde bulunmasi uyarlanan o6lgegin giivenilir oldugunu gostermektedir.
Koronaviriis Anksiyete Olgegi, katilimcilarin Covid-19 kaygisini dlgmek amaci ile 5
ifadeden olusmaktadir. Bu 6l¢ek; “kesinlikle katilmiyorum”dan, “kesinlikle katiliyorum”a

dogru 5°1i likert seklinde derecelendirilmistir.

3.3.4 Covid-19 Algilanan Risk Olcegi

Koronaviriis Anksiyete Olcegi Kisa Formu (KAO), Yildinm ve Giiler [135]
tarafindan gelistirilmistir. Yilmaz ve Kursun [135] tarafindan kullanilan Olgegin Cronbach
Alfa giivenirlik katsayist 0,911 olarak hesaplanmistir. 8 maddeden olusan olgegin
maddelerine iliskin faktor yiikleri 0,73 ve 0,87 arasindadir.

3.4 Hipotezler

Bu arastirmanin temel amaci, saglik c¢alisanlariin  Covid-19 doneminde
karsilastiklar1 psikososyal sorunlari inceleyebilmektir. Bu kapsamda, arastirmanin sinadigi
hipotezler su sekildedir:

Covid-19 Korkusu

Hi: Saglik ¢alisanlarinin  Covid-19 korkusu cinsiyete gore anlamli fark
gostermektedir.

H2: Saglik c¢alisanlarinin Covid-19 korkusu yas grubuna gore anlamli fark

gostermektedir.
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Hs: Saglik ¢alisanlarinin Covid-19 korkusu medeni duruma gore anlamli fark
gostermektedir.

Has: Saglik ¢alisanlarinin Covid-19 korkusu g¢ocuk sayisina gore anlamli fark
gostermektedir.

Hs: Saglik ¢alisanlarimin Covid-19 korkusu egitim durumuna goére anlamli fark
gostermektedir.

He: Saglik calisanlarinin Covid-19 korkusu goreve gore anlamli fark gostermektedir.

H7: Saglik ¢alisanlarmin Covid-19 korkusu Covid-19 ge¢irme durumuna gore
anlamli fark gostermektedir.

Hs: Saglik ¢alisanlarinin Covid-19 korkusu Covid-19 hastalariyla karsilasma
durumuna gére anlaml fark gostermektedir.

Ho: Saglik galisanlariin Covid-19 korkusu Covid-19 hastalarini takip etme
durumuna goére anlaml fark gostermektedir.

Covid-19 Kaygisi

Hio: Saglik c¢alisanlarimin  Covid-19 kaygisi cinsiyete gore anlamli  fark
gostermektedir.

Hi1: Saglik ¢alisanlarinin Covid-19 kaygis1 yas grubuna gore anlamli fark
gostermektedir.

Hi2: Saglik ¢alisanlarinin Covid-19 kaygist medeni duruma gore anlamli fark
gostermektedir.

His: Saglik c¢alisanlariin Covid-19 kaygist ¢ocuk sayisina gore anlamli fark
gostermektedir.

Hi4: Saglik calisanlarinin Covid-19 kaygisi egitim durumuna gére anlamli fark
gostermektedir.

His: Saglik ¢alisanlarinin Covid-19 kaygis1 goreve gore anlamli fark gostermektedir.

Hie: Saglik calisanlarinin Covid-19 kaygist Covid-19 gecirme durumuna gore
anlamli fark gostermektedir.

Hi7: Saglik calisanlarinin Covid-19 kaygis1 Covid-19 hastalariyla kargilagma
durumuna gore anlaml fark gostermektedir.

His: Saglik ¢alisanlarinin Covid-19 kaygis1 Covid-19 hastalarini takip etme

durumuna gore anlamli fark gostermektedir.
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Covid-19 Risk Algist

Hio: Saglik ¢alisanlarinin Covid-19 risk algis1 cinsiyete gore anlamli fark
gostermektedir.

H2o: Saglik ¢alisanlarinin Covid-19 risk algis1 yas grubuna gore anlamli fark
gostermektedir.

H21: Saglik ¢alisanlarinin Covid-19 risk algis1 medeni duruma gore anlamli fark
gostermektedir.

H22: Saglik caliganlarunn Covid-19 risk algisi ¢ocuk sayisina gore anlamli fark
gostermektedir.

Has: Saglik calisanlarin Covid-19 risk algist egitim durumuna goére anlamli fark
gostermektedir.

H24: Saglik caligsanlarin Covid-19 risk algisi goreve gore anlamli fark gostermektedir.

Hos: Saglik ¢alisanlarinin Covid-19 risk algis1 Covid-19 ge¢irme durumuna gore
anlamli fark gostermektedir.

Hae: Saglik ¢alisanlarmin Covid-19 risk algis1 Covid-19 hastalariyla karsilagsma
durumuna gore anlaml fark gostermektedir.

H27: Saglik ¢alisanlarinin Covid-19 risk algis1 Covid-19 hastalarini takip etme
durumuna gore anlamli fark gostermektedir.

Hos: Saglik calisanlarinin Covid-19 korkusu, Covid-19 kaygisi ve Covid-19 risk

algis1 arasinda anlaml iliski vardir.

3.5 Verilerin Analizi

Arastirma siirecinde toplanan verilerin analizinde, SPSS-25 istatistik programi
kullanilmigtir. Bu baglamda, secilen orneklem iizerinde yapilan tanimlayict analizlerde,
arastirmaya katilanlarin ¢alisanlarin cinsiyet, medeni durum, yas grubu, egitim durumu, vb.
gibi demografik bilgilerine yonelik frekans ve yiizde hesaplamalar1 yapilmistir. Ek olarak,
katilimcilara yoneltilen sorular kapsaminda minimum deger, maksimum deger, aritmetik
ortalama ve standart sapma gibi betimsel istatistikler hesaplanmistir. Ayrica veri toplama
araglarinin  giivenirlik diizeyi Cronbach’s a giivenirlik katsayisi ayrica hesaplanarak

incelenmistir. Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile normallik kontrolleri
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yapilmistir. Ayrica, sosyal bilimlerdeki normallik kontrolleri, yaygin olarak ¢arpiklik ve
basiklik degerlerinin incelenmesi ile kontrol edilmistir. Carpiklik ve basiklik degerlerinin
normal dagilim varsayimini karsilamasinda kullanilan farkli referanslar  vardir.
Biiytikoztiirk (2010)’e gore carpiklik ve basikligin -1 ile +1; Tabachnick ve Fidell (2013)’e
gore -1,5 ve +1,5; George ve Mallery (2010)’ye gore ise -2 ile +2 degerleri arasinda yer
almasi normal dagilima isarettir. Bu arastirmaya ait veriler normal dagilim gosterdigi igin
arastirmaya parametrik analiz yontemleri ile devam edilmis olup elde edilen sonuglar,

Bulgular boliimiinde tablolastirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, saglik ¢alisanlarinin Covid-19 doneminde karsilastiklar1 psikososyal
sorunlara yonelik bulgular paylagilmistir. Bu kapsamda, saglik c¢alisanlarmin Covid-19
korkusu, Covid-19 kaygis1 ve Covid-19 risk algisina ait analiz sonuglari tablolar halinde

sunulmustur.

4.1. Saghk Cahsanlarimn Demografik Bilgilerine Yonelik Bulgular

Bu arastirmada, saglik ¢alisanlarinin Covid-19 déneminde karsilastiklar1 psikososyal
sorunlari tespit edebilmek icin 200 saglik ¢alisanina ulagilmistir. Katilimeilarin demografik

bilgilerine yonelik frekans ve yiizdeler hesaplanarak asagida paylasilmistir.

Tablo 6. Saghk Calhisanlarinin Demografik Bilgileri

Degisken Grup f %
Cinsiyet = 127 63.5
Erkek 73 36.5
20-30 yas 81 40.5
Ve Cenhn 31-40 yas 46 23.0
41-50 yas 58 29.0
51 yas ve tizeri 15 7.5
Medeni Durum o 81 40.5
Evli 119 59.5
Yok 94 47.0
1 gocuk 21 105
Cocuk Sayisi 2 ¢ocuk 57 28.5
3 ¢ocuk 21 10.5
4 ¢ocuk ve tizeri 7 35
Lise 38 19.0
Egitim Durumu e 27 13,5
Lisans 121 60.5
Lisansiistii 14 7.0
Ebe 15 75
PR Hemsire 112 56.0
Idari Caligan 43 21.5
Teknik Personel 30 15.0
Covid-19 Gegirme Durumu =~ 112 56.0
Hayir 88 44.0
Covid-19 Hastalariyla Evet 164 82.0
Kargilasma Durumu Hay1r 36 18.0
Covid-19 Hastalarmi Takip Evet 94 47.0
Etme Durumu Hayir 106 53.0
Toplam 200 100.0




Tablo 6’dan hareketle, arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin genel olarak; kadin
(%63.5), 20-30 yas grubunda (%40.5), evli (%59.5), ¢ocugu olmayan (%47.0), lisans
mezunu (%60.5), hemsirelik gorevinde bulunan (%56.0), Covid-19 geciren (%56.0),
Covid-19 hastalariyla karsilasan (%82.0) ve Covid-19 hastalarini takip etmeyen (%53.0)

kisilerden olusmaktadir.

