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ONSOZ

Asistanlifim boyunca daha iyi bir hekim olabilmem i¢in her daim yol gdsteren, hem
tip fakdiltesi 6grencilerinin hem asistanlarin egitimi i¢in yorulmadan calisan, aile
hekimliginde arastirmanin ilerlemesine Onciiliik yapan, bir disiplin olarak aile
hekimliginin yilmaz savunucusu ve gelismesi i¢in durmaksizin gosterdigi c¢abayla
hepimize ilham veren tez damismanmim saym Prof. Dr. Giilru Pemra COBEK
UNALAN’a, ézveriyle dgrencilerine ve asistanlarina hekimligin inceliklerini anlatan,
iyi bir aile hekimligi uzmani olabilmem igin gerekli yeterlilikleri edinmemde biiyiik
katkis1 olan, yalnizca uzman degil ayn1 zamanda iyi bir arastirmaci, donanimli bir
doktor ve sabirli bir 6grenci olmay1 6greten degerli hocalarim, sayin Prof. Dr. Arzu
UZUNER’e, sayin Prof. Dr. Mehmet AKMAN’a, sayin Prof. Dr. S. Serap
CIFCILI’ye ve saym Dog. Dr. M. Cigdem APAYDIN KAYA’ya,

Tip diinyasinin ‘yetigkinlige gecis ritiieli’ olan, atesle smnandigimiz ‘¢omez
asistanlik’ doneminde zorluklart birlikte gogiisledigimiz ve yiikiimii hafifleten es
kidemimdeki asistan arkadaslarima, tecriibelerini bize aktarmaya c¢alisan ve her
konuda yardimci olan iist kidemimdeki asistan arkadaslarima, 6grenmeye hevesli ve
caligkan, aile hekimliginin parlak gelecegine isaret eden alt kidemimdeki asistan

arkadaslarima,

Birlikte ¢aligmaktan memnuniyet duydugum tiim Egitim ASM ve klinikteki saglik

calisanlarina,

Daha oOnce benzeri goriilmemis COVID-19 pandemisinin ilk donemlerindeki
belirsizlik ve korkuya aldirmadan gorevini eksiksiz yerine getiren, ihtiya¢ hasil
oldugunda ‘ben buradayim’ diyen, karanligin yiiregine bakip goziinii kagirmayan,
COVID-19 acilinde ve servislerinde birlikte ¢alistigimiz tiim asistan doktorlar ve

diger saglik calisanlarina,

Hayatimin her dakikasinda sevgilerini hissettigim, tiim basarilarimin arkasinda
sonsuz destegini ve dualarmi bildigim, basta canim annem, babam ve kardeslerim

olmak iizere, tiim biiyiik aileme,



Hayattaki en biiylik sansim olan, hayatimi ve her seyimi paylagmaktan keyif aldigim,
kiymet bilen, zorlandigimda tesvik eden, basardigimda benimle sevinen, siirekli
kendini gelistiren, halkin saglig1 ve aile hekimliginin gelistirilmesi ve temsili i¢in
siirekli cabalayan, akademik bilgilere hakimiyetiyle ayakli referans kaynak gibi olan,
bu tezin de tamamlanmasinda c¢ok biiyiik emege sahip yol arkadagim, degerli

meslektasim, sevgili esim, Dr. Tkbal Hiimay ARMAN’a,

Bu tezdeki ve lizerimdeki emekleri i¢in en igten sevgi, saygi ve sonsuz siikranlarimi

sunarim.

Dr. Yusuf ARMAN



OZET

Bir Universite Hastanesindeki Saghik Calisanlarinin COVID-19 Salginindan

Etkilenme Durumlarinin Incelenmesi

Giris ve Amac: Aralik 2019'da Cin'in Hubei eyaletinin Vuhan sehrinde ortaya ¢ikan
COVID-19 hastaligi, tiim diinyaya yayilarak benzeri goriilmemis bir Olgekte
pandemiye neden olmustur. Bu pandemide en ¢ok etkilenen gruplardan bir saglik
calisanlaridir. Bu calismada bir iiniversite hastanesindeki saglik calisanlarinin

COVID-19 pandemisinden etkilenme durumlarini ortaya koymak amacglanmastir.

Yontem: Arastirma nicel ve nitel bilesenleri olan karma tipte bir aragtirmadir. Nicel
kism1 gbzlemsel ve analitik olup kesitsel tipte, nitel kismi ise fenomenolojik
desendedir. Orneklem hesabi yapilarak, Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde, Temmuz 2020 - Haziran 2021 arasinda tabakalandirilmis
ornekleme ile hesaplanan ve ulasilabilirlige gore segilen 351 katilimciya anket
uygulanmistir. Daha sonra katilimcilar arasindan anketteki psikolojik etkilenme
durumuna gore ayrilmis, asirt durum Orneklemesiyle ulasilan 18 kisiyle 18 Mayis
2021 — 2 Haziran 2021 tarihleri arasinda birebir derinlemesine goériisme yapilmistir.
Anketten elde edilen veriler istatistik programiyla analiz edilmistir. Derinlemesine
gorlismelerden elde edilen transkriptler {ic arastirmaci tarafindan tematik olarak

analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilanlarm 189’u kadin(%53,8), 162’si erkek(%46.2); 108’i
doktor(%30,8), 91°1 hemsire(%25,9), 38’1 diger saglik profesyonelleri(%10,8), 5’i
idari(%1,4), 109’u yardimci personeldir(%31,1). Katilimcilarin  326’51(%92,9)
COVID-19 ile iligkili alanlardan birinde ¢alismis; 98’1 (%27,9) COVID-19 tanisi
aldiklarimi belirtmistir. 222’si (%63,2) saglik ¢alisan1 oldugu i¢in sosyal hayatinda
normalden farkli bir muameleye maruz kaldigini; bunlardan 20’si (%9,0) olumlu,
67’si (%30,2) olumsuz ve 135’1t (%60,8) hem olumlu hem olumsuz muamele
gordiigiinii  belirtmistir. 206 katilimcr  kisisel koruyucu ekipman yetersizligi
yasadigin1 belirtmis, bunlardan en stk N95-FFP2 maske (n=162(%46,2)), cerrahi
maske (n=99(%28,2)) ve onliik (n=82(%23.,4)) yetersizligi yasandig1 belirtilmistir.
Pandeminin basinda kendilerini pandemiye ne kadar hazir hissettiklerini 1-10 puan

arasinda degerlendirmeleri istendiginde katilimcilarin verdikleri cevabin ortalamasi



4,27(%0,11); aym soru simdi icin soruldugunda ortalama 7,6(x0,1) olmustur.
Pandemi siirecinde uyku bozuklugu ve beslenme diizeninde degisiklik olup
olmadigin1 0-5 arasinda puanlamalar1 istendiginde verilen cevaplarin ortalamalari
sirastyla  3,06(£0,86) ve 3,21(%+0,83)’dir. Pandemi siirecindeki psikolojik
etkilenmelerini 1-10 arasinda puanlamalari istendiginde verilen cevaplarin ortalamasi
6,54(+0,12) dir.

COVID-19 ile ilgili yeterli egitim alanlarin ve hastane enfeksiyon kontrol
komitesiyle ilgili bilgi sahibi olanlarin olmayanlara gore pandemiye daha hazir
hissettigi, bunun yaninda egitim seviyesi, meslek ve COVID-19 gegirmenin hazirlilik
seviyesini etkiledigi goriilmistiir. Kadinlarda, bekarlarda, lise ve alt1 egitim
seviyesinde, hemsirelerde, N95-FFP2 maske eksikligi yasayanlarda, kronik hastaligi
olanlarda, daha dnce acil hizmetlerde ¢alismamis olanlarda uyku bozuklugu daha
fazla goriilmiis, COVID-19 alanlarinda ¢aligma siiresi arttik¢a uyku bozuklugu
artmis, yas ve saglik ¢alisani olarak c¢alisma siiresi arttik¢a azalmistir. Bekarlarda,
lisansiistii egitim seviyesinde, hekimlerde ve evde odalarini ayiranlarda beslenme
diizeninde daha fazla degisiklik goriilmiistiir. Evli olmak, COVID-19 ile ilgili yeterli
egitim almadigini diisiinmek, maske yetersizligi yasamak, pandeminin baginda
kisisel koruyucu ekipman yetersizligi yasamak, farkli eve taginmak, birlikte
yasanilan kisilerin COVID-19 tanis1 almasi psikolojik etkilenmeyi anlamli olarak

arttirmistir.

Birebir derinlemesine goriisme yapilan 4 doktor, 4 hemsire, 5 diger saglik
profesyoneli, 5 yardimci saglik personeli olmak {izere toplam 18 katilimcinin 9’u
erkek, 9’u kadindir. Katilimcilarin 9’u ¢ok etkilenmis, 9’u az etkilenmistir.
Arastirmacilarin  lizerinde uzlastiklar1  temalar; pandemi siirecinin  saglik
hizmetlerinde yarattig1 degisiklikler ve buna bagli olusan meslek/profesyonellik
algisi, sosyal etkiler ve pandemiden etkilenmenin sosyal/toplumsal nedenleri, is
yikii, yorgunluk, tiikenmislik ve psikolojik destek ihtiyaci, saglik calisanlarina gore
etkilenmeyi degistiren faktorler ve basa ¢ikma yollari, olumsuz duygular, pandemiye
hazirlik/hazirsizlik, asilanmanin rahatlatict etkisi, COVID-19’un saglik {izerine

etkileri temalar1 olmustur.



Tartisma: COVID-19 pandemisi saglik ¢alisanlarini mesleki, sosyal ve bireysel
olarak etkilemistir. Bu etkileri azaltmak amaciyla saglik calisanlarinin yeterli egitimi
almalariin saglanmasi, koruyucu ekipman yetersizligi yasanmamasinin saglanmasi,
caligma sartlarinin iyilestirilmesi, is boliimiiniin daha dengeli yapilmasi, ek 6demeler
konusundaki adaletsizliklerin giderilmesi, personel eksikligi dengesi gozetilerek izin
ve istifalar konusunda serbestlik saglanmasi, kendi alanlar1 disinda ve kendi isleri
haricinde miimkiin oldugu kadar ¢alistirllmamalar1 onerilebilir. Bunlarin yaninda,
yonetim tarafindan dinlenildiklerini ve desteklendiklerini hissettirmek, genel
motivasyonu arttirmanin yaninda bazi saglik ¢alisanlarindaki degersizlik/sahipsizlik
hissini azaltmaya yardimci olabilir. Son olarak, ihtiyact olan tiim saglik ¢alisanlarina

ve aile bireylerine psikolojik destek saglanmasi i¢in gerekli caba gosterilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Saghk ¢alisanlari, COVID-19, pandemi, etkilenme



INGILIZCE OZET (Abstract)

A Study on the Effect of COVID-19 on the Healthcare Workers of a University
Hospital

Introduction and Aim: The COVID-19 disease, which emerged in December 2019
in the city of Wuhan, Hubei province of China, has spread all over the world, causing
a pandemic on an unprecedented scale. One of the groups most affected by this
pandemic is healthcare workers. In this study, we aimed to examine the effect of the
COVID-19 pandemic on healthcare workers in a university hospital.

Methods: The study is a mixed type of research with quantitative and qualitative
components. The quantitative part is observational and analytical, cross-sectional,
and the qualitative part is phenomenological. After calculating the sample size
according to stratified sampling, a questionnaire was applied to 351 participants who
were selected through convenience mtehod between July 2020 and June 2021 at
Marmara University Pendik Training and Research Hospital. Then, one-on-one in-
depth interviews were conducted with 18 people between 18 May — 2 June 2021. The
participants in the interviews were selected by extreme case sampling, based on
psychological impact according to the questionnaire results. The data obtained from
the questionnaire was analyzed with a statistical program. Transcripts obtained from
in-depth interviews were thematically analyzed by three researchers.

Results: Of the participants, 189 were female (53.8%), 162 were male (46.2%); 108
doctors (30.8%), 91 nurses (25.9%), 38 other health professionals (10.8%), 5
administrative (1.4%), 109 assistant medical personnel (31.1%). 326 (92.9%) of the
participants worked in one of the fields related to COVID-19; 98 (27.9%) stated that
they were diagnosed with COVID-19. 222 (63.2%) of them were exposed to a
different treatment than normal in their social life because they were health workers;
20 (9.0%) of them stated that they were treated positively, 67 (30.2%) negatively,
and 135 (60.8%) stated that they were treated both positively and negatively. 206
participants stated that they had a shortage of personal protective equipment, the
most common of which was N95-FFP2 mask (n=162 (46.2%), surgical mask (n=99
(28.2%)) and gown (n=82 (23%). ,4)) shortage. When asked to rate how ready they
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felt at the beginning of the pandemic, between 1-10 points, the average of the
answers given by the participants was 4.27(x0.11); when the same question was
asked for now, the mean was 7.6(£0.1). When asked to score between 0 and 5
whether there was a change in sleep disorder and eating habits during the pandemic
process, the average of the answers given was 3.06 (+0.86) and 3.21 (£0.83),
respectively. When asked to rate their psychological effects during the pandemic

process on a scale of 1-10, the average of the answers given is 6.54(+0.12).

It was observed that those who received adequate training on COVID-19 and had
knowledge of the hospital infection control committee felt more prepared for the
pandemic than those who did not, and that education, occupation, and exposure to
COVID-19 affected the level of preparedness. Sleep disturbance was more common
in women, singles, high school and below education level, nurses, those with N95-
FFP2 mask shortages, those with chronic diseases, those who have not worked in
emergency services before. Sleep disturbance increased with time spent in COVID-
19 areas, and decreased with age and time worked as a healthcare worker. More
changes in diet were seen among singles, postgraduate level, physicians, and those
who separated their rooms at home. Being married, the perception of not receiving
adequate training on COVID-19, experiencing a shortage of masks, inadequacy of
personal protective equipment at the beginning of the pandemic, moving to a
different house, someone from the same household being diagnosed with COVID-19

significantly increased the psychological impact.

Of the 18 participants, 4 doctors, 4 nurses, 5 other health professionals and 5
assistant medical personnel, who were interviewed individually, 9 were male and 9
were female. 9 of the participants were highly affected and 9 were slightly affected.
The themes that the researchers agreed on were; changes caused by the pandemic
process in health services and the perception of profession/professionalism, social
effects and social reasons for being affected by the pandemic, workload, fatigue,
burnout and the need for psychological support, factors that change the impact
according to healthcare workers and ways of coping, negative emotions,
preparedness/unpreparedness for the pandemic, the relaxing effect of vaccination,
and the effects of COVID-19 on pyhsical health.

vii



Discussion: The COVID-19 pandemic has affected health workers professionally,
socially and individually. In order to reduce these effects, ensuring that health
workers receive adequate training, ensuring that there is no shortage of protective
equipment, improving working conditions, making the division of labor more
balanced, eliminating injustices in additional payments, providing freedom in leaves
and resignations taking into account the balance of personnel shortages, ensuring
healthcare workers are in their own departments as much as possible, can be
suggested. In addition, making them feel listened to and supported by management
can help reduce feelings of worthlessness and forlornness in some healthcare
professionals, as well as increase overall motivation. Finally, necessary efforts
should be made to provide psychological support to all healthcare professionals and

family members in need.