4.2. Arastirma Verilerinin Dagihhma Yonelik Bulgular

Saglik calisanlarmin Covid-19 korkusu, Covid-19 kaygis1 ve Covid-19 risk algisina
ait veriler analiz edilmeden 6nce normal dagilim varsayimini karsilama durumlar1 kontrol
edilmistir. Normallik kontrolleri Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak
yapilmaktadir (Biiylikoztiirk, 2010). Fakat sosyal bilimlerdeki normallik kontrolleri,
yaygin olarak carpiklik ve basiklik degerlerinin incelenmesi ile kontrol edilmektedir
(Yalgintag, 2019). Carpiklik ve basiklik degerlerinin normal dagilim varsayimini
kargilamasinda kullanilan farkli referanslar vardir. Biiyiikoztiirk (2010)’e gore carpiklik ve
basikligin -1 ile +1; Tabachnick ve Fidell (2013)’e gore -1,5 ve +1,5; George ve Mallery

(2010)’ye gore ise -2 ile +2 degerleri arasinda yer almasi normal dagilimi gostermektedir.

Tablo 7. Saghk Calisanlarimin Covid-19 Korkusu, Covid-19 Kaygisi ve Covid-19 Risk Algisina Yonelik
Carpikhik ve Basiklik Degerleri

2 Carpiklik Basiklik

Olgek Boyut ist.  SH. ist. SH.

Covid-19 Korkusu Toplam .32 A7 -.05 .34

Covid-19 Kaygisi Toplam 1.09 A7 1.30 34
Toplam -.52 A7 37 .34

Covid-19 Algilanan Risk Biligsel Risk Algis1 -.35 A7 44 .34
Duyusal Risk Algist -.45 A7 -43 .34

Tablo 7’ye gore; saglik calisanlariin Covid-19 korkusu, Covid-19 kaygisi ve Covid-
19 risk algisina iligkin carpiklik ve basiklik degerleri -2 ile +2 arasinda yer almaktadir. Bu
kapsamda, arastirma verilerinin normal dagildig: kabul edilmistir. Verileri normal dagilim
gOsteren arastirmalarin analizinde, parametrik yontemler kullanilmaktadir (Kul, 2014). Bu
sebeple arastirmaya bagimsiz gruplar t testi, tek yonlii anova analizi ve pearson korelasyon

analiziyle devam edilmistir.
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4.3. Covid-19 Korkusuna Yonelik Bulgular

Arastirma amaglar1 kapsaminda saglik c¢alisanlarinin Covid-19 korkusuna iliskin

tanimlayict istatistikler hesaplanmistir. Ayrica, arastirma hipotezlerinin test edilebilmesi

icin saglik c¢alisanlarinin  Covid-19  korkusu demografik degiskenlere

gore

karsilastirilmistir. Yapilan karsilastirmalarda 2 gruplu degiskenler bagimsiz gruplar t testi;

3 ve lizerinde grubu olan degiskenler ise tek yonlii anova ile analiz edilmistir. Tek yonli

anova analizinde meydana gelen anlamli farklar ise post-hoc testlerinden Tukey testi ile

incelenmistir.

Tablo 8. Saghk Calisanlarimin Covid-19 Korkusuna Yénelik Tanimlayic: istatistikler

Olgek Parametreleri n min  max x SS

Covid-19’dan ¢ok korkarim. 200 1.00 5.00 292 1.23
Covid-19’u diisiinmek beni rahatsiz eder. 200 1.00 5.00 299 122
Covid-19’u diisiindiigimde ellerim terler. 200 1.00 500 210 1.02
Covid-19 yiizinden hayatimi kaybetmekten korkuyorum. 200 1.00 500 265 1.26
Sgrsglerl]l 232);&1(11(?1 sC;)lvcl)(ljl-lrll? nill.e ilgili haberleri ve hikayeleri izledigimde 200 100 500 295 121
Covid-19’a yakalanmaktan endiselendigim i¢in uyuyamiyorum. 200 1.00 500 204 102
g:r}/,lli;ll 3;a$a};ellrl;elllandlglml digiindiigiimde kalbim hizlanir veya 200 100 500 242 118
Toplam 200 7.00 35.00 18.07 6.48

Tablo 8’den hareketle, saglik calisanlarinin Covid-19 korkusuna ait ortalamasi en

yiiksek madde; “Covid-19’u diisiinmek beni rahatsiz eder.” (2.99+1.22) olarak tespit

edilmistir. Ayrica, “Covid-19’a yakalanmaktan endiselendigim i¢in uyuyamiyorum.”

(2.04+1.02) maddesi ise saglik ¢alisanlarinin en az katilim gosterdikleri tespit edilmistir.

Tablo 9. Saghk Calisanlarimin Covid-19 Korkusunun Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Boyut Grup n x ss sd t

; Kadin 127 18.41 5.97
Covid-19 Korkusu 198 99 32
(Toplam) Erkek 73 17.47 7.29

Tablo 9’dan hareketle, saglik calisanlarinin Covid-19 korkusu cinsiyete gore

incelendiginde; gruplar arasinda anlamli fark bulunamamustir [t10s=.99; p=.32].
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Tablo 10. Saghik Calisanlarinin Covid-19 Korkusunun Yas Grubuna Gére Karsilastirilmasi

Boyut Grup n X SS F p Fark
20-30 yas 81 1758 7.36

Covid.19 31-40 yas 46 18.15 558

Korkusu 41-50 yas 58 18.38 5.3 35 .79

t1optam 51 yas Ve iizeri 15 1920 641
Total 200 18.07  6.48

Tablo 10’dan hareketle, saglik ¢alisanlarinin Covid-19 korkusu yas grubuna gore

incelendiginde; gruplar arasinda anlamli fark bulunamamistir [F106)=.35; p=.79].

Tablo 11. Saghk Calisanlarimin Covid-19 Korkusunun Medeni Duruma Gére Karsilastirimasi

Boyut Grup n x SS sd t p
Covid-19 Korkusu ~Bekar gL gy ¢4 198 101 06
(Toplam) Evli 119 18.78  6.14

Tablo 11°den hareketle, saglik ¢alisanlarmin Covid-19 korkusu medeni duruma gore

incelendiginde; gruplar arasinda anlamli fark bulunamamuistir [ti9s=-1.91; p=.06].

Tablo 12. Saghk Cahsanlarimin Covid-19 Korkusunun Cocuk Sayisina Gore Karsilastirilmasi

Boyut Grup n X SS F p Fark
Yok 94 17.34  6.92

Covid-19 bR 21 19.76  6.53

Korkusu o yvhun 57 17.93 77 1.03 .39

(Toplam) 7 yoeus 21 19.71 581
4 ¢ocuk ve lizeri 7 18.86 6.44
Total 200 18.07 6.48

Tablo 12’ten hareketle, saglik ¢alisanlarmin Covid-19 korkusu gocuk sayisina gore

incelendiginde; gruplar arasinda anlamli fark bulunamamistir [F,105=1.03; p=.39].

Tablo 13. Saghk Cahsanlarimin Covid-19 Korkusunun Egitim Durumuna Gére Karsilastirilmasi

Boyut Grup n X SS F p Fark
Lise 38 1829 7.34

Covid-19 Onlisans 27 17.81 4.86

Korkusu Lisans 121 17.91 6.54 22 .89

(Toplam) Lisansustii 14 19.29 6.72
Total 200 18.07 6.48
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Tablo 13’ten hareketle, saglik ¢alisanlarinin Covid-19 korkusu egitim durumuna gore

incelendiginde; gruplar arasinda anlamli fark bulunamamistir [F 106)=.22; p=.89].

Tablo 14. Saghik Calisanlarinin Covid-19 Korkusunun Géreve Gore Karsilagtirilmasi

Boyut Grup n x SS F p Fark
Ebe 15 17.07 417

Covid-19 Hemgire 112 18.15 7.03

Korkusu Idari Calisan 43 17.44  6.16 53 67

(Toplam) Teknik Personel 30 19.13 5.79
Total 200 18.07 6.48

Tablo 14’ten hareketle, saglik ¢alisanlariin Covid-19 korkusu goreve gore

incelendiginde; gruplar arasinda anlamli fark bulunamamistir [F,196)=.53; p=.67].

Tablo 15. Saghk Cahsanlarinin Covid-19 Korkusunun Covid-19 Ge¢irme Durumuna Gore

Karsilastirilmasi
Boyut Grup n x ss sd t p
Covid-19 Korkusu Evet 112 18.31 6.48
(Toplam) Hayir 88 17.75  6.50 198 61 54

Tablo 15°den hareketle, saglik c¢alisanlarimin Covid-19 korkusu Covid-19 gegirme durumuna gore

incelendiginde; gruplar arasinda anlamli fark bulunamamustir [ties=-.61; p=.54].

Tablo 16. Saghk Cahisanlarimin Covid-19 Korkusunun Covid-19 Hastalariyla Karsilasma Durumuna
Gore Karsilastirilmasi

Boyut Grup n X SS sd t p
Covid-19 Korkusu Evet 164 17.99 6.63
(Toplam) Hayir 36 18.39 5.83 198 33 14

Tablo 16’dan hareketle, saglik ¢alisanlarinin Covid-19 korkusu Covid-19 hastalariyla

karsilagma durumuna gore incelendiginde; gruplar arasinda anlamli fark bulunamamistir

[t108=-.33; p=.74].

Tablo 17. Saghk Cahsanlarinim Covid-19 Korkusunun Covid-19 Hastalarim Takip Etme Durumuna
Gore Karsilastirilmasi

Boyut Grup n X SS sd t p
Covid-19 Korkusu (Toplam) =Vet o AL 92 108 282 01
Hayir 106 16.87 5.39
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Tablo 17°den hareketle, saglik ¢alisanlarinin Covid-19 korkusu Covid-19 hastalarini
takip etme durumuna gore incelendiginde; Covid-19 hastalarimi takip eden katilimcilarin
puan1 Covid-19 hastalarini takip etmeyen katilimcilarin puanindan anlaml diizeyde yiiksek

bulunmustur [t198=2.82; p=.01].

4.4. Covid-19 Kaygisina Yonelik Bulgular

Arastirma amaglart kapsaminda saglik calisanlarinin Covid-19 kaygisina iliskin
tanimlayict istatistikler hesaplanmistir. Ayrica, arastirma hipotezlerinin test edilebilmesi
icin saglik calisanlarinin Covid-19 kaygis1 demografik degiskenlere gore karsilastirilmigtir.
Yapilan karsilastirmalarda 2 gruplu degiskenler bagimsiz gruplar t testi; 3 ve iizerinde
grubu olan degiskenler ise tek yonlii anova ile analiz edilmistir. Tek yo6nlii anova
analizinde meydana gelen anlamli farklar ise post-hoc testlerinden Tukey testi ile

incelenmistir.

Tablo 18. Saghik Calisanlariin Covid-19 Kaygisina Yoénelik Tammlayici Istatistikler

Olgek Parametreleri n min  max X SS
Koronaviriisi diigiindigiim i¢in uykuya dalmada ya da uyumada200 .00 4.00 114 1.09
sorun yasadim.

Koronaviriis ile ilgili konular1 disiindiigimde ya da bu konulara200 .00 4.00 121 1.08
maruz kaldigimda istahim kagti.

Koronaviriis ile ilgili konular1 disiindiigimde ya da bu konulara200 .00 4.00 1.18 1.09
maruz kaldigimda mide bulantis1 ya da mide problemleri yasadim.

Koronaviriis ile ilgili konular1 disiindiigimde ya da bu konulara200 .00 4.00 1.05 .98
maruz kaldigimda inme inmis gibi hissettim veya donup kaldim.

Koronaviriis ile ilgili haberleri okudugum veya dinledigim zaman200 .00 4.00 1.07 1.01
bagimin dondiigiinii ve sersemlestigimi hissettim veya bayilacakmis

gibi oldum.

Toplam 200 .00 20.00 564 475

Tablo 18’den hareketle, saglik ¢alisanlarinin Covid-19 kaygisina ait ortalamasi en
yiiksek madde; “Koronaviriis ile ilgili konular1 diisiindiigiimde ya da bu konulara maruz
kaldigimda istahim kagt1.” (1.21£1.08) olarak tespit edilmistir. Ayrica, “Koronaviriis ile
ilgili konular1 disiindiigiimde ya da bu konulara maruz kaldigimda inme inmis gibi
hissettim veya donup kaldim.” (1.05+.98) maddesi ise saglik ¢alisanlarinin en az katilim

gosterdikleri tespit edilmistir.
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Tablo 19. Saghk Cahsanlarmin Covid-19 Kaygisimin Cinsiyete Gore Karsilagtirilmasi

Boyut Grup n x SS sd t p
Covid-19 Kaygist (Toplam) o e :1e R 198 38 70
Erkek 73 5.47 5.30

Tablo 19°dan hareketle, saglik ¢alisanlarinin Covid-19 kaygisi cinsiyete gore

incelendiginde; gruplar arasinda anlamli fark bulunamamustir [t19s=.38; p=.70].

Tablo 20. Saghik Calhisanlarinin Covid-19 Kaygisimin Yas Grubuna Gore Karsilastirilmasi

Boyut Grup n X SS F p Fark
20-30 yas 81 5.95 5.52

Covid-19 31-40 yas 46 5.59 4.34

Kaygist 41-50 yas 58 5.17 3.92 31 .82

(Toplam) 51 yas ve iizeri 15 5.87 4.73
Total 200 5.64 4.75

Tablo 20°den hareketle, saglik calisanlarinin Covid-19 kaygist yas grubuna gore

incelendiginde; gruplar arasinda anlaml fark bulunamamistir [F3 106)=.31; p=.82].

Tablo 21. Saghk Calhisanlarinin Covid-19 Kaygisimin Medeni Duruma Gére Karsilastirilmasi

Boyut Grup n x SS t p
Covid-19 Kaygisi (Toplam) o' ot o 198 -1.14 26
Evli 119 5.95

Tablo 21°den hareketle, saglik ¢alisanlarinin Covid-19 kaygist medeni duruma goére

incelendiginde; gruplar arasinda anlamli fark bulunamamuistir [ti10s=-1.14; p=.26].

Tablo 22. Saghk Calisanlarinin Covid-19 Kaygisimin Cocuk Sayisina Gore Karsilastirnmasi

Boyut Grup n x ss F p Fark
Yok 94 5.74 5.16

Covid-19 Py 21 6.95  4.61

Kaygisi o s 57 4.82 4.02 95 44

(Toplam) J youn 21 5.62 421
4 ¢ocuk Ve iizeri 7 6.86 6.36
Total 200 5.64 4,75

Tablo 22’ten hareketle, saglik ¢alisanlarinin Covid-19 kaygist ¢ocuk sayisina goére

incelendiginde; gruplar arasinda anlamli fark bulunamamuistir [F,195=.95; p=.44].



Tablo 23. Saghk Cahsanlariin Covid-19 Kaygisimin Egitim Durumuna Gére Karsilastirilmasi

Boyut Grup n X SS F p Fark
Lise 38 5.47 5.20

Covid-19 Onlisans 27 4.70 3.17

Kaygisi Lisans 121 5.79 491 .56 .65

(Toplam) Lisansiistii 14 6.50 4.82
Total 200 5.64 4.75

Tablo 23’ten hareketle, saglik calisanlarinin Covid-19 kaygisi egitim durumuna gore

incelendiginde; gruplar arasinda anlamli fark bulunamamistir [F,196)=.56; p=.65].

Tablo 24. Saghk Calisanlarinin Covid-19 Kaygisinin Goreve Gore Karsilastirilmasi

Boyut Grup n X SS F p Fark
Ebe 15 4.67 3.09

Covid-19 Hemsgire 112 5.82 5.04

Kaygisi Idari Calisan 43 5.26 4,58 .40 .75

(Toplam) Teknik Personel 30 5.97 4.66
Total 200 5.64 4.75

Tablo 24’ten hareketle, saglik c¢alisanlarimin Covid-19 kaygisi goreve gore

incelendiginde; gruplar arasinda anlamli fark bulunamamistir [F,106)=.40; p=.75].

Tablo 25. Saghk Calisanlarimin Covid-19 Kaygisimin Covid-19 Geg¢irme Durumuna Gére

Karsilastirnlmasi
Boyut Grup n X SS t p
Covid-19 Kaygisi (Toplam) ~° 112 5.65 T 198 .06 .96
Hayir 88 5.61 4.46

Tablo 25’den hareketle, saglik calisanlarinin Covid-19 kaygisi Covid-19 gecirme

durumuna gore incelendiginde; gruplar arasinda anlamli fark bulunamamistir [t198=.06;

p=.96].

Tablo 26. Saghk Cahsanlarmin Covid-19 Kaygisimin Covid-19 Hastalariyla Karsillasma Durumuna

Gore Karsilastirilmasi

Boyut Grup n x SS t p
Covid-19 Kaygist (Toplam) = ¢t 1o4 243 490 198 133 .19
Hayir 36 6.58 3.94
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Tablo 26’dan hareketle, saglik ¢alisanlarinin Covid-19 kaygis1 Covid-19 hastalariyla
karsilasma durumuna gore incelendiginde; gruplar arasinda anlamli fark bulunamamistir

[tr08=-1.33; p=.19].