Key words: Healthcare workers, COVID-19, pandemic, impact
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1. GIRIS VE AMAC

Aralik 2019'da Cin'in Hubei eyaletinin Vuhan sehrinde etiyolojisi bilinmeyen
pnomoni vakalari bildirilmistir. Hastalardan virilis izolasyonu ve molekiiler analiz
sonucunda etken 7 Ocak 2020’de daha Once insanlarda tespit edilmemis yeni bir
koronaviriis (2019-nCoV) olarak tanimlanmistir. Daha sonra Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) 2019-nCoV hastaliginin adin1 COVID-19 olarak kabul etmistir.*

Genellikle hayvanlarda hastalik yapici viriisler olan koronaviriisler gegmiste
gorece zararsiz respiratuar patojenler olarak degerlendirilmistir. 2002 yilinda Cin’den
baslayip 29 iilkeye yayilim gosteren, insanlarda “severe acute respiratory syndrome”
(SARS) olarak tanimlanan; hizli ve ilerleyici ciddi solunum yetmezligi hastali§ina
yol agmasi ile epidemik potansiyeli anlagilmistir. Ardindan 2012 yilinda ilk defa
Arabistan yarimadasinda goriilen ve 26 iilkeye yayilan, ayni aileden bir baska viriis
(MERS) tanimlanmustir. Her iki durumda 6liim sayis1 1000’in altinda kalmis ve
diinya genelinde yayilim olmamistir.?

Aralik 2020°de tespit edilmesinin ardindan hizla yayilan COVID-19, DSO
tarafindan 30 Ocak 2020°de uluslararas1 halk saglig1 acil durumu ilan edilmistir.®
COVID-19’un goriildiigii iilke sayis1, vaka sayilar1 ve dliimlerin katlanarak artmasi
lizerine 11 Mart 2020°de DSO COVID-19’u pandemi olarak degerlendirdigini
aciklamigtir.*

Ulkemizde COVID-19 ile ilgili calismalar 10 Ocak’ta baslamis ve 22 Ocak’ta
T.C. Saglik Bakanlig1 Bilimsel Danisma Kurulu’nun ilk toplantis1 gerceklestirilmis,
ilk COVID-19 vakasi 11 Mart’ta goriilmiistiir.°

DSO, saglik ¢aliganlarini; sagligim gelistirilmesi amaciyla hareket eden herkes
olarak tanimlamis, bu tanimi bireysel olarak sagliga etki eden bir gérevde olmasa
bile saglik kuruluslarinda ¢alisanlar1 da kapsayacak sekilde genisletmistir.? Daha
onceki pandemilerde oldugu gibi, COVID-19 pandemisinde de saglik ¢alisanlari
yiiksek enfeksiyon riskine maruz kalmislardir.” Saglik ¢alisanlartyla ilgili verilerin
ulasilabilirligi ve kalitesi sinirli olsa da, DSO saglik ¢alisanlarinin popiilasyonun
%3’1linii olusturmasina ragmen COVID-19 vakalarinin %14’{inii olusturdugunu
bildirmistir.® Tiirkiye’de ise, her on COVID-19 hastasindan birinin saglhk calisani

oldugu agiklanmistir.®



Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers for Disease Control and
Prevention, CDC) ve Ulusal Saglik Hizmeti (National Health Service-NHS) gibi
kurumlara benzer olarak, Saglik Bakanligi Bilimsel Danisma Kurulu’nun hazirladigi
COVID-19 rehberinde de saglik ¢alisanlar i¢in, temas tanimi, profilaktik tedavi ve
ise doniis konusunda genel popiilasyondan ayr1 uygulamalar dnerilmistir.>1%* Bunun
yaninda saglik calisanlarina 6zel olarak donem donem, yillik izinlerin iptali, istifa ve
emekliligin yasaklanmasi ve ek 6demeler gibi uygulamalar olmustur.!?*3

COVID-19 pandemisi tiim toplumlara agir tibbi, sosyal ve ekonomik ytikler
getirirken, bundan ¢ok daha fazlasini saglik ¢alisanlarina ytiklemistir. Pandemi
sirasinda normalde calistiklari yerden farkli yerlerde ¢aligmak iizere gorevlendirilen
saglik calisanlari, bu yeni olusturulan hizmet alanlarinin salginla miicadele icin
gerekli alt yap1 olanaklarinin yetersiz olmasi ve COVID-19 ile ilgili bilgilerin
yetersiz ve degisken olmasi yaninda bu alanlara yabanci olmak nedeniyle verimli
calisgamamalari, yeni gorevleri ile ilgili uygun egitim almamis olmalari, kisisel
koruyucu ekipman yetersizligi gibi kaygi yaratacak agir ¢alisma kosullar1 altinda
calismak zorunda kalmislardir. Calisma siirelerinin olagan mesailerden daha uzun ve
daha ¢ok sayida nobet igermesi de saglik ¢alisanlarinin enfeksiyon ve bulas riskini
arttirmistir. Kendi 6zel yasam alanlar1 ve aile bireyleri ile ilgili nlem almak
konusunda agir sorumluluk hissetmeleri, hastalik bulastirma korkusu, arkadas ve
meslektaglarin hastalanmasi veya 6lmesi de ayr1 bir ruhsal yiik olmustur. Tiim bu
sayilanlar nedeniyle, saglik ¢alisanlarinin anskiyete, depresyon, tiikenmislik,
insomnia sikayetlerinde artis olmustur.*

Bu ¢alismanin amaci, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi saglik ¢alisanlarinin COVID-19 pandemisinden etkilenme
durumlarini ortaya koymaktir. Bunun i¢in dnce tanimlayici kesitsel bir arastirma
yapilmistir. Sonrasinda, COVID-19 pandemisinin saglik ¢alisanlari tizerindeki ¢ok
boyutlu etkilerini kendi baglamindan kopmadan, ¢esitli bakis agilari ile
derinlemesine anlayabilmek i¢in, kesitsel arastirmada ortaya ¢ikan bulgularin
aciklayamadig iligkiler veya sonuglar da dikkate alinarak, niteliksel yontemle veriler
toplanmistir. Bu ¢aligsma ile, pandemilerin ve ¢calisma kosullarinin saglik

calisanlarina etkisi konusundaki literatiire katki sunmak, ve saglik sistemlerinin en



onemli bileseni olan saglik calisanlarinin etkili bir sekilde desteklenebilmesi igin

sorunlariin daha iyi anlagilmasina yardimci olmak amaglanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 COVID-19 Hastahg

2.1.1 Koronaviriisler

Koronaviriisler zarfli1, pozitif polariteli, tek zincirli RNA viriisleridir. Hayvanlarda ve
insanlarda respiratuar, enterik, hepatik, ve nérolojik hastaliklara sebep olabilirler.™
1960’11 y1llara kadar sadece hayvanlardan izole edilmis, 1960’larda insanlarda soguk
alginlig1 etkeni olarak izole edilmislerdir. 2002°de Giiney Cin’de, yarasalardan
bulastig1 diisiiniilen ve agir seyirli pndmoniye neden olabilen yeni bir koronaviriis
kesfedilmis, SARS-CoV ismi verilmistir. Severe acute respiratory syndrome (siddetli
akut solunum yolu sendromu-SARS) isimli hastaliga yol agan viriis, 29 iilkeye
yayilip 8096 kisiyi enfekte etmis, 774 6liime neden olmustur. 5 Temmuz 2003’te
DSO tarafindan hastaligm kontrol altina alindig1 agiklanmis, sonrasinda Aralik 2003
ve Ocak 2004 arasinda goriilen dort vaka harig tekrar goriilmemistir.'® Haziran
2012’de, yine yarasalardan koken aldig fakat develerden insanlara bulagtigi
diisiiniilen, agir seyirli pndmoniye neden olabilen bir viriis tespit edilmis, i1smi
MERS-CoV konulmustur. Middle Eastern Respiratory Syndrome (Orta Dogu
Solunum Yolu Sendromu-MERS) hastaligina yol agan bu viriis ilk tespitinden sonra
yillar i¢inde birkag kii¢ilik salgina neden olmus, Ocak 2020 itibariyle toplam 26

tilkede 1360 vaka ve 527 6liime neden olmustur.'”8

2.1.2 Epidemiyoloji

Aralik 2019°’da, Cin’in Hubei eyaletinin Vuhan sehrinde, etiyolojisi bilinmeyen bir
pnomoni kiimelenmesi ortaya ¢ikmustir. ilk hastalardan bazilarinin canli deniz

iriinleri ve baz1 bagka hayvanlarin satildig1 bir pazari ziyaret ettigi tespit edilmistir.



Viriisiin izolasyonu ve analizi sonucu yeni bir tiir koronaviriis oldugu anlasilmais,
viriise 6nce 2019-nCov, sonra SARS-CoV-2 ismi verilmis, olusturdugu hastalik DSO
tarafindan COVID-19 olarak isimlendirilmistir. 13 Ocak 2020’ye kadar, Vuhan’da
toplam 41 vaka tespit edilmistir. Bu tarihe kadarki bulaslarin yakin temas yoluyla
oldugu diistiniilmektedir. 13 Ocak 2020’de Vuhan disinda ilk vaka Tayland’da,
Vuhan’dan seyahat eden birinin bulastirmasiyla meydana gelmistir. Bu tarihten
itibaren yakin temas yaninda nozokomiyal (hastane bulasi) enfeksiyonlarin da
cogalmasiyla yayilim hizlanmis, 19 Ocak 2020°de Cin’de Vuhan disindaki ilk
vakalar Pekin’de ve Guangdong’da bildirilmis ve vaka sayis1 205’e yiikselmistir. 23
Ocak 2020’de alt1 iilkeden toplam 846 vakaya ulagmistir. 30 Ocak 2020’de toplam
9826 vakaya ulasmis ve DSO tarafindan uluslararasi halk saglig1 acil durumu ilan

edilmistir.

Diinya genelinde hizla yayilan COVID-19un, donem dénem {ilkelerin aldig:
onlemlere bagli olarak bolgesel yayilim hizi degismistir. 21 Agustos 2021 itibariyle
192 iilkede 209 milyondan fazla vakaya ve 4 milyon 400 binden fazla 6liime neden
olmustur. DSO’niin verilerine gore, 81 milyon vaka Kuzey ve Giiney Amerika’da, 63
milyon vaka Avrupa’da, 40 milyon vaka Giineydogu Asya’da, 14 milyon vaka Dogu
Akdeniz’de, 5 milyon vaka Afrika’da ve 5 milyon vaka Bat1 Pasifik’te goriilmiistiir.
Oliimlerin 2 milyonu Kuzey ve Giiney Amerika’da, 1 milyon 250 bini Avrupa’da,
620 bini Giineydogu Asya’da, 250 bini Dogu Akdeniz’de, 130 bini Afrika’da, 80 bini
Bat1 Pasifik’te ger¢eklesmistir.

DSO’ye bildirilen verilene gdre vaka sayisinda erkek/kadin oran1 0,97’dir. Oliim

sayisinda ise erkek/kadin oram 1,34 tiir.

Tiim popiilasyondaki fatalite oran1 Mart 2020°de %10 civarindayken Agustos
2021°de %2 civarinda seyretmektedir. Agustos 2021 itibariyle 60 yas altinda fatalite
orani %0,5’in altinda, 60-64 yas aras1 %0,6, 65-69 yas aras1 %1,1, 70-74 yas arasi

%2,2, 75-79 yas aras1 %2.2, 80°den biiyiik yas araliginda %5 tir.11%2°



2.1.3 Bulasma Yolu

SARS-Cov-2 hem direkt (damlacik) hem de endirekt (kontamine objeler, havada asili
kalma) olarak bulasabilmektedir. Asil olarak hasta bireyle temas esnasinda konusma,
Oksilirme veya hapsirma gibi yollarla atilan damlaciklar yoluyla bulasmaktadir.
Enfekte bir bireyle uzun siireli temas (6 metreden yakin ve 15 dakikadan uzun siire)
ve semptomatik (mesela Oksiiren) hastalarla daha kisa siireli temaslar daha yiiksek
bulas riski olustururken, asemptomatik kisilerle kisa siireli temaslar daha az bulag

riski olusturmaktadir.

Damlaciklar tipik olarak 2 metreden uzaga hareket etmez ve havada sinirl bir siire
asili kalirlar. Fakat SARS-CoV-2, 5 mikrondan kiigiik ¢apli damlaciklarda
bozulmadan 3 saate kadar havada asili olarak kalip bulastiriciligini
koruyabilmektedir. Havada asili kalan damlaciklar1 yoluyla bulasin laboratuvar
ortami diginda anlamli bir bulas yolu oldugu siiphelidir. Yine de, izolasyon,

havalandirma, dezenfeksiyon uygulamalar viriisiin yayilimini engelleyebilir.

SARS-CoV-2 ile kontamine bir ylizeye dokunup, sonra ellerin gozler, burun, agiz
gibi mukozal yiizeylere temast ile de bulag olabilmektedir. Dolayisiyla, ellerin sabun

ve su veya el dezenfektanlariyla yeterince yikanmasi 6nerilmektedir.

Asemptomatik veya inkiibasyon donemindeki hastalardan da bulas olabilmektedir.

Dolayistyla enfekte bireyleri hizli ve duyarh bir sekilde tespit etmek elzemdir.?+%2

2.1.4 Klinik Ozellikler

Ortalama inkiibasyon siiresi yaklasik 5 (2-7) gilindiir. Semptom gosteren bireylerin
yaklasik %97.5%1 ilk 11.5 giin i¢inde gdstermektedirler. Ilk semptomdan hastane
yatigina kadar gecen siire ortalama 7 (3-9) giindiir. Hastaneye yatanlarin ortalama
yas1 47 ve 73 arasinda degismektedir, ve cogu kohortta erkeklerin oran1 yaklasik
%60’ tir. COVID-19 nedeniyle hastaneye yatan hastalarin %74-%86’s1 en az 50
yasindadir.



En sik goriilen semptomlar, ates, kuru okstiriik, nefes darligi, halsizlik, miyalji,

bulanti/kusma veya ishaldir. Ayrica tat ve koku duyularinda bozukluk olabilir.