Tablo 27. Saghk Calsanlarimin Covid-19 Kaygisinin Covid-19 Hastalarim Takip Etme Durumuna
Gore Karsilastirilmasi

Boyut Grup n x SS sd t p
Evet 94 6.71 5.44

Covid-19 Kaygisi (Toplam) 198 3.08 .002
Hayir 106 4.68 3.82

Tablo 27°den hareketle, saglik calisanlarinin Covid-19 kaygis1 Covid-19 hastalarini
takip etme durumuna gore incelendiginde; Covid-19 hastalarini takip eden katilimcilarin
puani Covid-19 hastalarini takip etmeyen katilimcilarin puanindan anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur [t198=3.08; p=.002].

4.5. Covid-19 Risk Algisina Yonelik Bulgular

Arastirma amaclar1 kapsaminda saglik ¢alisanlarinin Covid-19 risk algisina iligkin
tanimlayici istatistikler hesaplanmistir. Ayrica, arastirma hipotezlerinin test edilebilmesi
icin saglik ¢alisanlariin  Covid-19 risk algist demografik degiskenlere gore
karsilagtirilmigtir. Yapilan karsilastirmalarda 2 gruplu degiskenler bagimsiz gruplar t testi;
3 ve lizerinde grubu olan degiskenler ise tek yonlii anova ile analiz edilmistir. Tek yonli
anova analizinde meydana gelen anlamli farklar ise post-hoc testlerinden Tukey testi ile

incelenmistir.

Tablo 28. Saghk Cahsanlarimin Covid-19 Risk Algisina Yénelik Tamimlayic istatistikler
Olgek Parametreleri n min  max x SS

Sizce Koronaviriis'e yakalanma ihtimaliniz nedir? 200 100 500 341 104
Kendinizi diger insanlar ile karsilastirdiginizda, Koronaviriis'e200 1.00 5.00 339  1.07
yakalanma ihtimaliniz nedir?

Diger hastaliklara yakalanma ihtimaliniz nedir? (6rnegin. SARS,200 1.00 5.00 3.14 .96
kanser, kalp krizi)

Sizce Koronaviriis'ten dolay1 6lme ihtimaliniz nedir? 200 100 500 298 91
Koronaviriis'e yakalanmaktan endise ediyor musunuz? 200 1.00 5.00 297 122
Ailenizden birinin Koronaviriis'e yakalanmasindan endise ediyor200 1.00 5.00 357 1.16
musunuz?

Bulundugunuz bdlgede Koronaviriis'un yayilmasindan endise ediyor200 1.00 5.00 341 112
musunuz?
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Tablo 28. Devamm
Olgek Parametreleri n  min  max x sS

Koronaviriis'un bityiik bir saglik sorunu haline gelmesinden endise 200 1.00 5.00 332 121
ediyor musunuz? : : . .

Toplam 200 8.00 40.00 26.17 6.66
Biligsel Risk Algisi 200 4.00 20.00 1291 3.38
Duyusal Risk Algisi 200 400 20.00 13.27 3.98

Tablo 28’den hareketle, saglik calisanlarinin Covid-19 risk algisina ait ortalamasi en
yiksek madde; “Ailenizden birinin Koronaviriis'e yakalanmasindan endise ediyor
musunuz?” (3.57+1.16) olarak tespit edilmistir. Ayrica, “Koronaviriis'e yakalanmaktan
endise ediyor musunuz?” (2.97+£1.22) maddesi ise saglik c¢alisanlarinin en az katilim

gosterdikleri tespit edilmistir.

Tablo 29. Saghk Calisanlarimin Covid-19 Risk Algisinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Boyut _ Grup n X SS sd t p
oD T G B g m
Biligsel Risk A1« Iéflfél‘: %7 iggg g:gg 198 1.66 10
Duyusal Risk 12" I;:I:e k %7 Ezg 2:2‘71 198 213 03

Tablo 29’dan hareketle, saglik caliganlarinin Covid-19 risk algis1 cinsiyete gore
incelendiginde; toplam puan ile duyusal risk algis1 boyutunda kadinlarin puani erkeklerin
puanindan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Fakat biligsel risk algist boyutunda
cinsiyete gore anlamli fark bulunamamistir [Covid-19 Risk Algist (Toplam): (t19s=2.12;
p=.04); Biligsel Risk Algisi: (t108=1.66; p=.10); Duyusal Risk Algisi: (t10s=2.13; p=.03)].

Tablo 30. Saghk Calisanlarinin Covid-19 Risk Algisinin Yas Grubuna Gére Karsilastirilmasi

Boyut Grup n X SS F p Fark
20-30 yas 81 26.16  7.02
Covid-10 31-40 yas 46 25.80 6.26
Algilanan Risk 41-50 yas 58 26.22 6.70 .08 97
(Toplam) 51 yas ve lizeri 15 26.87 6.31
Total 200 26.17 6.66
20-30 yas 81 12.73 355
Bilissel Risk ~* 7779 46 1259  3.09
Alores 41-50 yag 58 1333 343 .55 .65
51 yag ve iizeri 15 13.20 3.14
Total 200 1291  3.38
20-30 yas 81 13.43  4.04
Duyusal Risk “* 777 46 1330 3.77
Aleres 41-50 yag 58 1290 4.22 .26 .85
51 yag ve iizeri 15 13.67 3.62
Total 200 1327  3.98
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Tablo 30’dan hareketle, saglik ¢alisanlarinin Covid-19 risk algist yas grubuna gore

incelendiginde; toplam puan ile bilissel risk algis1 ve duyusal risk algist boyutlarinda

anlamli fark bulunamamistir [Covid-19 Risk Algist (Toplam): (F(3,196)=.08; p=.97); Bilissel
Risk Algist: (F,106)=.55; p=.65); Duyusal Risk Algisi: (F(3,196=.26; p=.85)].

Tablo 31. Saghik Calisanlarinin Covid-19 Risk Algisinin Medeni Duruma Gore Karsilastirilmasi

Boyut ' Grup n X SS sd t p
g e T S 0B w e
Bilisscl Risk A1 oer B AT 3% 1 as1 a3
Duyusal Risk 12! ;;“u ﬁg g:gg 2:32 198 -.67 51

Tablo 31°den hareketle, saglik ¢alisanlarinin Covid-19 risk algisi medeni duruma

gore incelendiginde; toplam puan ile biligsel risk algis1 ve duyusal risk algis1 boyutlarinda

anlaml1 fark bulunamamistir [Covid-19 Risk Algis1 (Toplam): (ties=-1.16; p=.25); Bilissel
Risk Algist: (t19s=-1.51; p=.13); Duyusal Risk Algisi: (t108=-.67; p=.51)].

Tablo 32. Saghk Calisanlarinin Covid-19 Risk Algisinin Cocuk Sayisina Gore Karsilastirilmasi

Boyut Grup n X SS F p Fark
Yok 94 2543 6.71
Covid-10 s 21 27.00 7.43
Algilanan Risk “¥V"*% 57 26.67 'Y .70 .59
(Toplam) 7 yuvun 21 2757 5.04
4 ¢ocuk Ve lizeri 7 2543 7.79
Total 200 26.17 6.66
Yok 94 1233 3.31
1 ¢ocuk 21 13.71  3.98
Biligsel Risk 2 ¢ocuk 57 1325 1.40 24
Algisi 3 ¢ocuk 21 13.62  2.62
4 ¢ocuk Ve lizeri 7 13.29 3.99
Total 200 1291  3.38
Yok 94 13.10 3.93
1 ¢ocuk 21 1329 434
Duyusal  Risk 2 ¢ocuk 57 1342 T*F .36 .84
Algisi 3 cocuk 21 13.95 3.64
4 gocuk ve iizeri 7 1214  4.22
Total 200 13.27  3.98

Tablo 32°den hareketle, saglik calisanlarinin Covid-19 risk algisi ¢ocuk sayisina gore

incelendiginde; toplam puan ile bilissel risk algis1 ve duyusal risk algist boyutlarinda

anlamli fark bulunamamistir [Covid-19 Risk Algist (Toplam): (F,195=.70; p=.59); Bilissel
Risk Algist: (F,105=1.40; p=.24); Duyusal Risk Algisi: (Fa,195=.36; p=.84)].
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Tablo 33. Saghk Calisanlarimin Covid-19 Risk Algisinin Egitim Durumuna Goére Karsilastirnmasi

Boyut Grup n x SS F p Fark
Lise 38 24.84  8.02
Covid-19 Onlisans 27 27.19 5.47
Algilanan Risk Lisans 121 26.21  6.55 .90 44
(Toplam) Lisanstistii 14 2750 5.61
Total 200 26.17  6.66
Lise 38 11.84  3.85
Bilissel  Risk ~"M® 27 13.30 2.63
Alorss Lisans 121 13.09 3.37 1.63 .18
Lisansiistii 14 1343 3.03
Total 200 1291 3.38
Lise 38 13.00 4.61
Duyusal  Risk "7 27 13.89 351
Alorcs Lisans 121 13.12  3.99 .52 .67
Lisansiistii 14 14.07 3.00
Total 200 13.27  3.98

Tablo 33’den hareketle, saglik calisanlarinin Covid-19 risk algisi egitim durumuna

gore incelendiginde; toplam puan ile bilissel risk algis1 ve duyusal risk algist boyutlarinda

anlamli fark bulunamamstir [Covid-19 Risk Algis1 (Toplam): (F(3,196)=.90; p=.44); Bilissel
Risk Algist: (F3,106=1.63; p=.18); Duyusal Risk Algisi: (F(3,196=.52; p=.67)].

Tablo 34. Saghik Calhisanlarinin Covid-19 Risk Algisinin Goreve Gore Karsilastirilmasi

Boyut Grup n x SS F p Fark
Ebe 15 27.40 8.08
Covid-19 Hemsire 112 26.63 6.70
Algilanan Risk Idari Calisan 43 2458 6.51 1.16 .33
(Toplam) Teknik Personel 30 26.13 5.88
Total 200 26.17 6.66
Ebe 15 1413  4.60
Hemgire 112 13.01 3.40
nglssslel RISK'§ari Calisan 43 1247 313 1.06 .37
Teknik Personel 30 1253 2.86
Total 200 1291 3.38
Ebe 15 13.27  3.99
Duyusal ~Risk o0 112 1362 4.01
Alorsy Idari Calisan 43 1212  4.14 1.57 .20
Teknik Personel 30 13.60 3.50
Total 200 13.27 3.98

Tablo 34’ten hareketle, saglik calisanlarinin Covid-19 risk algis1 yas grubuna gore

incelendiginde; toplam puan ile biligsel risk algist ve duyusal risk algisi boyutlarinda

anlamli fark bulunamamistir [Covid-19 Risk Algisi (Toplam): (Fg106=1.16; p=.33);
Biligsel Risk Algisi: (F3,196=1.06; p=.37); Duyusal Risk Algisi: (Fz,106=1.57; p=.20)].
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Tablo 35. Saghk Calisanlarimmin Covid-19 Risk Algisinin Covid-19 Geg¢irme Durumuna Gore

Karsilastirilmasi

Boyut Grup n X SS sd t p
Covid-19  Algilanan  RiskEvet 112 26.45 7.11 198 66 51
(Toplam) Hayir 88 25.82 6.07 ' '

o . lgis1 A 112 13.15 3.51
Bilissel Risk A Hayir 88 12 59 318 198 1.17 24

: Evet 112 13.29 4.16

D | Risk Aleviea

Uyusatisis Hayir 88 1323 3.77 198 12 91

Tablo 35°den hareketle, saglik ¢alisanlarinin Covid-19 risk algis1 Covid-19 gecirme
durumuna gore incelendiginde; toplam puan ile bilissel risk algis1 ve duyusal risk algisi
boyutlarinda anlamli fark bulunamamistir [Covid-19 Risk Algist (Toplam): (ti9s=-.66;
p=.51); Biligsel Risk Algisi: (t108=1.17; p=.24); Duyusal Risk Algisi: (t108=.12; p=.91)].

Tablo 36. Saghik Cahsanlarimin Covid-19 Risk Algisinin Covid-19 Hastalariyla Karsilasma Durumuna
Gore Karsilastirilmasi

Boyut _ Grup n x SS sd t p
Cong T8 Mgl Bk bt T8 XATEE o m
Biligsel Risk 125! Ha;r ég‘l ﬁgé gig 198 3.75 000
I I B

Tablo 36’dan hareketle, saglik c¢alisanlarinin Covid-19 risk algis1 Covid-19
hastalariyla karsilasma durumuna gore incelendiginde; toplam puan ile biligsel risk algisi
ve duyusal risk algis1 boyutlarinda Covid-19 hastalariyla karsilasan katilimcilarin puani
Covid-19 hastalariyla karsilasmayan katilimcilarin puanindan anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur [Covid-19 Risk Algist (Toplam): (ti9s=-3.46; p=.001); Biligsel Risk Algis1:
(t198=3.75; p=.000); Duyusal Risk Algisi: (t108=2.60; p=.01)].

Tablo 37. Saghk Cahsanlarimin Covid-19 Risk Algisimin Covid-19 Hastalarim Takip Etme Durumuna
Gore Karsilastirilmasi

Boyut Grup n x Ss sd t p
Covid-19 Algilanan Risk Evet 94 27.94 6.74
(Toplam) Hayir 106 2460  6.22 198 3.63 .000
- . Algisi =Tt 94 13.69 3.57
Biligsel Risk Hayir 106 1291 3.04 198 3.17 .002
Duvusal Risk Algisi A 94 14.24 3.83
y Hayir 106 1240  3.92 198 3.36 001
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Tablo 37’den hareketle, saglik c¢alisanlarmin Covid-19 risk algisi Covid-19
hastalarin1 takip etme durumuna goére incelendiginde; toplam puan ile biligsel risk algis1 ve
duyusal risk algis1 boyutlarinda Covid-19 hastalarini takip eden katilimcilarin puan1 Covid-
19 hastalarin1 takip etmeyen katilimcilarin puanindan anlaml diizeyde yiiksek bulunmugtur
[Covid-19 Risk Algis1 (Toplam): (ti0s=-3.63; p=.000); Biligsel Risk Algist: (t198=3.17;
p=.002); Duyusal Risk Algis1: (t108=3.36; p=.001)].

4.6. Covid-19 Korkusu, Covid-19 Kaygis1 ve Covid-19 Risk Algis1 Arasindaki
Tliskiye Yonelik Bulgular

Arastirma amaglar1 kapsaminda saglik ¢alisanlarinin Covid-19 korkusu, Covid-19
kaygist ve Covid-19 risk algis1 arasindaki iliski degerlendirilmistir. Bu degerlendirme,

pearson korelasyon analizi ile yapilmistir.

Tablo 38. Saghk Cahsanlarimin Covid-19 Korkusu, Covid-19 Kaygis1 ve Covid-19 Risk Algisi

Arasindaki iliski
Covid-19 Covid-19 ~OVIa-19 ili i i
Korkusu Kaygist Risk Algisi Blhgslegllsl? sk DuyAuisgllsll?ISk
(Toplam) (Toplam) (Toplam)
Covid-19 r 1
Korkusu p
(Toplam) n 200
Covid-19 r .799™ 1
Kaygist p .000
(Toplam) n 200 200
Covid-19 Risk r 618™ 448 1
Algist p .000 .000
(Toplam) n 200 200 200
Bilissel Risk 437" 358" 888" 1
Algist .000 .000 .000
n 200 200 200 200
Duyusa] Risk [rJ .663** .446** .921** .639”r 1
Algisi .000 .000 .000 .000
n 200 200 200 200 200

Tablo 38’den hareketle, saglik ¢alisanlarinin Covid-19 korkusu, Covid-19 kaygisi ve
Covid-19 risk algis1 arasindaki iligki degerlendirildiginde; biitiin puanlar arasinda pozitif

yonde ve anlamli diizeyde iligki tespit edilmistir (p<.05).
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Tablo 39. Saghk Cahsanlarimin Covid-19 Korkusu, Covid-19 Kaygisi ve Covid-19 Risk Algisinda
Demografik Degiskenlere Gére Anlamh Fark Bulunma Durumu
Covid-19 Korkusu™ " Covid-19 Risk Algist

Kaygisi Biligsel RiskDuyusal  Risk
(Toplam) (Toplam) Toplam Algist Algisi
Cinsiyet - - + - +
Yas Grubu - - - - -

Medeni Durum
Kardes Sayist - - - - -
Egitim Duruum
Gorev - - - - -
Covid-19 Gegirme

Covid-19 H. Kars.

Covid-19 H. T. Etme

+ o0
Lo
+ +
+ +
+ o+

Tablo 39’a gore, saglik calisanlarmin Covid-19 korkusu ve kaygist Covid-19
hastalarimi takip etme durumuna gore anlamli fark gosterir iken Covid-19 risk algis1 ise
cinsiyet, Covid-19 hastalariyla karsilasma durumu ve Covid-19 hastalarini takip etme

durumuna goére anlaml fark gostermektedir.
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada Covid-19 doéneminde saglik calisanlarinin karsilastigi psikososyal
sorunlarin incelenmesi amaglanmistir. Amag kapsaminda belirlenen hipotezlerin
stnanmasinda; Demografik Veri Formu, Covid-19 Korku Olgegi, Koronaviriis Anksiyete
Olgegi ve Covid-19 Algilanan Risk Olgegi kullamlmustir. Arastirmada kullanilan

Olceklerin giivenirlik analizleri Tablo 40’ta sunulmustur.