Hastalik asemptomatik veya hafif olarak gecirilebilmekte, ciddi vakalarda agir
solunum yetmezligi ve 6lim gelisebilmektedir. Cin’de 44672 hastayla yapilan bir
calismada, %81 hasta hafif semptomlar gostermis, %14 hastanin klinik durumu
agirlagsmis ve %S5 hastada kritik durum gelismistir (solunum yetmezligi, septik sok
ve/veya ¢oklu organ yetmezligi). ingiltere’de COVID-19 nedeniyle yatirilan 20133

hastanin %17.1’inin yogun bakim ihtiyacinin gelistigi bildirilmistir.

Ileri yas, hipertansiyon, Diyabetes Mellitus, kalp hastaliklar1, kronik akciger
hastaliklar1, kronik bobrek hastaliklari, maligniteler, kronik karaciger hastaliklar
olan hastalar COVID-19 ag¢isindan daha riskli durumdadir.

COVID-19 kalp, beyin, akciger, karaciger, bobrek ve koagiilasyon sisteminde
komplikasyonlara yol agabilmektedir. Yatirilan hastalarin yaklasik %17-35inde
yogun bakim ihtiyaci gelismekte, yogun bakima yatirilan hastalarin %29-91’inde

mekanik ventilasyon ihtiyac1 dogmaktadir.??

2.1.5 Tam

Ulkemizde Saglik Bakanligi’nin belirledigi olasi vaka tanimlarina uyan hastalardan
alinan solunum yolu numunelerinde reverse transkripsiyon polimeraz zincir
reaksiyonu (RT-PCR) ile SARS-CoV-2 RNA tespiti yapilarak tan1 koyulmaktadir.®
Bu yontemin spesifisitesi yiiksektir, fakat cesitli sebeplerle olusabilen yanlis negatif
sonuglar nedeniyle, klinik, laboratuvar, radyolojik bulgulara dayanarak da 6n tam
koyulabilmektedir. Taniya yardimci olabilen laboratuvar bulgular1 akut faz
reaktanlarinda yiikselis ve lenfosit diistikliiglidiir. COVID-19’un karakteristik
radyolojik bulgusu toraks bilgisayarli tomografisinde diffiiz, periferik yerlesimli

buzlu cam opasiteleridir.?22



2.1.6 Tedavi

Hastaligin yonetimi esas olarak destek tedavisine dayanmaktadir. Semptomlarin

giderilmesi ve solunum yetmezliginin engellenmesi amaglanmaktadir.?®

Amerika’da remdesivir COVID-19 tedavisinde onaylanmistir. Saglik bakanliginin
rehberinde heniiz COVID-19’a yonelik kanitlanmis tedavi olmadig1 belirtilmektedir.
Ulkemizde Saglik Bakanlig tarafindan, COVID-19 tanis1 konan tiim hastalara,

kontraendikasyon yoksa favipiravir tedavisinin uygulanmasi 6nerilmektedir.’

2.1.7 izolasyon

Hastaligin yayilmasini engellemek i¢in hasta izolasyonunu saglamak temel bir
gerekliliktir.2® Ulkemizde, olas1 vakalar PCR sonuglar1 ¢ikana kadar evde izole
olarak kalir. PCR sonucu pozitif gelirse izolasyon devam eder, ayrica numune
alinmasindan veya semptom baslangicindan dnceki 48 saat icindeki temaslilar1 tespit
edilir ve degerlendirilir. PCR pozitif, asemptomatik veya hafif vakalarda, numune
alindig1 giinden itibaren 14. giiniin sonunda izolasyon sonlandirilir. Hastane yatis
endikasyonu olan hastalarda numune alindig1 giinden itibaren 14. giinde, yogun
bakim endikasyonu olan veya immiinsiiprese hastalarda numune alindig1 giinden
itibaren 20. giinde izolasyon sonlandirilir. Izolasyon siireleri sonlandirilan kisilerde

ise doniis oncesi PCR bakma gerekliligi yoktur.

Temaslilar degerlendirilerek yakin temasl (yiiksek riskli) ve temash (diisiik riskli)
olarak iki gruba ayrilir. Yakin temaslilarda 14 giin boyunca izolasyon uygulanir,
semptom gelismesi halinde numune alinir. Semptom gelismezse, izolasyon 14.
giiniin sonunda PCR bakilmaksizin biter. En erken 10. giinde yapilan PCR sonucu
negatif gelen ve semptomu olmayan yakin temaslilarda izolasyon sonlandirilabilir.
Temaslilar i¢in ek bir 6nlem alinmaz, 14 giin boyunca kendilerini semptom agisindan

takip etmeleri istenir.



Giliney Afrika veya Brezilya veya Hindistan varyantlartyla enfekte hastalarin yakin
temaslilarinda izolasyon siireleri en az 14 giindiir ve bu siirenin sonunda PCR

negatifligi gosterilmesi gerekmektedir.’

Saglik calisanlar ile ilgili uygulamalar farklilik gosterebilmektedir. Bu farklar ileride

anlatilacaktir.

2.2 COVID-19 Pandemi Siireci ve Yonetimi

2.2.1 Diinya Saglik Orgiitii

Diinya Saglik Orgiitii, Birlesmis Milletler’e bagli, uluslararasi halk sagligindan
sorumlu Orgiittiir.* 31 Aralik 2019°da Cin ofisi, Vuhan’da nedeni bilinmeyen
pnomoni vakalarini haber almis, 1 Ocak 2020°de halk saglig acil durumlariyla
ilgilenen takimini aktive etmistir. 5 Ocak 2020°de vaka kiimelenmesini iiye tilkelere
bildirmis, 9 Ocak’ta etkenin yeni bir koronaviriis oldugunun teyit edilmesi lizerine
ilgili alanlarda uzman aglarin1 toplayarak hastalik yonetimi tizerine kaynaklar
olusturmaya baslamistir. 20-21 Ocak 2020°de DSO vyetkilileri vaka kiimelenmesiyle
ve alian dnlemlerle ilgili bilgi almak i¢in Vuhan’a giderek yetkililerle goriismiistiir.
30 Ocak 2020°de DSO genel direktérii yeni koronaviriis salgmini DSO’niin en
ylksek alarm seviyesi olan, uluslararasi halk sagligi acil durumu ilan etmistir. 3 Mart
2020’de saglik sistemi zayif olan iilkeleri korumak i¢in Stratejik Hazirlik ve
Miidahale Plani’n1 yayinlamis, ayrica saglik ¢alisanlarini tehlikeye sokan kisisel
koruyucu ekipman yetersizligine karst uyarmistir. 11 Mart 2020°de COVID-19’un
pandemi oldugunu ilan etmistir. 13 Mart 2020°de pandemiyle miicadelesine destek
icin COVID-19 Dayanigsma Miidahale Fonu’nu kurmustur. 18 Mart 2020’de COVID-
19a karsz etkili tedavi bulmak amaciyla Dayanigma Denemesi’ni baglatmistir. Nisan
ve Mayi1s 2020°de diisiik ve orta gelirli lilkelere 6nemli tibbi malzeme tedarigi
girisimi ve bilimsel bilgilerin daha kolay paylasilmasina olanak tanimasi1 amaglanan
COVID-19 Teknoloji Erisim Havuzu girisimlerini baglatmistir. 5 Haziran 2020°de
ilk defa yaygin maske kullanimini 6nermistir. Agustos 2020’de genel direktor



Orgiitiin ana hedefinin artik kiiresel as1 adaylarina deneme stireglerinde kilavuzluk
yapmak haline geldigini ve diger ana hedeflerinin her iilkenin asilara hizli ve adil bir
sekilde ulagsmasini saglamak oldugunu agiklamistir. Bunun i¢in tiye iilkeleri, bu

amacla kurulan COVAX girisimine {iye olmaya davet etmistir.

Bunlarin yaninda giinliik durum raporlar1 yayinlayarak ve basin toplantilar

diizenleyerek bilgilendirme yapmaktadir.?®

DSO’niin pandemi ydnetimi elestirilere de maruz kalmistir. COVID-19’un
zamaninda fark edilemedigi, fark edildikten sonra ise pandemi ilan edilmesinde geg
kalindig1 6ne stiriilmiistiir. Bunun yaninda maske kullanim1 konusunda birbiriyle
celisen ve geg¢ kalinmis agiklamalar, viriisiin kokeni konusundaki muglakligin
giderilememesi, erken fazlarda Cin ile sinirlarin kapatilmamasi yoniindeki ¢agrilar

tepki cekmistir. 26?7

2.2.2 Diger Ulkeler

Aralik 2019°da nedeni bilinmeyen pndmoni vakalarinin goriilmesinden sonra, Ocak
2020’nin basinda Cin’deki saglik otoriteleri viriisiin kaynagi olabilecegi diisiiniilen
Huanan Deniz Uriinleri Pazar1’n1 kapatmuslardir. Sonrasinda Cinli arastirmacilar
tarafindan yeni bir koronaviriis oldugu anlasilan hastalik, Ocak’1n ortalarinda ilk
Oliimlere sebep olmustur. Bu sirada Amerika Birlesik Devletleri (A.B.D.) uluslararasi
havalimanlarinda semptom taramalarina baglamistir. 20 Ocak’tan itibaren Japonya,
Giiney Kore, Tayland, A.B.D. gibi iilkelerde vakalar goriilmeye baslanmistir. 23
Ocak’ta Cin yeni yi1l festivalleri iptal edilmis, Vuhan ve ¢evresindeki iller
karantinaya alinmistir. Ocak’in sonunda A.B.D. son 14 giin igerisinde Cin’de
bulunmus yabanci insanlarin iilkeye girisini yasaklama kararini almigtir. Subat’in
basindan itibaren Cin disinda da COVID-19 kaynakl1 6liimler goriilmeye baslamistir.
Salginin baglarinda tehlikeye kars1 uyarmaya calisan doktor ve gazetecileri hedef
aldig1 ve bilgilerin yayilmasini engelleyerek salginin yayilmasina katkida bulundugu
iddia edilen Cin yonetimi hem yurt i¢cinde hem yurt disinda elestirilmeye

baslanmistir. Subat’in ortasinda Avrupa’da COVID-19 kaynakli ilk 6liim Fransa’da
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gerceklesmis, Afrika’da ilk vaka Misir’da tespit edilmistir. Salginin biiyiik boyutlara
ulast1g1 Italya’da, 25 Subat’ta Lombardia bélgesinin bir kismi1, 8 Mart’ta Lombardia
bolgesinin tamami, 10 Mart’ta tiim iilke karantina altina alinmistir. Bu sirada
diinyada Cin disinda en yiiksek sayida COVID-19 nedenli &liim goriilen iran’da
Onlemler arttirilmaya baglanmistir. Mart’1n ortalarinda 6nce salgin durumu agirlagan
Ispanya, Fransa, Belcika gibi Avrupa iilkeleri, sonra Mart’in sonuna dogru pek ¢ok
ilke siirlarin1 kapatmis ve iilke iginde ulagimi kisitlamis ve karantina uygulamastir.
Diinya genelinde, organizasyonlar iptal edilmis, spor miisabakalar1 askiya alinmais,
Japonya’da yapilmasi planlanan olimpiyatlar ertelenmistir. Ekonomiler diisiise
geemis, igsizlik artmis, bunlarla miicadele i¢in devletler yardim paketlerini devreye
sokmustur. Agir kisitlamalar uygulayan Cin’de daha az sayida vaka goriilmeye
baslanmuis; Italya, Ispanya, A.B.D., iran gibi iilkeler vaka ve dliim sayisinda Cin’i
geemeye baslamistir. Nisan basinda diinya geneli vaka sayisi 1 milyonu, 6liim sayisi
50 bini ge¢mistir. 8 Nisan’da Vuhan sehrinde kisitlamalar kaldirilmistir. Buna karsin,
diinyanin geri kalaninin ¢ogunda Nisan ay1 kisitlamalar ve yiiksek 6liim sayilariyla
devam etmis, pik goriildiigii diisliniilen bazi iilkeler ayin sonuna dogru kisitlamalari
gevsetmeye baslamistir. Mayis ay1 boyunca tilkeler kisitlamalar1 gevsetmeye devam
etmistir. 23 Mayis’ta Cin iilkede yeni vaka goriilmedigini bildirmistir. Fakat bu
sirada Brezilya ve Meksika gibi Giiney Amerika iilkelerinde vaka sayilar1 artisa
gecmistir. Mayis sonunda diinya geneli vaka sayis1 6 milyonu, 6liim sayis1 370 bini
asmustir. Haziran’da Avrupa ve Asya’da vaka sayilar1 diismeye ve kisitlamalar biiyiik
oranda kaldirilmaya devam ederken, Amerika kitasinda vaka sayilar1 artmaya devam
etmistir. Yeni Zelanda 8 Haziran’da iilkede hic COVID-19’lu vakanin kalmadigini
bildirmistir. As1 ¢alismalar1 hiz kazanmis, bazi as1 adaylar1 ¢ok katilimli denemelere
baslamistir. Sonraki aylarda bolgesel vaka artiglarina gore kisitlamalar uygulanmas,
tilkeler pandeminin bagindaki kapsamli karantinalardansa, bolgesel ve asamali
karantina ve kisitlamalar1 uygulamaya baglamistir. Y1l sonuna dogru bazi as1 adaylari
Faz 3 sonuglarini1 yayinlamas, tilkelerde kullanim onaylar1 almis ve popiilasyonlar
hizla asilanmaya baslanmistir.?2? As1 calismalari ileride daha detayli olarak
anlatilacaktir. COVID-19’a kars1 yiiriitiilen strateji genel hatlariyla, saglik

sistemlerinin kapasitesinin asilmamasi ve ekonomilerin ¢okmemesi arasinda denge
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gozetilerek alinan 6nlemler, varyant suslarin tespit ve takip edilmesi, popiilasyonlarin

hizl1 ve etkin bir sekilde asilanmasidir. 203132

2.2.3 Tiirkiye

Cin’de yeni bir koronaviriisiin tespit edilmesinin ardindan, 10 Ocak 2020’de Saglik
Bakanlig1 Koronaviriis Bilim Kurulu’nu kurmustur. 24 Ocak’ta havalimanlarina
termal kameralar kurulmus, Cin’den gelen yolcular i¢in ekstra semptom taramalari
baslamistir. 5 Subat’ta Cin’den gelen tiim uguslarin durdurulmasi karari alinmstr.
23 Subat’ta Iran sinir1 tek tarafli olarak kapatilmis ve Iran’a uguslar durdurulmustur.
29 Subat’ta italya, Giiney Kore ve Irak uguslar1 da durdurulmus ve kisa siire sonra
Irak sinir1 kapatilmigtir. 1 Mart’ta, umreden donenlerin 14 giin boyunca evlerinde
karantinaya girmeleri tavsiye edilmistir. 11 Mart’ta, Tiirkiye’deki ilk COVID-19
vakasinin tespit edildigi duyurulmustur. 12 Mart’ta okullarin tatil edilmesi, kamu
gorevlilerinin yurtdisina ¢ikisinin izne baglanmasi, spor miisabakalarinin seyircisiz
oynanmasi kararlar1 alinmistir. Sonraki giinlerde barlar, gece kuliipleri, tiyatrolar,
sinemalar, spor salonlar1 ve kafeler kapatilmis, camilerde toplu ibadet sonlandirilmis,
yurtdigindan donen herkese iki hafta karantina zorunlugu getirilmis ve pek ¢cok
ilkeyle uguslar durdurulmus ve sinirlar kapatilmistir. 17 Mart’ta, iilkede COVID-19
kaynakl1 ilk 6lim gergeklesmistir. 20 Mart’ta, ii¢lincii seviye eriskin yogun bakim
initesi bulunan tiim hastanelerin pandemi hastaneleri olarak kabul edildigi ilan
edilmis, kiiltiirel ve bilimsel etkinliklerin ertelenmesi karar1 alinmistir. 21 Mart’ta, 65
yas uistil ve kronik hastalig1 olanlara, sokaga ¢ikma sinir1 getirilmistir. Hayat Eve
Sigar kampanyasi ile gerekmedikce evden ¢ikilmamasi ve miimkiinse evden
calisilmasi yoniinde ¢agrilar yapilmistir. Berber, kuafor ve glizellik merkezleri
kapatilmis; restoranlar, yalnizca paket servis ile hizmet vermeye baglamigtir. Mart’in
son giinlerinde egitim kurumlarinda uzaktan egitime gecilmis, COVID-19 verileri
giinliik paylasilmaya baslanmis, ekonomik destek paketleri agiklanmis ve geginmekte
zorlanan insanlara yardim i¢in bagis toplanmasi amaciyla Biz Bize Yeteriz
kampanyas1 baglatilmistir. 3 Nisan’da 20 yas altindaki vatandaslara sokaga ¢ikma

yasag1 konulmustur. Toplu halde bulunulan yerlerde maske takma zorunlulugu
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getirilmis ve 20-65 yas aras1 vatandagslara haftalik 5 adet olacak sekilde iicretsiz
maske dagitilacagi agiklanmistir. 4 Nisan’da 30 biiyliksehir ve Zonguldak’a seyahat
kisitlamasi getirilmis, 10-13 Nisan’da ayni illerde hafta sonu sokaga ¢ikma yasagi
uygulanmistir. Yasagin uygulamadan saatler 6ncesinde duyurulmasi nedeniyle
sokaklarda kargasa meydana gelmis, market ve firinlarin 6niinde biiytik kuyruklar
olusmustur. 14 Nisan'da, tiim dis uguslar durdurulmustur. 15 Nisan’da,
cezaevlerindeki yogunlugu azaltmak amaciyla yaklasik 90 bin hiikiimlii ve
tutuklunun tahliyesine baslanmistir. 19 Nisan'da, toplam vaka sayis1 86 bin 306'ya
cikarak, Cin’deki vaka sayis1 gecilmistir. Nisan sonu ve Mayis baginda iyilesen hasta
sayilarinin ve giinliik 6liim sayilarinin diismesi {izerine Mayis baginda normallesme
takvimi agiklanmis ve kontrollii sosyal yasama doniilecegi ilan edilmistir. May1s
boyunca kisitlamalar gevsetilmis, Haziran basi itibariyle biiyiik oranda kaldirilmistir.
Eyliil’e kadar ayn1 sekilde devam edilmis, Eyliil basinda vaka sayilarinda artig olmast
tizerine diigiin, kina, nisan gibi etkinliklere kisitlama getirilmis fakat ek kisitlamalar
getirilmemistir. Eyliil sonunda Saglik Bakani Fahrettin Koca, 29 Temmuz’dan
itibaren ac¢iklanan vaka sayilarinin sadece semptomu olan kisiler oldugunu,
asemptomatik vakalar1 kapsamadigini agiklamistir. Asemptomatikler dahil tiim
pozitif vaka sayilarinin agiklanmasi 25 Kasim’dan itibaren baglamistir. Vaka
sayilarinin artmasi lizerine 20 Kasim’dan itibaren tekrar sokaga ¢ikma kisitlamalari
baslamis ve restoran, sinema, kahvehane gibi yerler kapatilmistir. Aralik ay1 boyunca
kisitlamalar devam etmis, Once vaka sayist sonra 6liim sayisi diismeye baglamistir.
Ocak ayinin ortasinda, Sinovac firmasinin Coronavac® asis1 Tiirkiye Ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu’ndan acil kullanim onay1 almis ve asilama kampanyasi baslanmistir.
Once saglik calisanlari asilanmis, sonra yaslilardan baslayarak 10 Mart’a kadar 10
milyondan fazla vatandas asilanmistir. Ocak ve Subat’ta dnce Ingiltere varyant,
sonra Giiney Afrika ve Brezilya varyantlar tespit edilmis ve takibe alinmistir. Vaka
ve 0liim sayilarin diigsmesi lizerine Mart basi itibariyle il bazinda risk haritasi
olusturularak uygun olan illerde kisitlamalarda gevsemeye gidilmis, Mart sonunda
vaka ve oliim sayilarinin pek c¢ok ilde tekrar ylikselmesiyle cogu ilde tekrar
kisitlamalar devreye konulmustur. Temmuz’da vaka sayilarinin diismesi ve

asillamanin artmasiyla kisitlamalar tekrar gevsetilmistir. Asilama ¢alismalari devam
etmektedir. 20 33.34.35,36,37,38,39
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2.2.4 As1 Calismalari

COVID-19’dan once, insanlarda hastalik yapan SARS-CoV VE MERS-CoV gibi
koronaviriisler i¢in as1 ¢alismalari baslatilmis, fakat salginlarin kendini sinirlamasi
nedeniyle ¢alismalarin finansmani sekteye ugramis ve koronaviriislere karsi herhangi
bir as1 kullanim onay1 almamistir. Yine de, hem bu viriislere kars1 as1 gelistirme
siirecinde elde edilen bilgi ve tecriibeler, hem SARS-CoV-2’nin ¢ok kisa bir siirede
genetik diziliminin bulunup diinya ile paylasilmasi, hem de devletler ve ilag
firmalarinin bu amaca yonelik devasa kaynaklar ortaya koymasi neticesinde, insanlik
tarthinde benzeri goriilmemis bir hizda SARS-CoV-2’ye kars1 asilar tiretilmistir.
Mart 2021 itibariyle, en az bir lilkeden kullanim onay1 almis 12 as1 bulunmaktadir.
Bunlarin arasinda RNA asilari, inaktive asilar, viral vektor asilari, protein subunit
asilar1 gibi farkl tiplerde asilar bulunmaktadir. Bu asilarin asemptomatik ve hafif
vakalar1 engelleme konusundaki etkinlikleri %50-%95 arasinda degismekle birlikte,
yapilan ¢alismalarda cogunun hastaneye yatig gereksinimini %100 engelledigi ve
hepsinin COVID-19 nedenli 6liimleri %100 engelledigi goriilmiistiir. Kullanim onay1
alanlarin haricinde, Mart 2021 itibariyle, denemelerin ¢esitli asamalarinda 308 as1

aday1 bulunmaktadir, bunlarin 16’s1 Faz 3 asamasindadir,#0:4142:43:44:45,46

Tiirkiye’de asilama biiyiik oranda Cinli Sinovac firmasinin inaktive asisiyla
yapilmaktadir. Bu aginin etkinligi konusunda Faz 3 ¢alismalariin yapildig: farkl
ilkelerden farkli sonuglar ¢ikmistir. Tiirkiye’de yapilan Faz 3 ¢aligsmasinin
sonucunda etkinlik %83.5 olarak aciklanmis, hastane yatislar1 ve agir hastaligi %100
engelledigi belirtilmistir. 2-8 derece arasinda bozulmadan kalabildigi icin
hastanelerin yani sira aile saglik merkezlerinde ve hastalarin evlerine gidilerek as1
uygulanmaktadir. Mart ayinda 2.8 milyon doz Pfizer/BioNTech firmasinin RNA asis1
gelmis, isteyen vatandaglara secenek olarak sunulmustur. Bu asinin etkinligi %95
olarak acgiklanmistir. Baslangigta, -80 derecede saklanmasi gerektigi i¢in sadece
hastanelerde uygulanabilmekteyken, artik hem hastanelerde hem aile saglik

merkezlerinden uygulanabilmektedir. Tiirkiye’de 21 Agustos 2021 itibariyle 45
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milyon 800 bin kisi asilanmig, bunlardan 35 milyonu ikinci doz asisin1 da

olmustur,#74849

21 Agustos 2021 itibariyle diinya genelinde 4.91 milyar doz COVID-19 asis1
uygulanmigtir. Diinya genelinde insanlarin %32.31i en az bir doz as1 vurulmus,
insanlarin %24.3’1 asilanmasini tamamlamstir. Diistik gelirli iilkelerin ise sadece
%1.4’linde en az bir doz as1 uygulanmistir. Asilarin daha c¢ok yiiksek gelirli tilkelere
gitmesi yoniindeki endiseler nedeniyle DSO onderliginde kurulan COVAX gibi

girisimlere ragmen, bu esitsizlik heniiz diizeltilememistir.>%>!

COVID-19 agilarmin varyant suglara karsi etkili olup olmadig: hala arastirilmaktadir.
Erken donem bulgular mevcut asilarin varyantlara karsi da koruyucu oldugunu, fakat
etkinlik seviyesinin diisebildigini gostermektedir. Heniiz varyant suslar nedeniyle

asilamada degisiklik yapmaya gerek goriilmemistir.>2>3

2.3 COVID-19 Pandemisi ve Saghk Calisanlar

2.3.1 Saglik calisanlarinda COVID-19 bulasi ve mortalite

Saglik calisanlar isleri geregi enfekte bireylerle yakin temas kurmak durumunda
kalmaktadir. Dolayisiyla epidemi ve pandemilerde genel popiilasyona gore daha
yuksek risk altindadir. 2002°de baslayan SARS salgininda tiim vakalarin %21’ine
tekabiil eden 1706 saglik calisani enfekte olmustur, saglik ¢alisanlarinin 6liim sayis1
bilinmemektedir.” 2009°daki influenza salgminda saglik galisanlarmin hastalik
kapma agisindan topluma gore daha riskli oldugu iki meta analizde gosterilmistir.>*>®
2012°de baslayan MERS salgininda toplam vakalarin %17’sine tekabiil eden 450
saglik ¢alisam enfekte olmustur, saglik calisanlarinin 6liim sayisi bilinmemektedir.”
2014-2016 arasinda Bat1 Afrika’daki Ebola salgininda tiim vakalarin %3 {ine tekabiil
eden 874 saglik calisan1 enfekte olmus, bunlarin 509’u 6liimle sonuglanmis ve Sierra
Leone, Liberya gibi iilkelerde toplam saglik ¢alisani sayisinin %7-8 oraninda

azalmasina neden olmustur.>®°’
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COVID-19 pandemisinde de saglik ¢alisanlar1 yiiksek riske maruz kalmistir. Saglik
calisanlari ile ilgili verileri yayinlayan tilkeler sinirlidir ve yayinlanan veriler iginde
de detayl1 veriler ¢cogu zaman mevcut degildir. Bu durum g6z 6niinde
bulundurularak, Mart 2021°e kadar 1913776 saglik ¢alisaninin COVID-19 tanis1
aldig1 DSO’ye bildirilmis, 5973 saglik ¢alisaninin COVID-19 nedeniyle vefat ettigi
bildirilmistir. DSO’niin Eyliil 2020°de yaptig1 bir agiklamaya gdére DSO’ye bildirilen
vakalarin %14 iiniin saglik ¢alisan1 oldugu, Uluslararasit Hemsireler Konseyi 13
Ocak 2021 tarihli raporunda diinyadaki tiim vakalarin %10’unun saglik calisani
oldugunu diisiindiiklerini belirtmistir. Uluslararas1 Af Orgiitii, 5 Mart 2021 tarihli
aciklamasinda, diinya genelinde en az 17000 saglik ¢alisaninin COVID-19 nedeniyle
6ldiigiinii hesapladiklarini agiklamistir. Bu agiklamalar 1s181nda, saglik
calisanlarindaki gergek vaka ve 6liim sayisinin yukaridaki sayilardan ¢ok daha
yiiksek oldugu tahmin edilebilir. Bununla birlikte Ocak 2021°den itibaren diinya
genelinde asilamalarin yayginlagmasi ve saglik calisanlarinin genellikle ilk asilanan
grupta olmasi, saglik ¢alisanlarmin enfekte olma oranlarim diisiirmiis olabilir. DSO

verilerindeki grafik de bu savi desteklemektedir.8% 5859

Diinya genelinde saglik ¢alisanlarinin COVID-19 enfeksiyonlar1 ve mortalitesini
inceleyen bir sistematik derlemede, bu bilgileri saglayan az sayidaki tilkenin
verilerine dayanarak, enfekte olan saglik calisanlarinin ortalama yasinin 47.3
oldugunu ve %28.4’liniin erkek, %71.6’smin kadin oldugunu ortaya koymustur.
Enfekte olan saglik ¢alisanlar1 arasinda doktorlarin oran1 %31.3, hemsireler %38.6,
diger saglik profesyonelleri %23.1, yardimci personel %6.8, idari personel <%0.1
olarak bulunmustur. COVID-19’dan 6len saglik calisanlarinin ortalama yas1 56.2 ve
%70.8’inin erkek, %29.2’sinin kadin oldugu ortaya konulmustur. COVID-19
nedeniyle 6len saglik ¢alisanlari arasinda doktorlarin oranm1 %51.4, hemsireler %25.3,
diger saglik profesyonelleri %12.2, yardimci personel %7.2, idari personel %2.8
olarak bulunmustur. Derlemede degerlendirilen 6liimlerin sadece %13 iine tekabiil
eden verilere gore, 6len hemsireler arasinda en ¢ok 6liim psikiyatri hemsirelerinde,

olen doktorlar arasinda en ¢ok 6liim pratisyen/aile hekimlerinde goriilmiistiir.%°