Tablo 40. Olgeklerin Giivenirlik Analizleri

Olgek Cronbach’s Alfa Katsayisi
Covid-19 Algilanan Risk Olgegi 0.90
Koronaviriis Anksiyete Olcegi 0.90
Covid-19 Korku Olgegi 0.94

Kalayc1 (2006)’ya gore, “Cronbach’s a degerinin .00 ile .39 arasinda Olc¢limlerin
glivenilir olmadigini, .40 ile .59 arasinda olmasi diisiik diizeyde giivenilir oldugunu, .60 ile
.79 arasinda olmasi orta diizeyde giivenilir oldugunu ve .80 ile 1.00 arasinda olmasi ise
yiikksek diizeyde giivenilir oldugunu gostermektedir.” Buna gore, saglik calisanlarinin
Covid-19 korkusu, Covid-19 kaygist ve Covid-19 risk algisina ait yapilan olgimler
giivenilir sonuclar vermistir.

Elde edilen bulgulardan yola ¢ikilarak ilgili literatiir cercevesinde degerlendirme ve
tartismaya asagida yer verilmistir.

Arastirma, Ebe (n=15), Hemsire (n=112), Teknik Personel (n=30) ve Idari Calisan
(n=43) olmak iizere 200 saglk calisanin katilimiyla gergeklestirilmistir. Orneklem yapisi
ve dagilimi bakimindan bu c¢alisma genis bir ¢alisan katilimiyla gergeklestirilmis olmasi
bakimindan 6zgiinliik arz etmektedir. Nitekim Giirer ve Gemlik [57] ¢alismasini 5 uzman
doktorla yiiz yiize goriigme (yar1 yapilandirilmis goriisme), Colkesen ve Colkesen [58]
pandemi kliniklerinde ¢alisan 435 hemsireyle, Arzik, [67] 82 hemsireyle, Yakut, Kuru ve
Gilingor [77] 351 acil yardim (112) calisanlariyla arastirmalarin1 gerceklestirmislerdir. Bu
caligmada arastirmaya katilan saglik calisanlarinin genel olarak; kadin (%63.5), 20-30 yas
grubunda (%40.5), evli (%59.5), cocugu olmayan (%47.0), lisans mezunu (%60.5),
hemsirelik gorevinde bulunan (%56.0), Covid-19 geciren (%56.0), Covid-19 hastalariyla
karsilasan (%82.0) ve Covid-19 hastalarini takip etmeyen (%53.0) kisilerden olugsmaktadir.

Ayrica bu calismada ise farkli gérev tanimlarindan katilimcilarin goriislerine yer



verilmistir. Arastirmada Covid-19 Korku Olgegi kapsaminda elde edilen bulgulara
bakildiginda katilimcilarin en ¢ok Covid-19’u diisiinmekten rahatsiz oldugu (x =2,99),
bunu sosyal medyada Covid-19 ile ilgili haberler ve hikayeler izlendiginde gerginlik veya
endisenin (X =2,95) oldugu, genel Covid-19 korkusunun (x =2,92) ve Covid-19 yiiziinden
hayatin1 kaybetme korkusunun izledigi (x =2,65) tespit edilmistir. Elde edilen sonuglar
Hosgor, vd. [80], Taspinar, Taspinar, Giilmez ve Kizilirmak [137], Ozgunay, vd. [138],
Yasar [139] benzerlik gostermektedir. Nitekim zikredilen bu galismalarda da saglik
calisanlarinin  Covid-19 siirecinde yaygin olarak enfekte olma, gerginlik ve korku
yasadiklar1 tespit edilmistir.

Calismada saglik c¢alisanlarinin cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim
durumu, gorev tanim1 degiskenleri bakimindan Covid-19 Korkusu yasamasinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Buna gore tiim saglik c¢alisanlarinin pandemi déneminde korku
yasadig1 belirlenmistir. Bu sonuglar Ozbezek, Paksoy, Copuroglu [81] , Ibat [82], Tamer
[88] ve Celik [89] tarafindan yapilan g¢alismalarda da bulgulanmistir. Genel olarak Covid-
19 déneminde saglik calisanlar1 yogun bir sekilde korku ve buna bagli sorunlarla karsi
karstyadir. Diger yandan 6zel olarak gorev tanimi geregi Covid-19 hastalarini takip edenler
ile dogrudan bdyle bir gérevi olmayanlar arasinda anlamli diizeyde fark vardir [t106=2.82;
p=.01]. Ata¢ Sezerol, Tas¢1 ve Hayran (2020), calismalarinda pandemiyle miicadelede 6n
safta gorev yapan ilge saglik personelinde digerlerinde gore yaygin anksiyete bozuklugu ve
uykusuzluk goriildiigiinii tespit etmislerdir. Bu calismayla benzer sekilde Arpacioglu,
Baltali ve Uniibol (2021), Akalin ve Modanlioglu 2021), Yumru (2020) tarafindan yapilan
caligmalarda Covid-19’la yiiz ylize olan saglik ¢alisanlarinin; belirgin sekilde tiilkenmislik
yasadiklari, kadin saglik calisanlarinin erkek saglik calisanlarina gore tiikenmisligi daha
yogun yasadiklari tespit edilmistir.

Arastirmada saglik ¢alisanlarinin = Covid-19  korkusuna yonelik tanimlayici
istatistiklerden yol ¢ikildiginda elde edilen bulgular arasinda katilimcilarin en ¢ok Covid-
19’u disiinmekten rahatsiz olduklar1 daha sonra bunu Covid-19 ile ilgili haberler ve
hikayeler ile Covid-19’a yakalanma korkusu izlemektedir. Bu sonuglar biitiin olarak ele
alindiginda saglik calisanlarinda tiikenmislik ve benzeri durumlarin yogun olarak soz
konusu olabilecegi ifade edilebilir. Nitekim Hosgor, Tanyel, Saadet ve Demirsoy (2021),
Ozbezek, Paksoy ve Copuroglu (2021), Yumru (2020) tarafindan yapilan ¢alismalarda da
belirtildigi tizere; Covid-19 hem birey ve toplum hem de saglik calisanlarmin ruhsal ve
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fiziksel sagliklarimi dogrudan tehdit ederken; saglik calisanlar1 kesisim noktasinda yer
almaktadir. Bu durum onlarin mesleki a¢idan tiikenme basta olmak iizere korku, stres ve is
yiikli kaynakli sorunlar yagamalarina neden olmaktadir.

Saglik ¢alisanlarinin demografik bakimdan Covid-19’a yonelik tepkilerinde yukarida
belirtildigi iizere farklilik bulunmakla birlikte Covid-19 vakalariyla dogrudan ya da dolayl
muhatap olan her saglik calisani korku ile birlikte stres faktorleri de yasamaktadir. Ibar vd.,
(2021), Miguel- Puga vd., (2021), Jihn, Kim ve Kim (2021) ¢alismalarinda da tespit
edildigi iizere saglik calisanlarinin yasadiklart bu tiir durumlar onlarin hem ruhsal hem de
fiziksel sorunlar yasamakta, sa¢ dokiilmesi, strese bagli durumlar, travma sonrasi stres
bozuklugu, yogun korku vb. bunlar arasinda ilk siralarda yer almaktadir.

Saglik calisanlariin karsilastiklar1 sorunlar Covid-19 tanili hastalarla bazi acilardan
benzerlik gostermektedir. Ornegin hastaliga maruz kaldiktan sonra bile saglk
caligsanlarinin bir takim ruhsal sorunlar yasamasi giiclii bir olasilik olarak goziikmektedir.
Jafri, vd., (2022) tarafindan yapilan ¢alismada da tespit edildigi tizere Covid-19, herkes
icin travmatik olarak algilanmakta, iyilesme sonrasinda bile yiiksek diizeyde travma
sonras1 Stres goriilebilmekte, ayrica hafif depresyon ve anksiyete de s6z konusu
olabilmektedir. Bu calismada elde edilen bulgularla benzer sekilde Atag Sezerol, Tas¢1 ve
Hayran (2020) tarafindan yapilan c¢alismada da “Covid-19 pandemisi doneminde gorev
yapan 149 katilmciyla saglik ¢alisanlarinin anksiyete ve uykusuzluk diizeylerini
inceledikleri calismalarinda; katilimeilarin %52.3’{inde yaygin anksiyete bozuklugu,
%53.1’inde uykusuzluk bulgulanmistir. Ayrica hem yaygin anksiyete bozuklugu hem de
uykusuzluk olanlarin oran1 %36.9 olarak tespit edilmistir.