Saglik Bakan1 Fahrettin Koca’nin 10 Nisan 2020°deki agiklamasina gore Tiirkiye’de
1 milyon 61 bin saglik ¢alisan1 bulunmaktadir. Bunlarin 165 bini doktor, 205 bini

hemsgiredir.®? Saglik calisanlarinin enfeksiyon ve 6liim istatistikleri Saglik Bakanlig
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tarafindan diizenli olarak paylagiimamaktadir. COVID-19 nedeniyle dlen ilk saglik
calisan1 26 Mart 2020°de Dilek Tahtali olmus, 1 Nisan’da COVID-19 nedeniyle 6len
ilk doktor Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu olmustur.5? Ayni giin Saglik Bakani Fahrettin
Koca’nin agiklamasina goére o zamana kadar toplam 601 saglik ¢alisan1 enfekte
olmustur.%® Saglik Bakani, 29 Nisan 2020°de 7428 saglik ¢alisaninin COVID-19 ile
enfekte oldugunu aciklamistir.®* 16 Eyliil 2020°de, pandeminin basindan beri 29865
saglik calisaninin enfekte oldugu, 52 saglik calisaninin COVID-19 nedeniyle 6ldigi
aciklanmistir.®® 10 Aralik 2020’de COVID-19’a yakalanan saglik ¢alisani sayisinin
120 bini gectigi, 216 saglik calisaninin COVID-19 nedeniyle 6ldiigi bilgisi

paylasilmistir.%

Bakanliktan ayri olarak cesitli meslek odalar1 ve sendikalar da saglik ¢alisanlarinda
COVID-19 ile ilgili bilgiler paylagmistir. Tiirk Toraks dernegi liyelerine uyguladigi
anketlerin sonuglarina gore, Haziran-Temmuz 2020’de %12.1 olan COVID-19 ile
enfekte saglik ¢alisan1 oraninin Aralik 2020-Ocak 2021°de %57.4’¢e yiikseldigini
duyurmustur.®” Tiirk Tabipleri Birligi’nin agiklamasina gore 11 Mart 2020-11 Mart
2021 arasinda toplam 387 saglik ¢alisan1 COVID-19 nedeniyle 6lmiistiir. Bunlarin
%38’1 doktor, %6°s1 hemsire, %25°1 diger saglik profesyonelleri, %26’s1 yardimci
personel, %5°1 dis hekimidir. Tiirk Tabipleri Birligi’nin raporuna gére COVID-19
nedeniyle 6len hekimler arasinda ¢alisma alanlarinin dagilimina gore en sik aile
hekimleri, ikinci sirada isyeri hekimleri bulunmaktadir.3®° Saglik ve Sosyal Hizmet
Calisanlar1 Sendikas1 3718 kisi ile yaptiklar1 bir arastirmanin sonucunu 10 Mart
2021°de agiklamis, buna gore saglik ¢alisanlarinin %30’ una COVID-19 teshisi

konuldugunu 6ne siirmiistiir.”°

Bu calismanin yapildigi Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde, Agustos 2021 itibariyle toplam 1103 saglik ¢alisani
COVID-19 ile enfekte olmus, COVID-19 nedeniyle 6len saglik ¢alisant olmamustir.
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2.3.2 Saglik calisanlarinda COVID-19 pandemisinin bedensel ve ruhsal etkileri

Aniden ortaya ¢ikan ve hayati tehdit eden yeni salginlar, bu salginlarla miicadelede
On planda olan saglik ¢alisanlarinda olaganiistii bir bask1 olusturabilmektedir. Artan
1§ yiki, fiziksel yorgunluk, yetersiz kisisel koruyucu ekipman, nozokomiyal
enfeksiyonlar ve etik olarak zor kararlar vermek durumunda kalmak saglik
calisanlarinin iizerinde etkiler olusturabilmektedir. Ayrica izolasyon, sosyal destegin
azalmasi, arkadaglar ve akrabalara enfeksiyon bulastirma riski, ¢alisma kosullarina
bliyiik degisiklikler ve egitim yetersizligi saglik calisanlarini bu etkilere kars1 daha
direngsiz hale getirebilmektedir. SARS, MERS, Ebola ve Influenza salgilarmin
saglik ¢aliganlari tizerindeki psikolojik etkilerini inceleyen bir derlemeye gore, saglik
calisanlarinda post-travmatik stres semptomlari (%11-%73.4), depresif semptomlar
(9%27.5-%50.7), insomnia (%34-%36.1), agir anksiyete semptomlari (%45), genel
psikiyatrik semptomlar (%17.3-%75.3) ve yiiksek diizeyde is ile iligkili stres (%18.1-

%80.1) goriilmiistiir.”* 7

COVID-19 pandemisinde de saglik ¢alisanlar1 etkilenmistir. Pappa ve ark.’1n yaptigi,
13 calisma ve sadece saglik ¢alisanlarindan olusan 33,062 katilimciy1 kapsayan bir
meta analizde, saglik ¢alisanlar1 arasinda anksiyete prevalansi %23.21, depresyon
prevalansi %22.8, insomnia prevalanst %34.32 olarak bulunmustur. Bu meta
analizde alt gruplarin analizi yapildigi zaman, anksiyete ve depresyon prevalansi,
kadinlarda erkeklere gore ve hemsirelerde doktorlara gore daha yiiksek
bulunmustur.” Luo ve ark.’in yaptig1, 62 calisma ve hem saglik ¢alisanlar1 hem
genel popiilasyondan 162,639 katilimciy1 kapsayan bir meta analizde, saglik
calisanlarinda anskiyete prevalansi %33, depresyon prevalansi %28 olarak
bulunmustur. Kadin cinsiyet, hemsire olmak, diisiik sosyoekonomik seviye, yiiksek
COVID-19 bulas riski ve sosyal izolasyonun risk faktorii oldugu éne siiriilmiistiir.”
Ozellikle pandeminin baslarinda Cin’de saglik ¢alisanlarinin mental durumunu ve
COVID-19 pandemisinin saglik ¢alisanlarina psikolojik etkisini inceleyen ¢ok sayida
caligma yapilmistir. Bunlarin ¢ogunlugunda internet tizerinden uygulanan anketler
yoluyla veri toplanmistir. Zhang ve ark.’in yaptig1 arastirmada saglik ¢alisanlarinda,

saglik calisan1 olmayanlara gore daha yiiksek oranda insomnia, anksiyete, depresyon,
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somatizasyon ve obsesif-kompiilsif semptomlar goriilmiistiir. Kronik hastalik varligi,
kirsal bolgede yasamak, kadin cinsiyet ve COVID-19 iligkili alanda ¢alismanin bu
semptomlar igin risk faktorii oldugu gosterilmistir.”* Que ve ark.’m yaptig
arastirmada saglik calisanlarinin yaklasik %60’1nda psikolojik herhangi bir problem
oldugu gosterilmis, psikolojik problemlerin en ¢ok goriildiigii grup hemsireler
olmustur.” Wang ve ark.’m ¢alismasindaki bulgulara gére hemsire olmak, 6n
saflarda ¢alismak, yetersiz egitim almak, alinan giivenlik 6nlemlerine glivenmemek
artmis depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) riskine neden
olmaktadir.”® Sun ve ark.’1n ¢alismasinda kadilarm erkeklere gore ve karantinaya
alianlarin alinmayanlara gére COVID-19 nedeniyle daha yiiksek stres seviyesine
sahip oldugu 6ne siiriilmiistiir.”” Lai ve ark.’mn ¢aligmasinda hemsireler, kadimlar, 6n
saflarda calisanlar ve Wuhan’da c¢aligsanlarin tiim ruh sagligi semptomlarinin
digerlerine gore daha agir oldugu gdsterilmistir.’® italya’da yapilan bir ¢alismada Di
Tella ve ark. COVID-19 iligkili alanda ¢alisanlarin ¢alismayanlara gére hem depresif
semptomlarin hem de TSSB’nin daha ¢ok goriildiigii, ve kadin cinsiyetin ve bekar
olmanin daha yiiksek depresyon ve TSSB’ye neden oldugunu 6ne siirmiistiir.”® New
York’taki saglik ¢alisanlartyla yapilan bir arastirmada en ¢ok hemsirelerin COVID-
19 kaynakl1 psikolojik sorun yasadigi bulunmustur.® iran’daki saglik ¢alisanlariyla
yapilan bir ¢alismada, kadin cinsiyet, yliksek egitim seviyesi, COVID-19 ge¢irmis
olma siiphesinin depresyon, stres ve anksiyete seviyesini yiikselttigi bulunmustur.8
Singapur ve Hindistan’da gerceklestirilen bir arastirmada, son bir ay icinde COVID-
19 nedenli fiziksel semptom gosteren saglik calisanlarinin daha fazla psikolojik

semptomu oldugu gosterilmistir.82

COVID-19 pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarinda uyku bozukluklarinin arttigi ve
uyku kalitelerinin diistiigii gézlemlenmistir. Kadin cinsiyet, hemsire olmak, ndbet

usulii galismak gibi etkenlerin bu durumlari arttirdig: 6ne siiriilmiigtiir, 8384858687

Bu konuda ¢ok fazla ¢alisma olmasa da, COVID-19 pandemi siirecinde saglik

calisanlarinin beslenmesinin de olumsuz etkilendigi one siiriilmiistiir.%®

Yapilan kesitsel bir arastirmada, uzun siire kisisel koruyucu ekipman giymek

zorunda olan saglik ¢alisanlarinin %97’sinde cilt hasar1 oldugu bulunmus, en sik
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burun kemeri etkilenmis (%83,1) ve en sik semptomlarin kuruluk ve deskuamasyon

oldugu (%70,3) gosterilmistir.®®

2.3.3 Tirkiye’de COVID-19 pandemi siirecinde saglik calisanlarinin calisma

kosullar1 ve saglik calisanlarina 6zel dizenlemeler

Tirkiye’de COVID-19 siirecinde saglik calisanlarina yonelik genel toplum ve diger
kamu ¢alisanlarindan farkli bazi diizenlemeler olmus ve ¢alisma kosullarinda
birtakim degisiklikler olmustur. Saglik Bakanligi’nin yayinladigi COVID-19
rehberine gore, genel toplumdaki yakin temasli ve temasli kavramlarina ek olarak,
COVID-19 hastasiyla yogun temasta bulunan saglik ¢alisanlarinda yiiksek riskli
temas, orta riskli temas ve diisiik riskli temas tanimlanmistir. Yogun temas; solunum
yolu 6rnegi alinmasi, entiibasyon, solunum sekresyonlarinin aspirasyonu, non-invazif
ventilasyon, yiiksek akimli oksijen tedavisi, kardiyopulmoner resiisitasyon, nebiilizer
kullanimi, endoskopik islemler, bronkoskopi, videolaringoskopi, dis hekimligi
uygulamalari, agiz-burun-bogaz muayenesi, oftalmolojik muayeneler, santral kateter
takilmasi islemlerinden biri yapilirken gerceklesen temas olarak tanimlanmaistir.
Hastanin ve saglik ¢alisaninin kisisel koruyucu ekipman kullanim durumuna gore
yiiksek, orta ve diisiik riskli temas ayrilmistir. Buna gore, yiiksek riskli temasi
bulunan saglik ¢alisaninin semptom takibi ile 7 giin evde izole edilerek izlenmesi,
semptom gelisirse semptom giinii, gelismez ise 5. glinden sonra PCR testi yapilmasi,
negatif ise 8. giinde ise donmesi, semptomu olanlarda ilk testten 48 saat sonra tekrar
PCR testi yapilmasi, negatif gelmesi durumunda semptom diizelene kadar istirahat
onerilmistir. Orta riskli temas1 bulunan saglik calisanlarinda izolasyon onerilmemis,
maske ile ¢aligmaya devam ederek, semptom takibi ile semptom gelisirse semptom
giinii, gelismezse 5. giinden sonra PCR testi yapilmas1 dnerilmis, 10 giin sonunda
semptom gelismezse takibin sonlandirilmasi 6nerilmistir. Diistik riskli temasta
bulunan saglik calisanlarinda semptom takibi yapilip, semptom gelisirse PCR testi
yapilmasi, 10 giin boyunca semptom gelismezse takibin sonlandirilmasi

onerilmektedir. Rehberin 6nceki versiyonlarinda yiiksek riskli temasta bulunan saglik
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calisanlarina PCR testi sonucundan bagimsiz olarak 5 giin hidroksiklorokin tedavisi

verilmesi Onerilirken, giincel halinde bu 6neri kaldirilmistir.

COVID-19 pozitif saptanan ¢alisanlarin yonetimi diger hastalarla aynidir.
Asemptomatik COVID-19 pozitif saglik calisanlarinin ise erken donmesini saglamak
icin ilk pozitif testinden 7 gilin sonra, 24 saat arayla yapilacak iki PCR testinin negatif

olmasiyla izolasyonlari sonlandirilmaktadir.®

Pandemiyle miicadele kapsaminda Saglik Bakanlig1 tarafindan bazi hastaneler
Pandemi Hastanesi kabul edilmistir. Blinyesinde Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji, Gogiis hastaliklari, I¢ Hastaliklar1 uzmani hekimlerden en az ikisinin
bulundugu ve 3. seviye eriskin yogun bakim yatagi bulunan hastaneler Pandemi
Hastanesi olarak kabul edilmis, vaka sayisinin artmasina bagl olarak diger yogun
bakim tiniteleri, servisler ve ameliyathaneler COVID-19 servislerine ve yogun bakim
tinitelerine ¢evrilmis, Pandemi Hastanelerinin yetersiz kaldig1 yerlerde 2. basamak
eriskin yogun bakim {initesi bulunan hastaneler de pandemi hastanesi olarak hizmet
verecek sekilde organize edilmistir. Pandemi hastanelerinin baghekimlerine hastane
icinde personellerin gorevlendirilmesinde ve il Saglik Miidiirleri’ne tiim saglik
tesislerindeki gerekli personelin il icinde yer degisikligini yapmakta tam yetki

verilmistir.%

Normalde uzmanlik egitimi uygulamasindan sayilmayan islerde gorevlendirilemeyen
uzmanlik 6grencilerinin, yonetmelik degisikligi yapilarak, hekimlik gorevlerini
yiiriitmek tizere egitim gordiigli kurumda veya ayni il igerisindeki saglik tesislerine 3
aylik siireler halinde bir y1l i¢inde en fazla iki defa gorevlendirilmesinin 6nii

acilmistir. %

Ozellikle pandeminin baslarinda, tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de saglik
calisanlarinda kisisel koruyucu ekipman yetersizligi giindeme gelmistir.% Tiirk
Tabipleri Birligi’nin 1820 saglik calisanina uyguladig: bir ankette katilimcilarin
%78 1nin kisisel koruyucu ekipmana ulagmakta sikint1 yagadigi ortaya ¢cikmistir.
Anketi yanitlayan katilimcilar en ¢ok N95 maskelere ulagmakta sikint1 yasadiklarini

belirtmislerdir.%
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COVID-19’un Tiirkiye’de ilk defa goriildiigli ay olan Mart 2020°de hem kamu hem
de 6zel saglik kuruluslarindaki tiim ¢aliganlara 3 aylik siireyle istifa yasagi
getirilmistir. Emeklilige ayrilmak, yillik ve ticretsiz izinler durdurulmustur. Yaz
doneminde vaka sayilarinin diismesiyle bu yasaklar kaldirilmis, Ekim 2020’de vaka
sayilarinin tekrar yiikselmesiyle birlikte tekrar yiiriirliige konmustur. Vaka sayilarina
goriilen diisiisle birlikte Ocak 2021°de izinler ve emekliligin onii agilmis fakat istifa
yasag1 kalkmamustir. Nisan ayinda vakalarin tekrar artmasi ile birlikte izinler ve
emeklilik islemleri durdurulmustur. Istifa yasag: da devam etmektedir. Bunun
yaninda diger kamu gorevlilerine uygulanan, 10 yasin altinda ¢ocugu olan kadin
calisanlarin idari izinli sayilmasi uygulamasi Saglik Bakanligi personeli igin gegerli

olmadig1 agiklanmustir,%%596.97

Mart 2020°den itibaren 3 ay boyunca, Agustos 2020’den itibaren 5 ay boyunca, 2. ve
3. basamak saglik kuruluslarinda COVID-19 ile iliskili alanlarda ¢alisanlara tavan ek
0demenin %100’1 oraninda, COVID-19 ile iliskisiz alanlarda ¢alisanlara unvanlarina

gore degisen oranlarda ek 6deme yapilmgtir.%

Ocak 2021°de baslayan asilama ¢alismalarinda, oncelik saglik ¢alisanlarina
verilmistir. Once isteyen tiim saglik calisanlar1 asilanmis, sonra diger gruplara
gecilmistir. Saglik Bakani Fahrettin Koca’nin 15 Nisan’daki a¢iklamasina gore

saglik ¢alisanlarmin %14’ as1 olmamustir, %1%

24 Mart 2020 tarihinde, “saglik hizmeti veren kamu ve 6zel sektore ait tiim saglik
kurum ve kuruluslarinda ¢aligan personel; ilgili belediye tarafindan karar verilmesi
sarttyla, belediyeler ve bagli kuruluslari ile bunlarin kurduklar birlik, miiessese,
isletme ve sirketlerce yiiriitiilen toplu tasima hizmetlerinden, Bagkentray, Marmaray
ve Izban seferlerinden iicretsiz yararlanabilecek. Ayrica saglik ¢alisanlar1 gorev
yaptiklar saglik tesisine en yakin kamu sosyal tesislerinde (misafirhanelerde)
ticretsiz kalabilecek.” seklinde Cumhurbagkanligi karar1 duyurulmustur. Bunun
yaninda pek ¢ok 6zel kurulus saglik calisanlarina destek olmak amaciyla kampanya
ve faaliyetler diizenlemistir. Mart ayinda saglik ¢alisanlarina destek amaciyla yurt

genelinde 21.00’da alkis etkinlikleri diizenlenmisgtir,10%:102
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirma Tipi, Yeri ve Zamani

Aragtirma nicel ve nitel bilesenleri olan karma tipte bir arastirmadir. Nicel kism1
gozlemsel ve analitik olup kesitsel tipte, nitel kism1 ise fenomenolojik desendedir.
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde, Temmuz 2020 -

Haziran 2021 arasinda yiirtitiilmiistiir.

3.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklem Biiyiikliigii

Arastirmanin evrenini Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde gorevli personel olusturmaktadir. Bu “hastane personeli” tanimi i¢ine
tiim saglik ¢alisanlar1 yaninda, bir saglik kurumu olarak hastanede gérev yapan tiim
insan kaynag1 dahil edilmistir. Hastanenin personel isleri boliimiinden alinan bilgiye
gbre Aralik 2020°de toplam 4057 ¢alisan bulunmaktadir. Ik asamada yapilan kesitsel
arastirma i¢in bir 6rneklem biiytikliigii hesaplama araci

(http://www.raosoft.com/samplesize.html) kullanilarak, %5 hata pay1 ve %95 giiven

aralid ile evreni temsil edecek drneklem biiytikliigii 351 kisi olarak hesaplanmistir.
Calisanlarin gorevlerine gore tabakalandirilmis 6rneklem yontemi kullanilmastir.
Tabakalar1 olusturan gorevler; doktor, hemsire, diger saglik profesyoneli, idari
personel ve yardimci saglik personeli olarak belirlenmistir. Diger saglik
profesyoneli; tibbi hizmet veren doktor ve hemsire haricindeki personel (6r: tekniker,
teknisyen, terapist, diyetisyen, laborant, eczaci vb.) olarak tanimlanirken, yardime1
saglik personeli; tibbi hizmet vermeyen fakat hastane islerinin yliriitiilmesinde
gorevleri olan personel (6r: temizlik elemanlari, veri giris, hasta karsilama, glivenlik,
sofor vb.) olarak tanimlanmistir. Buna gore 109 yardimer saglik personeli, 108
doktor, 91 hemsire, 38 diger saglik profesyoneli, 5 idari personele ulasilmasi
planlanmistir. Hesaplanan 6rneklem biiyiikliigiine ulasana kadar 1-31 Ocak 2021
tarihleri arasinda ulasilabilirlik yontemi ile katilimcilar segilerek anket uygulanmaya

devam edilmistir.
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Calisanlarin COVID-19 pandemisindeki tecriibelerini ve etkilenmelerini daha 1yi
ortaya koyabilmek; ikincil bir hedef olarak nicel verilerin analizinde cinsiyet ve
meslege gore beklenen farkin olusmamasinin nedenlerini daha iyi anlayabilmek
amaciyla yapilan niteliksel ¢alismada asir1 durum 6rneklemi (extreme case sampling)
kullanilmigtir. Psikolojik olarak etkilenme derecesi (10°1u Likert ile
derecelendirilmistir) sorusuna verilen yanitin grup ortalamasinin {izerinde ve altinda
olmasi “asir1 durum” olarak kabul edilmistir. Psikolojik olarak etkilenme derecesini
grup ortalamasinin lizeri ya da altinda isaretlemis olan farkli cinsiyet ve gorevlerdeki

katilimcilar 6rnekleme dahil edilmistir.

3.3 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak
e Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorevli
saglik calisani olmak

e Tiirkge sorular1 anlama ve cevap verme kapasitesine sahip olmak
3.4 Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
e COVID-19 pandemisinin basindan beri izinli veya raporlu olmak

e COVID-19 pandemisinin bagindan beri bagka bir saglik kurulusuna

gorevlendirilmis olmak

3.5 Arastirmada Veri Toplama

3.5.1 Niceliksel Veri Toplama

Arastirmaya dahil olma kriterlerini karsilayan katilimcilara sosyodemografik verileri,
hastaliklar1, kullandig ilaglari, calistig1 yeri, gérevi, COVID-19 ile iliskili alanlarda
caligma durumu ve siiresi, COVID-19 gegirip gecirmedikleri, COVID-19 ile ilgili
aldiklar egitimi, enfeksiyon kontrol komitesi hakkindaki bilgilerini, farkl
muamelelere maruz kalma durumlari, pandemi siirecinde yasadiklar1 olumlu

degisiklikler, kisisel koruyucu ekipmanlari nasil kullandiklar1 ve herhangi birinde
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yetersizlik yasayip yasamadiklari, yetersizlik yasadilarsa ne zaman yasadiklari,
calisma diizenlerinde degisikligi, yasadiklar1 yerde yaptiklar1 degisiklikler ve birlikte
yasadiklari kisilerin durumlari, temas kurallarina dikkatleri, pandemi 6ncesi acil
hizmetlerde ¢alisma durumlari, pandeminin mesleki agidan katkis1 olup olmadigin,
influenza ve COVID-19 asis1 yaptirip yaptirmadiklarini/yaptirmayacaklarini,
yaptirmadilarsa/yaptirmayacaklarsa sebebini sorgulayan 1’1 acik uclu 48 adet soru
ile; pandeminin basinda kendini pandemiye hazirlikli ve su an (Ocak 2021) kendini
pandemiye hazirlilik agisindan 1 (hi¢ hazir degildim/degilim) ve 10 (tamamen
hazirdim/hazirim) arasinda, pandemiden psikolojik olarak etkilenme derecesini 1 (hig
etkilenmedim) ve 10 (¢ok etkilendim) arasinda, pandemi siirecinde uyku bozuklugu
olmasi durumunu 0 (hayir) ve 5 (evet, tamamen) arasinda, pandemi siirecinde
beslenme diizeninde degisiklik olmasi durumunu 0 (hayir) ve 5 (evet, tamamen)
arasinda degerlendirmelerini isteyen gorsel skalalar i¢eren bir anket formu
hazirlanmistir. (EK-1) Bu anketin pilot ¢alismasi yapilarak, sorularin anlasilirligi teyit
edilerek diizeltmeler yapilmistir. Ocak 2021°de, hem hafta i¢i hem hafta sonu
giinlerde; mesai saatleri iginde ve nobet saatlerinde de veri toplanmasini saglayacak
sekilde, Aile Hekimligi, Acil, Dahiliye, Enfeksiyon Hastaliklari, Gogiis Hastaliklart
klinikleri; COVID-19 triyaji, COVID-19 poliklinigi, COVID-19 servisleri; idari
birimler, radyoloji ve laboratuvarlara gidilerek, goniillii katilimcilara anket verilmis,
aragtirmacinin gézetimi altinda doldurmalar1 saglanmistir. Katilimcilara, niteliksel
veri toplama asamasinin da olacagi ifade edilmis ve bu asamaya katilmay1 kabul

edenlerin iletisim bilgileri alinmstir.

3.5.2 Niteliksel Veri Toplama

Calisanlarin COVID-19 pandemisindeki tecriibelerini ve etkilenmelerini daha iyi
ortaya koyabilmek; ikincil bir hedef olarak nicel verilerin analizinde cinsiyet ve
meslege gore beklenen farkin olusmamasinin nedenlerini daha iyi anlayabilmek igin,
asirt durum 6rneklemi kullanilarak ulasilan katilimeilarla derinlemesine goriismeler
yapilmistir. Orneklem segilirken ankette sorulan ‘Pandemiden Psikolojik Olarak
Etkilenme’ sorusunda ortaya ¢ikan 6,54 ortalama degerinin {istiinde cevap verenler

‘cok etkilenmis’ olarak kabul edilmis, altinda cevap verenler ‘az etkilenmis’ olarak
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kabul edilmistir. Iki gruptan en ugta cevap verenlerden, goriismeyi kabul edenlerle
goriismeler gerceklestirilmistir. Goriismede kullanilmak tizere yar1 yapilandirilmig
bir form hazirlanmustir. (EK-2) Gortismeler 18 Mayis 2021 — 2 Haziran 2021 tarihleri
arasinda, yliz yiize veya ¢evrimi¢i yontemlerle gerceklestirilmistir. Yiiz ylize
goriismeler katilimeinin kendini rahat hissedebilecegi ve sessizligi saglanmis olan
dinlenme alanlarinda gergeklestirilmistir. Her bir goriismede ayn1 goriismeci ile bir
gozlemci hazir bulunmustur. Calismanin goriismecisi daha once baska kalitatif
arastirmalarda gozlemci olarak yer alarak deneyim gelistirmis bir aragtirmacidir.
Arastirmanin veri toplama asamasi 6ncesinde 2 adet pilot gorlisme yaparak ve
goriisme yontemi hakkinda geri bildirime dayali egitim alarak hazirligini
tamamlamistir. Katilimcilarin izni ile ses kaydi alinmis ve gézlemeci tarafindan not
tutulmustur. Goriigmeler ortalama 15 dakika siirmiistiir. Elde edilen ses kayitlar1 veri
kayb1 olmamasi i¢in ayn1 giin i¢inde transkripte ¢evrilmistir. Arastirma sorularina
karsilik ortaya ¢ikan ifadeler tekrar etmeye basladiginda veri toplama siirecinin

doygunluga ulastig1 kabul edilmistir.

3.6 Analiz Yontemleri

Arastirmada elde edilen niceliksel veriler SPSS Statistics 20 versiyonu ile analiz
edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1 (n), yiizde (%), ortalama (m), ortanca
(md), ceyrekler agikligi (IQR), standart sapma (SD) ve minimum (min)- maksimum
(max) degerleri kullanilmistir. Verilerin normallik varsayimi Kolmogorov Smirnov
ve Shapiro-Wilk testleri ile test edilmistir. Siirekli verilerin ortalama ve standart
sapmasi ile birlikte ortanca ve ¢eyrekler agikligi da belirtilmistir. Kolmogorov
Smirnov ve Shapiro Wilk testlerinde p<0,05 olmasina ragmen ortanca ve ortalama
degerlerin birbirine ¢ok yakin olmasi, standart sapma ve ¢eyrekler agikliginin
kapladig1 alanin benzer olmasi, histogram grafiklerinin normal dagilima uygun
olmas1 ve drneklem biiytikliigliniin yeterince biiyiik olmasi nedeniyle, stirekli
degiskenlerin bagimsiz gruplardaki karsilastirilmalar i¢in bagimsiz gruplarda t testi
kullanilmistir. Sirali ve sayimli verilerin karsilastirilmasinda ise ki-kare testi
kullanilmistir. Ki-kare testinde herhangi bir hiicrenin 5’in altinda kalmasi durumunda

Fisher’s exact testi kabul edilmistir. Ikiden fazla bagimsiz gruplar arasindaki
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niceliksel degiskenler agisindan farkliliklar Analysis of Variance (one way ANOVA)
testi ile ortaya konmus ve Post-hoc testlerinden, gruplarin varyanslarinin esit olmasi
durumunda, 6rneklemler esit olmadigi i¢in Scheffe yontemi ve varyans esit
bulunmadigi analizlerde ise Tamhane yontemi kullanilarak, gruplar arasindaki
farkliliklar irdelenmistir. ki bagimli grup arasindaki niceliksel degiskenler acisindan
farkliliklar bagimli gruplarda t-testi ile bakilmistir. Niceliksel degiskenler arasinda
dogrusal iligkiler Pearson Korelasyon Analizi ile test edilmistir. Tiim analizlerde
anlamlilik diizeyi (Tip 1 hata olasilig1) 0,05 ve gii¢ diizeyi (Tip 2 hata olasilig1) %80

alinarak, istatistiksel anlamliliklar belirlenmistir.

Arastirmanin ikinci kisminda fenomenolojik desende niteliksel bir aragtirma
yiritilmistir. Caligmaya dahil edilen katilimcilardan derinlemesine goriisme
yontemi ile toplanan ve ses kayit cihazi ile kayit altina alinan verileri, kisi ve yer ismi
kayitlara gegmeden transkripte ¢evrilmistir. Bu islem sirasinda her goriismenin ses
kaydi ile birlikte g6zlem notlar1 da dikkate alinmistir. Kodlama ilk ii¢ gériismeden
hemen sonra baglamis ve veri toplanirken es zamanli olarak devam etmistir. Tiim
goriisme transkriptleri {i¢ arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak degerlendirilerek
kodlanmistir. Ardindan bir araya gelen arastirmacilar belirledikleri kodlar tartigarak,
tizerinde uzlasilan kodlar ile ortak bir kod listesi olusturulmustur. Hemfikir
olmadiklar1 kodlar listelerinden ¢ikarmiglardir. Tiim transkriptler ayni sekilde
okunarak kodlandiktan sonra iizerinde uzlasilan kodlardan kod listeleri
olusturulmustur. Olusturulan kod listeleri bir tanesi veri toplama siirecine hig
katilmamis olan ve nitel ¢alisma konusunda deneyimli bir aile hekimligi uzmani
olmak tizere ii¢ arastirmaci ile beraber 5 kez bulusularak degerlendirilmis ve birbiri
ile iliskili oldugu konusunda uzlasilan kodlar ayn1 kategori altinda toplanarak
kategoriler belirlenmistir. Bu ii¢ arastirmaci tarafindan birbiri ile iliskili oldugu kabul
edilen kategoriler ayn1 tema baglig1 altinda toplanarak tematik analiz tamamlanmis

ve 8 adet temaya ulasilmistir.