Saglik ¢alisanlarinin  Covid-19 risk algilarina bakildiginda; katilimer  saglik
calisanlarinin en ¢ok kendi ailesinden birinin koronaviriise yakalanmasi riskinden endise
ettigi (x =3,57) tespit edilmistir. Bu bulguyu sirasiyla enfekte olma riskinin yiiksek olmasi
(x =3,41), pandeminin yasanilan bdlgede daha fazla yayilmasi riskine yonelik kaygt (x
=3,41), diger insanlara gore cok daha fazla enfekte olma riski kaygisi (x =3,39),
koronaviriisiin biiyiik bir saglik sorunu haline gelmesi kaygis1 (X =3,32) takip etmektedir.
Katilimc1 saglik ¢alisanlarinin ise en az risk endisesi yasadiklari durum ise koronaviriise
yakalanmaktir (X =2,57). Bu sonuglara gére Ozaydin ve Giidiik [106], Shechter [107],
Yilmaz Karaman ve Yastibas [112], Ozgiinay [138], Artan, vd. [140] tarafindan yapilan

calismalarin da benzer sonuglar ortaya koydugu gorilmiistiir. Diger yandan katilimci

64



saglik calisanlarmin cinsiyet, yas, medeni durum, cocuk sayisi, egitim durumu, gorev
tanim1 degiskenleri bakimindan aralarinda cinsiyete gore anlamli fark bulunamamustir.
Buna gore katilimcilarin demografik 6zellikler bakimindan ayrismadan koronaviiriise karsi
risk algilarinin benzestigi ifade edilebilir.

Arastirmada incelenen Covid-19 kaygist ve Covid-19 risk algisi arasindaki iligkinin
merkezinde pandemiye iliskin diisiinceler oldugu ifade edilebilir. Zira katilimcilarin risk
algilamalarinda en O6nemli faktorlerin koronaviriis ile ilgili konular1 yogun diislinmeye
baslamalarina bagli olarak mide bulantisi ya da mide problemleri, bas donmesi ve algilama
sorunlart, istah sorunlari, donup kalma gibi durumlar oldugu goriilmiistiir. Benzer sonug ya
da tespitler Stone, vd., (2021), Jalili, vd., (2021), Yakut, Kuru ve Giingér (2020)
calismalarinda ileri stiriilmiistiir. Buna s6z konu c¢alismalarla bu c¢alismani ortak noktasi
saglik calisanlar;; Covid-19’1a ilgili disiincelerine bagli olarak ruhsal ve fizyolojik
sorunlar1 birlikte yasayabilmektedir. Mide kramplari, yeme bozukluklari, algilama ve
konsantrasyon sorunla 6ne ¢ikan 6rneklerdir.

Katilimci saglik ¢aligsanlarmin Covid-19 korkusu, Covid-19 kaygisi ve Covid-19 risk
algis1 arasindaki iliski degerlendirildiginde; biitiin puanlar arasinda pozitif yonde ve
anlamli diizeyde iligki tespit edilmistir. Bu sonuglar Atag, vd. [129], Ladikli, vd., [131],
Hosgor, Dorttepe ve Sagcan [134], Yilmaz ve Kursun [136] tarafindan yapilan ¢aligmalarla
benzerlik arz etmektedir. Genel olarak Covid-19 korkusu, kaygisi ve risk algisinda
demografik degiskenlere gore bakildiginda aralarinda anlamli bir fark olmadigi tespit
edilmistir. Calismada saglik ¢alisanlarinin risk algilar1 siralamasinda en onemli faktorlerin
Covid-19’a yakalanma ihtimali ve yakinlarinin Covid-19’a yakalanma ihtimali oldugu
goriilmistlir. Bu bulgu Tamer (2021), Celik (2021), Jahrami, vd., (2021) tarafindan yapilan
caligmalarda da belirtilmistir.

Sonug olarak bu ¢alismada kullanilan 6l¢gme araglarindan elde edilen bulgulara gore
saglik calisanlarinin Covid-19 kaynakli olarak onemli ruhsal sorunlarla karsi karsiya
kaldig: tespit edilmistir. Covid-19 ile dogrudan yiiz yiize olan saglik ¢alisanlar1 ile dolayl
karsilagan saglik c¢alisanlar1 arasinda ruhsal sorunlar bakimindan farklilik oldugu ancak

demografik olarak farklilik olmadig1 belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma Covid-19 doneminde saglik calisanlarmin karsilastigi psikososyal
sorunlarin belirlenebilmesi amaciyla Kasim 2021-Subat 2022 déneminde Trabzon ilindeki
bir tiniversite hastanesinde gorev yapan Ebe (n=15), Hemsire (n=112), Teknik Personel
(n=30) ve Idari Calisan (n=43) olmak iizere 200 saglik calisanin katilimiyla
gergeklestirilmistir. Calismada Covid-19 Korku Olgegi, Koronaviriis Anksiyete Olgegi ve
Covid-19 Algilanan Risk Olgegi kullanilmistir. Katilimcilarin %82 dogrudan ve %18’i de
dolayli olarak Covid-19 hastalariyla yiiz yiizedir. Katilimcilarin %47’si  Covid-19
hastalarinin tedavi, bakim ve izlenmesi dogrudan gorevli iken %53’ hastane ortaminda
kars1 karstya kalmaktadir. Yapilan anket uygulamasi sonucunda katilimcilarin Covid-19’a
yakalanma korkusu tasidiklar tespit edilmis olmakla birlikte daha ¢ok hastalig1 yakinlarina
ve de en ¢ok ailelerine bulastirma kaygisi ve korkusu yasadiklar1 goriilmiistiir.

Katilimcilarin Covid-19’u diisiinmekten rahatsiz olmalar1 durumu diisiik olmakla
birlikte pandemik etkinin ne zaman bitecegi konusunda daha fazla kaygi yasadiklari
goriilmistir. Bununla birlikte katilimcilarin pandemi nedeniyle is yiiklerinin artmasi,
belirsizlik ve daha fazla yayilacag: gibi korku, endise ve kaygi yasadiklar1 goriilmustiir.

Glinliimiiz itibariyle bakildiginda Covid-19 pandemisinin etkisi azalmis ve alinan
onlemler de hafifletilmistir. Ancak bu pandeminin ortaya ¢ikardigi en dnemli sonuglardan
birisi literatiirde de iizerinde duruldugu iizere; pandemi durumunda saglik sisteminin asiri
yiiklenmesidir. Aslinda asir1 yiiklenilen saglik sistemi degil, saglik ¢alisanlaridir. Diinyada
pek cok Ornegi goriildiigli saglik calisanlari ellerinden gelen fedakarligi gostermesine
ragmen kapasitenin {izerinde bir is ylikii onlarin fiziksel ve ruhsal sorunlar yasamasina yol
acabilmektedir.

Pandemi gibi acil durumlar karsisinda yedek planlamalarin yapilmasi gerektigi,
yetersiz kalan saglik ordusunun nicel ve nitel olarak giigclendirilmesi gerektigi ortaya
cikmistir. Yasamin diger alanlarindaki kisitlamalarin bir siire sonra asilmasi miimkiin iken
saglik kaynakli giicliiklerin asilmasi ¢cogunlukla giic olmakta; 6liim ya da kalic1 hasarin
geriye dondiiriilmesi miimkiin olamamaktadir. Bu kapsamda Covid-19 pandemisinin saglik
calisanlar1 tizerindeki temel etkileri; onlarin sahsindan ziyade aileleri ve toplumsal
kaygilar1 bakimindan 6ne ¢ikmaktadir. Dolayisiyla, pandeminin 6n safinda miicadele eden

saglik calisanlarinin giiclendirilmesi gerekmektedir.



Calismada elde edilen sonuglara genis agidan bakildiginda Tirkiye’deki saglik

calisanlart ile gelismis iilkelerdeki saglik c¢alisanlarinin benzer ve farkli sorunlar1 yasadigi

gorilmiistiir. Gelismis {ilkelerde 6zellikle ABD ve AB iilkelerinde saglik calisanlari

yetersiz ekipman ve uzun c¢aligsma siirelerinin ortaya ¢ikardigi sorunlarla karsilagsmislardir.

Tirkiye’de ise bu durum nispeten daha alt diizeyde seyretmekle birlikte saglik

calisanlarinin yasadigi onemli sorun; kendilerinin enfekte olmasi ve bunu da ailelerine

bulastirmalaridir. Bu korku; onlarin psikolojik durumlarini 6nemli 6l¢iide etkilemistir.