27



3.7 Etik ve izinler

COVID-19 Bilimsel Arastirma Degerlendirme Komisyonu bildirimi i¢in T. C. Saglik
Bakanlig1 Bilimsel Arastirma Platformu’na Yusuf Arman-2020-07-15T23 25 43
formuyla bagvuru yapilmis, calismanin yapilmasi Bakanlik¢a uygun goriilmiistiir.
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan 09.2020.844 protokol kodu ile
etik kurul onay1 alinmistir (Ek-3).

Kesitsel aragtirma i¢in anket uygulanan katilimcilardan, kendilerine ¢alismayla ilgili
bilgi verildikten sonra (Ek-4) sozel olarak onam alinmis; derinlemesine goriismeye
katilan katilimcilar, kendilerine ¢alismayla ilgili bilgi verildikten sonra bilgilendirme

formunu (Ek-5) okuyarak goniillii onam formunu (Ek-6) imzalamislardir.
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4. BULGULAR

4.1. Niceliksel Bulgular

4.1.1. Tanimlayici Bulgular

351 katilimei soru formunu cevaplamistir. Katilimeilarin sosyodemografik

ozellikleri, Tablo 1°de gosterilmektedir.

Tablo 1: Sosyodemografik Ozellikler (n=351)

Ozellik Say1 (n) | Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 189 53,8
Erkek 162 46,2
Medeni Durum Bekar 238 67,8
Evli 113 32,2
Cocuk sayisi 0 285 81,2
1 25 7,1
2 37 10,5
3 4 1,1
Egitim Durumu [lkokul 8 2,3
Ortaokul 30 8,5
Lise 37 10,5
Onlisans/Lisans 165 47.0
Lisansiistii 111 31,6
Cahstig1 yer Covid Triyaj/ Acil 117 33,3
Covid Servis/ Yogun Bakim 197 56,1
Covid dis1 Servis 11 3,1
Covid dis1 Poliklinik 5 14
Ofis 9 2,6
Laboratuvar 12 3,4
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Gorevi Doktor 108 30,8
Hemsire 91 25,9
Diger Saglik Profesyonelleri 38 10,8
[dari 5 1,4
Yardimc1 Personel 109 31,1
Bilinen Hastahk | Yok 314 89,5
Var 37 10,5
Diizenli ilag Yok 328 93,4
kullanimi Var 23 6,6
Sigara kullanimi Hi¢ Kullanmadim 174 49,6
Biraktim 29 8,3
Ara Sira h;iyorum 57 16,2
Her Giin Diizenli R:iyorum 91 25,9
Su an yasadigi Yalniz 99 28,2
yerde kag Kisi ile 1 60 28,2
birlikte kaliyor 2 63 17,1
3 50 17,9
4 52 14,2
5 27 14,8

Katilimcilarin 314’iinde (%89,5) kronik hastalik yok iken, 37 (%10,5) kisinin bilinen
hastalig1 mevcuttur. En sik astim (%43,2) ve hipotiroidi (%29,7) goriiliirken,
Diabetes Mellitus, iskemik kalp hastaligi, hipertansiyon, uyku apnesi, immiinsiipresif
ilag kullanimi, kronik otitis media, disk hernisi, AIDS ve iirtikeri olan bireyler de

bulunmaktadir.

Bireylerin %6,6’s1 (23) diizenli ila¢ kullanmaktadir. En sik %47,8 (11) ile tiroid ilac
ve %21,7 (5) ile astim ilac1 bildirilirken, alerji ilaglari, antikoagiilan, immiinsiipresif,
antiretroviral, antihipertansif ve antienflamasyon ilaglart kullanan kisiler de

mevcuttur.
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Arastirmaya katilan kisilerin 74’{inilin (%21,1) yasadig1 yerde cocuk, 15’inin (%4,3)

yasadig1 yerde yasl bir kisi de yasamakta olup, 60’1 (%17,1) kronik hastaligi olan

bireyler ile yasadig1 yeri paylagsmaktadir.

Tablo 2: Sosyodemografik Nicel Ozellikler (n=351)

Kategoriler — Mean- (standart Medyan Ceyrekler Min-

nicel veriler Ortalama | sapmasi) | —ortanca | agikligi max
degeri (IQR)

Yas 27,89 0,24 28 5 19-52

COVID-19 5,34 0,17 5 6 0-10

Calisma Siiresi

(Ay)

Saghk Calisanm 37,3 2,35 24 39 3-324

Olarak Toplam

Calisma Siiresi

(Ay)

Kag Kisi ile 1,93 1,65 0-5

birlikte yasiyor

Katilimcilarin 326’s1 (%92,9) COVID-19 pandemisi nedeniyle COVID-19 ile iliskili

alanlardan birinde (covid triyaj, covid servis/yogun bakim, enfeksiyon hastaliklar

servisi/poliklinigi) ¢alismistir.

Tablo 3’te katilimcilarin COVID-19 hastalig1 ge¢irme dykiisii ve iliskili degiskenler

sorgulanmustir.
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Tablo 3: Katilimcilarin COVID-19 Oykiisii (n=351)

EVET HAYIR
Daha 6nce COVID-19 diisiindiiren sikayetleri olmasi 237(67,5) | 114(32,5)
COVID-19 tamisi alma durumu 98(27,9) 253(72,1)
COVID-19 tamsi ile hastaneye yatis olmasi 5(5,1%) 93(94,9%)
COVID-19 nedeni ile izolasyon uygulandiysa, ise donmek | 58(59,2*) | 40(40,8%*)
konusunda kayg hissetmesi
COVID-19 hastas1 olmasi dolayisiyla sosyal hayatinda 49(50,0*) | 49(50,0%)
olumsuz bir durumla karsilasmasi
COVID-19 ile ilgili egitim verilme durumu 336(95,7) | 15(4,3)
COVID-19 ile ilgili verilen egitimi yeterli bulma durumu | 212(60,4) | 139(39,6)
Hastane enfeksiyon kontrol komitesini duyma durumu 319(90,9) | 32(9,1)
Enfeksiyon Kontrol Komitesinin yerini bilme durumu 202(57,5) | 149(42,5)
Enfeksiyon Kontrol Komitesinden birini tanmima durumu | 167(47,6) | 184(52,4)
Enfeksiyon Kontrol Komitesine basvurma durumu 49(14,0) 302(86,0)
Saghk calisam olmasi nedeniyle sosyal hayatinda 222(63,2) | 129(36,8)
normalden farkh bir muameleye maruz kalma durumu
Saghik calisam olarak, bu pandemi siirecinde yasadigi 119(33,9) | 232(66,1)

olumlu degisiklikler olma durumu

Sayi=n (ylizde=%)

*COVID-19 tanisi alan kisiler arasindaki yiizdeleri temsil etmektedir.

Saglik ¢alisani oldugu i¢in sosyal hayatinda normalden farkli bir muameleye maruz

kaldigin belirten katilimcilardan 20°si (%9,0) olumlu, 67’si (%30,2) olumsuz ve

135’1 (%60,8) hem olumlu hem olumsuz muamele gordiigiinii belirtmistir.

Acik uglu olarak sorulan, “Pandemi siirecinde yasadiginiz veya gézlemlediginiz

olumlu bir degisiklik oldu mu?” sorusuna 73 katilimci cevap vermistir. Cevaplarin

arasinda en ¢ok One ¢ikan ve tekrar eden, insanlarin saglik calisanlarina daha fazla

saygl gostermesi ile ilgili olumlu degisiklikler olmustur. Bunu, toplumun hijyen,

temizlik ve sosyal mesafe konularindaki bilincinin artmasi takip etmistir. Bunlarin

disinda, daha fazla anlayis ve minnet gérmek, poliklinikteki hasta sayisinin ve
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gereksiz bagvurularin azalmasi, atanabilmek, trafigin azalmasindan bahsedilmistir.
Az sayida katilimer hobilere vakit ayirmak, ek 6deme, {icretsiz otopark imkani ve

kurumlardaki 6ncelikler gibi durumlardan bahsetmistir.

Pandemi siirecinde herhangi bir zamanda yasadig1 yerde degisiklik yapan 92 (%26,2)
kisi olmakla birlikte, bu kisilerin 45°1 (%48,9) odasin1 ayirmis, 41’1 (%44,6)’s1 farkli
bir yere taginmais, 3 liniin (%3,2) yasadig1 kisilerin bir kismi farkli yere taginmis ve
4’{iniin (%4,3) birlikte yasadig: kisilerin tamami farkli bir yere taginmistir.
Katilimeilarin 64’tiniin (%18,2) birlikte yasadig1 kisilerden biri COVID-19 tanis1

almistir.

Kisisel koruyucu ekipmanlar1 rehberde onerilen sekliyle kullandigini belirten 304
(%86,6) katilime1 olmakla birlikte, 39 (%11,1) kisi kismen uydugunu, 8 (%2,3)
kullanict ise uymadigini belirtmistir. Hangi koruyucu ekipmanlari kullandigini
inceleyen soruya higbirini cevabini veren yoktur. Tiim ekipmanlar i¢in kullanma

durumu Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4: Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanim1 (n=351)

Ekipman EVET HAYIR
Kumas maske 26(%7,4) 325(%92,6)
Cerrahi maske 322(%91,7) | 29(%8,3)
N95-FFP2 maske 275(%78,3) | 76(%21,7)
Eldiven 203(%57,8) | 76(%42,2)
Onliik 244(%69,5) | 107(%30,5)
Siperlik 207(%59,0) | 144(%41,0)
Gozliik 55(%15,7) | 296(%84,3)
Bone 118(%33,6) | 233(%66,4)

“Koruyucu ekipman yetersizligi yasadiniz m1?” sorusuna katilimcilarin 156°s1

%44.4) evet, 50°s1 (%14,2) kismen diye cevap verirken, 145’1, (%41,3) ekipman
(%44,4) evet, (%14,2) y p , , (%41,3) ekip

yetersizligi yasamadigini belirtmistir. Kisisel koruyucu ekipman yetersizligi yasayan




206 (%58,7) kisinin hangi ekipmanlarin yetersizligini yasadigi Tablo 5°te

gosterilmistir.

Tablo 5: Kisisel Koruyucu Ekipman Yetersizligi Yasama (n=351)

Ekipman EVET HAYIR

Kumas maske 1(%0,3) 350(%99,7)
Cerrahi maske 99(%28,2) 252(%71,8)
N95-FFP2 maske 162(%46,2) | 189(%53,8)
Eldiven 5(%1,4) 346(%98,6)
Onliik 82(%23,4) | 269(%76,6)
Siperlik 38(%10,8) | 313(%89,2)
Gozliik 22(%6,3) 329(%93,7)
Bone 17(%4,8) 334(%95,2)

Kisisel koruyucu ekipman yetersizligini ne zaman yasadig1 sorgulandiginda,
katilimcilarin 123’1 (%35,0) pandeminin basinda, 79’u (%22,5) pandemi sirasinda
bir ara, 8’1 (%2,3) an itibariyle, 20’si (%5,7) tiim pandemi boyunca ekipman
yetersizligi yasadigini belirtmistir.

Pandemi siirecinde calisma diizeninde degisiklik durumu sorusuna, 33 (%9,4) kisi
degisiklik olmadigin1 belirtirken, 113 (%32,3) kisi esnek mesaiye gectigini, 6 (%1,7)
kisi COVID-19 iliskisiz farkli bir boliime gorevlendirildigini, 253 (%72,1) kisi ise
COVID-19 iligkili bir boliime gorevlendirildigini, 5 kisi (%1,4) ise calisma

saatlerinin arttigin1 belirtmistir.

Katilimcilarin dinlenme alanlarinda ve sosyal hayatta temas kurallarina dikkat etme
durumu sorgulandiginda 275’1 (%78,3) dikkat ettigini belirtirken, 61’1 (%17,4)
kismen dikkat ettigini, 151 (%4,3) ise dikkat etmedigini belirtmistir. Kurallara dikkat
etmeyen kisilere nedeni soruldugunda, 49’u (%64,5) zor geldigi i¢in, 48’1 (%63,2)
baskalar1 da uymadig1 i¢in, 7’si (%9,2) gerek gérmedigi igin, 4’1 (%5,3) dikkat
ettiginde sosyal baski gordiigii icin diye belirtmistir.

Katilimcilarin pandemi 6ncesinde acil hizmetlerde ¢alisma siklig1 %36,5 (128)

olarak 6l¢iilmiis olup, pandeminin mesleki agidan katkis1 oldugunu diisiinenlerin
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siklig1 %62,7 (220) olmustur. Tablo 6’da katilimeilarin pandeminin baginda ve su an

pandemiye hazirlik agisindan kendini degerlendirmesi ile pandemiden uyku ve

beslenme diizeninin etkilenme durumu gosterilmistir.

Tablo 6: Pandemiye Hazirlik ve Pandemiden Etkilenmenin Degerlendirilmesi

(n=351)
Mean- (standart | Medyan | Ceyrekler | Min-
Ortalama | sapmasi) | — aciklig max
degeri ortanca | (IQR)
Pandeminin Basinda 4,27 0,11 4 2 1-10
Pandemiye Hazirhk
Acisindan Degerlendirme (1-
10)
Su An Pandemiye Hazirhk 7,60 0,10 8 2*(3) 1-10
Acisindan Degerlendirme (1-
10)
Pandemi Siirecinde Uyku 3,06 0,86 3 2 0-5
Bozuklugu Oldu Mu (0-5)
Pandemi Siirecinde 3,21 0,83 4 2 0,5
Beslenme Diizeninde
Degisiklik Oldu Mu (0-5)
Psikolojik Olarak Etkilenme | 6,54 0,12 7 3 1-10
Derecesi (1-10)

Kisisel degerlendirmede 1- “Hig¢ hazir degildim”den 10-“Tamamen hazirim”a skala

puanlanmis olup, Sekil 1’de pandemi basindaki ve su anki verilerin karsilastirilmast

histogram grafigi ile gosterilmistir. Sekil 2’de ise psikolojik olarak etkilenme

dereceleri gosterilmistir.
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Sekil 1: Pandemi Basinda ve Su An Pandemiye Hazirlik Hissi Degerlendirmesi

(n=351)
Y=Kisi

100

Pandemi baginda Su an

10
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Sekil 2: Psikolojik Olarak Etkilenme Derecesi (n=351)

Y=Kisi

100

80

40

209

Katilimci sigara veya alkol kullaniyorsa, pandemi siiresince kullanimda artig
oldugunu belirtenler 103 (%29,3) kisi olurken, 248 (%70,7) kisi degisiklik

bildirmemistir.