Yapilan ¢alisma kapsaminda elde edilen veri ve bulgulardan yola ¢ikarak su
onerilerde bulunmak miimkiindiir;

Saglik sorunlarmin kiiresel ve ulusal pek cok krizi tetikleyebilecek olmasi
nedeniyle bu kapsamda yedek planlamalarin yapilmasi,

Saglik c¢alisanlarinin maruz kaldigi risklerin ayrintili olarak belirlenmesi, risk
gruplarina gore onleyici ve miidahaleci tedbirlerin alinmasi,

Etkili kriz yonetimi, kriz iletisimi ve slireclerinin iyilestirilmesi, bilgi kirliliginin
oniine gegilmesi,

Saglik ¢alisanlarinin olasi krizler konusunda dnceden egitilmesi, fiziksel ve ruhsal
durumlarimin dikkate alinmasi, c¢alisma kosullarmin iyilestirilmesi, gerekli
ekipman temininde tedbirlerin alinmasi,

Toplumsal yarar ve saglik calisanlarmin ortaya koyabilecegi c¢iktilarin ve

beklentilerin dengelenmesi.
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OZGECMIS




EKLER

Ek 1: Anket Formu

Degerli Katihmer:

Bu anket formu “Covid 19 Déneminde Saghk Cahisanlarinin Karsilastigi Psikososyal Durumlar™ adh

yiitksek lisans

igin  hazirlanmistir.

edilecek veriler bilimsel amaglar disinda

kullanmilmayacaktir. Tiim sorulara igtenlikle yamtlamanizi bekliyor, tesekkiir ediyorum.

isim SOYISIM

Cinsiyetiniz

Yasimz

Madeni Durum :

Cocuk Sayisi

Egitimiz

Kideminiz

Goreviniz

Covid 19
gegirme

Kronik Hastahk:
Durumu

Ginliik Calisma :

Siiresi

Covid-19 hastas: :

ile karsilagsma

Covid-19 hastasi :

takip etme

(__)Kadin
(__)20-30
(__)41-50
(___)EVl
(__)Yok
(__ )2 Cocuk

(__ )4 ve Uzeri

(__)Lise
(___) Lisans
(__)1-5vil
() 11-15 Y1l

(__) 21 Y1l ve Uzeri

(___) Hemsire

(___) Teknik Personel

() Evet
(__ ) Evet
(___) 8 Saat
(__ ) Evet
(__)Evet

(__) Erkek
(__)31-40
()51 ve uizeri
(___ ) Bekar
() 1 Cocuk

(__ )3 Cocuk

(___) Onlisans
(__) Lisans Ustit

(_)6-10Y1l
() 16-20 Y1l
(___)Ebe

(___) idari Personel

(___ ) Hayir

(___ ) Hayir

(___) 8 Saatten Fazla

(___ ) Hayir

(___ ) Hayir
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: :
g, E i E @]
E[5(2|E |&
E |3 |> =
. o o — =3 o E
Covid-19 Korku Olgegi CE g 2 |
f B2 |E |8
gEE|2 |2
E ‘B
M
Covid-19’dan ¢ok korkarim.
Covid-19’u diisiinmek beni rahatsiz eder.
Covid-19’u diistindiigiimde ellerim terler.
Covid 19 yiiztinden hayatimi kaybetmekten korkuyorum.
Sosyal medyada Covid-19 ile ilgili haberleri ve hikayeleri
izledigimde gergin veya endiseli olurum.
Covid-19’a yakalanmaktan endiselendigim i¢in uyuyamiyorum.
Covid-19’a yakalandigim diistindiigiimde kalbim hizlanir veya
carpinti yasarim.
=
: :
g,. E v E o
E |5|2[E |5
i — & > 15 =
Koronaviriis Anksiyete Olcegi ;m g g =2 |2
5= |8 (2
£|SF(2 |2
= .
M

Koronaviriisti diisiindiigim i¢in uykuya dalmada ya da uyumada
sorun yasadim.

Koronavirtis ile ilgili konular diistindiigiimde ya da bu konulara
maruz kaldigimda istahim kagti.

Koronaviriis ile ilgili konular1 diistindiigiimde ya da bu konulara
maruz kaldigimda mide bulantisi ya da mide problemleri
yasadim.

Koronavirtis ile ilgili konular diisiindiigiimde ya da bu konulara
maruz kaldigimda inme inmis gibi hissettim veya donup kaldim.

Koronaviriis ile ilgili haberleri okudugum veya dinledigim
zaman basimin dondiiglinii ve sersemlestigimi hissettim veya
bayilacakmig gibi oldum.
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COVID-19 Algilanan Risk Olgegi

Cok Az

Cok Yiiksek

Sizce Koronaviriis'e yakalanma ihtimaliniz nedir?

Kendinizi diger insanlar ile karsilastirdiginizda, Koronaviriis'e
yakalanma ihtimaliniz nedir?

Diger hastaliklara yakalanma ihtimaliniz nedir? (6rnegin. SARS,
kanser, kalp krizi)

Sizce Koronaviriis'ten dolay1 6lme ihtimaliniz nedir?

Koronaviriis'e yakalanmaktan endise ediyor musunuz?

Ailenizden birinin Koronaviriis'e yakalanmasindan endise ediyor
musunuz?

Bulundugunuz bélgede Koronaviriis'un yayilmasindan endise
ediyor musunuz?

Koronavirtis'un biiyiik bir saglik sorunu haline gelmesinden
endige ediyor musunuz?
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Ek 2: Etik Kurul Uygulama izni

AVRASYA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Kurulu

Say1 : E-69268593-050-9075 13.01.2022
Konu : Etik Kurul izin Onay1
Sayin Biisra VANLIOGLU

19 nolu “Covid-19 Doneminde Saghk Personellerinin Karsilastigi Psikososyal Sorunlar” adl bagvurunuz
07.01.2022 tarih ve 01 sayili Avrasya Universitesi Etik Kurul toplantisinda Etik Kurul Onayi almugtir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Yavuz OZORAN

Etik Kurul Bagkani
Adres: Pelitli Mah. Rize Cad. N0.226 61010 - o
Ortahisar/ TIRABZON/TURKIYE Bilgijgin At DEMIRGL
Telefon No : 0462 334 05 50 Fax No : 0462 334 64 54 Sekreter
e-Posta : etikkurul@avrasya.edu.tr internet Adresi : http:/www.avrasya.edu.tr  Telefon No:0462 334 05 50

81



Ek 3: Anket Uygulama Izni

20.04.2022 16:57

E-48814514-044-35218
00 0 O
03449237

KTU re

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
(Farabi Hastanesi) Baghekimligi

Konu : Anket Calismasi

Sayin Busra VANLIOGLU
Hemsire

ilgi: 19.04.2022 tarihli dilekgeniz.

ligi'de kayith dilekgenizde konu edilen Etik Kurul onayli “Covid-19 Déneminde Saghk
Calisanlarinin Karsilastigi Psikososyal Sorunlar” adli anket galismanizi, hastanemizin is akisini
aksatmamak ve Kkigilerin rizasini almak kaydiyla, hastanemiz idari saglk calisanlarina uygulamaniz
Bashekimligimizce uygun gérulmustir.

Bilgilerini ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Celal TEKINBAS

Bashekim
61080 — Trabzon / Ayrintili Bilgi Igin irtibat
TURKIYE Emine DING Sayfa
Tel: 0 (462) 377 54 51 Faks: 0 (462) 325 05 18 www.ktu.edu.tr eminedinc@ktu.edu.tr 1/1

Bu belge giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Dogrulama Kod: SF3DCBIC-E2B4-42AA-ACF9-TA29D0ES 16F4 Dogrulama Adres: https:/www. turkiye. gov.tr/karadeniz-teknik-universitesi-cbys
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Ek 4: Calisan Sayisi

25.04.2022 17:19

E-48814514-044-35378
DO OO O OO R0
03454847

KTU T.C.

1955
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglhk Uygulama ve Arastirma Merkezi
(Farabi Hastanesi) Baghekimligi

Konu : Bilgi Talebi (Anket Calismasi)

Sayin Busra VANLIOGLU
Hemsire

ligi:  22.04.2022 tarihli dilekgeniz.
ligi'de kayith dilekgenizde konu edilen Etik Kurul onayli “Covid-19 Déneminde Saghk
Calisanlarinin Karsilagtigi Psikososyal Sorunlar” adll anket calismaniz kapsaminda bildiriimesi talep

edilen hastanemizin toplam hemsire ve diger idari personel sayisi asagida belirtiimistir.
Bilgilerini ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Celal TEKINBAS

Bashekim

Hemsire Sayisi: 692
Diger idari Personel Sayisi: 1181

61080 — Trabzon / Ayrintili Bilgi igin Irtibat

TURKIYE Emine DING Sayfa
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Ek 5: Olgek izni
21052022 33308 Posta - BUOSRA VANLIOGLL - Oulieck

Re: Olgek izmi

210520022 Cmit 1333
Kime: BOSRA VAMLIDGLL
Sayin Vanhodlu,

S8z konusu Sloedi bilimsel calismalanmzda kullanabilirsiniz. lyi galigmalar..
Prof. Dr. Aysegll Durak Batigin

18.5.2022 11:22, BUSRA VANLIDG LU yazmis:
Cok boyutiu COVID-19 Olgedi Gelistrme, Gecerlik ve Givenirlik adh calismarizdaki
Koranaviris Anksiyete adh Sigedinizi, Cowvid 18 Déneminde Sadlhik CGalisanlar nin

P=ikososyal Sorunlan adh Yiksek Lisans tezimde kullanmak igin izninizi rica eder,
bilgilerinize sunarim, AV Yiksek Lisans Ofrencisi Bligra Vanhoflu

hitpes ool i om0 insbeo b CeChotDuvwaT 2 m YleZ G DG, T 1 v AADACY T Cg A O Brrar b o Prrders INESe THoor 5630
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