Kisilerin daha once influenza asis1 yaptirma sikligi %31,1 (109) olarak bulunmus
olup, yaptirmayan kisilerin siklig1 %68,9 (242)’dir. Daha 6nce influenza asisi
olmayan kisilere neden yaptirmadig: soruldugunda, %81,0’1 (196) risk grubunda
olmadigini diisiindiigiinii, %16,5°1 (40) yan etkilerden endise ettigini, %7,0’si (17)
icerigine giivenmedigini, %6,2’s1 (15) etkinligine inanmadigini, %1,7’si1 (4) dini
sebepleri oldugunu, %1,2’si (3) asilarin arkasinda gizli amaglar oldugunu
diisiindiigiinii, %1,2’si (3) asilarin kar amagli {iriinler oldugun diisiindiigiinii ve bu

nedenle yaptirmadigini belirtmistir.

Kisilerin COVID-19 asis1 yaptirma veya yaptirmayi diistinme sikligi %55,0 (193)
olarak bulunmus olup, yaptirmayan ve yaptirmak istemeyen kisilerin siklig1 %45,0
(158) olarak bulunmustur. Neden yaptirmak istemedigi soruldugunda, %58,2’si (92)
yan etkilerden endise ettigini, %48,7’s1 (77) igerigine giivenmedigini, %17,1°1 (27)

risk grubunda olmadigin diistindiigiinii, %13,9’u (22) etkinligine inanmadigini,
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%13,9’u (22) COVID-19 gegirdigini, %5,7’si (9) asilarin arkasinda gizli amaglar
oldugunu diisiindiiglinii, %3,2’si (5) asilarin kar amagl tiriinler oldugunu

diisiindiigiinii ve bu nedenle yaptirmadigini belirtmistir.

4.1.2 COVID-19’dan Etkilenmeyi Gosteren Degiskenlerle Bireysel, Sosyal ve

Mesleki Ozelliklerin Karsilastirilmasi

COVID-19’dan etkilenmeyi gosteren; pandemi Oncesi hazirlik diizeyi, su an hazirlik
diizeyi, pandemi siirecinde uyku bozuklugu, pandemi siirecinde beslenme diizeninde
degisiklik, genel olarak psikolojik etkilenme durumunu ortaya koyan bagimli

degiskenler ile, katilimcilarin bireysel, sosyal ve mesleki 6zellikleri karsilastirilarak,

sonuclari agagida verilmistir.

COVID-19’dan etkilenmeyi gosteren bagimli degiskenler ile kisilerin

sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi Tablo 7°de gosterilmektedir.
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Tablo 7: COVID-19’dan Etkilenmeyi Gosteren Degiskenlerle Sosyodemografik

Ozelliklerin Karsilastirilmas1

Pandemi | Su An Pandemi Pandemi Psikolojik
Oncesi Hazirlik Siirecinde Siirecinde Etkilenme
Hazirlik | Diizeyi (1- | Uyku Beslenme (1-10)
Diizeyi 10) Bozuklugu Diizeninde
(1-10) (0-5) Degisiklik
(0-5)
Gruplar m (£ss) m (£ss) m (£ss) m (£ss) m (£ss)
Kadm (189) 3,65 7,72 3,24 (£1,61) | 3,33 (x1,44) | 6,47
(£1,98) (£1,84) (£2,21)
Cinsiyet® Erkek (162) 4,99 7,49 2,89 (£1,65) | 3,12 (£1,63) | 6,59
(£1,96) (£1,89) (£2,11)
p degeri <0,001 0,250 0,044 0,204 0,593
Bekar (238) 4,47 7,82 3,20 (£1,58) | 3,33 (¢1,52) | 6,33
(£2,08) (£1,68) (£2,11)
Medeni Evli (113) 3,85 7,12 2,75 (£1,72) | 2,97 (£1,60) | 6,97
durum? (£2,02) (£2,14) (£2,20)
p degeri 0,009 0,003 0,016 0,045 0,010
Yok (285) 4,27 7,68 3,05 (£1,65) | 3,19 (¢1,57) | 6,48
(£2,16) (£1,85) (£2,17)
Cocugu | Var 4,26 7,23 3,08 (£1,60) | 3,30 (£1,45) | 6,76
olmasi® | (66) (£1,70) (£1,90) (£2,07
p degeri 0,965 0,073 0,918 0,604 0,354
Lise ve alt1 (75) 4,25 7,09 3,47 (£1,66) | 3,33 (£1,61) | 6,51
(£2,29) (£2,07) (+1,97)
Onlisans ve lisans | 4,47 7,82 3,18 (+1,53) | 3,36 (£1,47) | 6,61
Egitim (165) (+1,90) (+1,88) (#2,31)
durumu®
Lisanstistii (111) | 3,98 7,61 2,60 (£1,69) | 2,91 (£1,59) | 6,45
*2,17) | (£1,63) (+2,05)
p degeri 0,164 0,020 0,001 0,043 0,835
Hekim (108) 4,02 7,60 2,57 (£1,69) | 2,86 (£1,59) | 6,47
(*2,18) | (£1,63) (£2,07)
Diger saglik prof. | 4,36 7,99 3,33 (£1,45) | 3,40 (£1,25) | 6,76
Gorev® | (129) (£1,71) (£1,44) (£2,11)
Yardimc1 personel | 4,40 7,15 3,21 (£1,64) | 3,05 (£1,64) | 6,34
(114) (£2,08) (£2,36) (£2,27)
p degeri 0,321 0,002 0,001 0,016 0,300
Covid iligkili 4,24 7,64 3,14 (£1,60) | 3,25 (£1,53) | 6,49
(314) (£2,12) (+1,87) (£2,18)
listi Diger klinikler 4,38 8,06 2,44 (£2,22) | 3,19 (£2,11) | 6,44
Calisugr | (1) *247) | (£1.81) (#2,16)
yer Ofis, lab, vb. (21) | 4,57 6,67 2,29 (£1,52) | 2,62 (£1,20) | 7,29
(£2,08) (£1,59) (£1,62)
p degeri <0,001 0,763 0,012 0,012 0,469

a Bagimsiz gruplarda t-testi
b Tek yonlii ANOVA testi
Ortalama deger (m) ve standart sapma (%)

COVID-19’dan etkilenmeyi gosteren bagimli degiskenler ile katilimcilarda kronik

hastalik varlig, diizenli ila¢ kullanimi, sigara kullanimi ve pandemi doneminde
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sigara veya alkol kullaniminda artis olup olmamasinin karsilagtirilmasi Tablo 8’de

gosterilmistir.

Tablo 8: COVID-19’dan Etkilenmeyi Gosteren Degiskenlerle Kronik Hastalik, ilag

Kullanimi, Sigara Kullaniminin Karsilagtirilmasi

Pandemi | Su An Pandemi Pandemi Psikolojik
Oncesi Hazirlik | Siirecinde Siirecinde Etkilenme
Hazirlik | Diizeyi | Uyku Beslenme | (1-10)
Diizeyi (1-10) | Bozuklugu | Diizeninde
(1-10) (0-5) Degisiklik
(0-5)
Gruplar m (£ss) m (£ss) | m (£ss) m (£ss) m (£ss)
Yok (314) 4,29 7,63 2,97 3,17 6,48
Kronik (£2,06) (£1,81) | (£1,67) (+1,57) (£2,14)
Hastalik Var (37) 4,08 7,30 3,84 3,57 7,00
(£2,25) (£2,26) | (£1,14) (+1,34) (£2,26)
p degeri 0,564 0,300 <0,001 0,142 0,166
Yok (23) 4,29 7,62 3,01 3,17 6,49
(£2,08) (£1,18) | (£1,66) (£1,56) (£2,16)
fla¢ kullanim1 | Var (328) 4,00 7,30 3,78 3,87 7,13
(+2,07) (£2,48) | (£1,17) (£1,29) (£2,07)
p degeri 0,523 0,435 0,028 0,035 0,171
Igmiyor/ 4,28 7,59 3,00 3,10 6,39
Sigara blrakmls (203) | (¥2,33) (£1,98) | (£1,67) (£1,65) (£2,27)
rcullanim I¢iyor (148) 4,26 7,61 3,37 3,37 6,73
(£1,67) (=1,71) | (£1,39) (£1,39) (+1,97)
p degeri 0,193 0,712 0,455 0,298 0,055
Sigara veya Evet (103) 4,37 7,76 3,44 3,46 7,26
alkol (£1,50) (£1,62) | (£1,42) (£1,32) (£1,80)
tullamminda Hayir (246) 4,23 7,53 2,92 3,13 6,24
arts (+2,27) (£1,97) | (£1,70) (£1,62) (£2,22)
p degeri 0,507 0,269 0,003 0,051 <0,001

Bagimsiz gruplarda t-testi kullanilmistir.
Ortalama deger (m) ve standart sapma (&)

COVID-19’dan etkilenmeyi gosteren bagimli degiskenler ile katilimeilarin COVID-
19 diisiindiiren sikayetlerinin olup olmamasi, COVID-19 gec¢irme durumu, COVID-
19 nedeniyle izolasyon olduysa ise doniiste kaygi yasama durumu, COVID-19 tanisi
nedeniyle sosyal hayatta olumsuz durumla karsilasma, ve saglik ¢alisan1 olmasi
nedeniyle sosyal hayatinda normalden farkli muamele ile karsilasma durumunun

karsilastirilmasi Tablo 9’da gosterilmistir.
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Tablo 9: COVID-19’dan Etkilenmeyi Gosteren Degiskenlerle COVID-19 Gegirme

Durumu, COVID-19 Gegirme veya Saglik Calisant Olma Nedeniyle Karsilasilan

Muamelelerin Karsilastirilmasi

Pandemi | Su An Pandemi Pandemi Psikolojik
Oncesi Hazirlik Stirecinde Siirecinde Etkilenme
Hazirhk | Diizeyi | Uyku Beslenme (1-10)
Diizeyi (1-10) Bozuklugu Diizeninde
(1-10) (0-5) Degisiklik
(0-5)
Gruplar m (&ss) m (£ss) m (£ss) m (£ss) m (£ss)
Var (237) 4,29 7,85 3,06 (+1,60) | 3,20 (+1,51) | 6,69
e (+2,04) | (&1,58) (+2,15)
dco“d S‘.lll(’hest‘ . [Yok(1a) 424 7,07 3,04 (£1,72) | 3,04 (1,72) | 6,22
uyma, sikaye (£2,16) (+2,28) (£2,13)
p degeri 0,847 0,001 0,917 0,789 0,056
Evet (98) 4,35 8,03 3,10 (£1,64) | 3,28 (+1,43) | 6,68
. (£2,29) | (£1,48) (+2,12)
COVLDu;i?nﬁ?me Hayir (253) | 4,24 743 3,04 (£1,64) | 3,19 (+1,59) | 6,48
(£1,99) (£1,97) (£2,17)
p degeri 0,657 0,002 0,749 0,627 0,424
Evet (58) 3,79 7,74 3,54 (£1,43) | 1,35 (1,78) | 7,09
Izolasyon sonras1 ise EL77) (C1.47) (£1.87)
doniis kaygis: * Hayir (40) 5,15 8,45 2,48 (+1,74) | 3,23 (+1,56) | 6,10
(£2,72) | (£1,41) (+2,34)
p degeri 0,007 0,019 0,002 0,774 0,029
Evet (49) 4,14 8,12 3,37 (+1,47) | 3,51 (+1,40) | 6,88
Sosyal Hayatinda (£2,20) (£1,60) (£2,11)
Olumsuz Etkilenme | Hayir (49) 4,55 7,94 2,84 (£1,77) | 3,04 (£1,44) | 6,49
Olmasi 2 (£2,38) (£1,36) (£2,13)
p degeri 0,381 0,542 0,110 0,106 0,368
Evet (222) 4,14 7,77 3,32 (=1,61) | 3,32 (+1,54) | 6,72
Saglik Caligani (£2,16) (£1,71) (£2,18)
oldugu i¢in farkl Hayir (129) | 4,49 7,30 2,61 (£1,60) | 3,02 (£1,55) | 6,22
muamele gérme ? (x1,92) (£2,09) (£2,08)
p degeri 0,129 0,032 <0,001 0,079 0,034
Olumlu (20) | 3,10 8,45 2,30 (+1,84) | 2,20 (+1,54) | 6,50
(£1,21) (£1,54) (£2,42)
Saglik Calisani Olumsuz 3,91 7,24 3,30 (£1,65) | 3,03 (£1,55) | 6,82
oldugu i¢in gordigi | (67) (£1,61) (£1,82) (£2,53)
muamelede farklilik ® | Her ikisi de | 4,41 7,93 3,47 (£1,51) | 3,64 (£1,43) | 6,70
(135) (£2,43) (£1,61) (£1,96)
p degeri* 0,023 0,004 0,009 <0,001 0,838
Olumlu (20) | 3,10 8,45 2,30 (£1,84) | 2,20 (£1,54) | 6,50
. (£1,21) (£1,54) (£2,42)
o dizg&liﬁaégfgégﬁ Olumsuz | 4,24 7.70 342 (21.55) | 3.44 (21.50) | 6,73
muamelede farklilik, veya Her (+1.21) FL71) (+2,16)
dikotom 2 ikisi de
(202)
p degeri* 0,001 0,062 0,003 0,001 0,636

a Bagimsiz gruplarda t-testi
b Tek yonlit ANOVA testi
Ortalama deger (m) ve standart sapma (+)
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Hastanede COVID-19 nedeniyle yatisi olan 5 kisi oldugu i¢in hesaplanamamustir.

COVID-19’dan etkilenmeyi gosteren bagimli degiskenler ile katilimcilarin COVID-

19 egitimi alma ve yeterli bulup bulmama durumlari, enfeksiyon kontrol komitesi

hakkindaki bilgileri, pandemi 6ncesi acil hizmetlerde ¢alisma durumlari ve

pandeminin meslege katkis1 hakkindaki diisiincelerinin karsilagtirilmasi Tablo 10°da

gosterilmistir.

Tablo 10: COVID-19’dan Etkilenmeyi Gosteren Degiskenlerle COVID-19 Egitimi,

Enfeksiyon Kontrol Komitesi Hakkinda Bilgi, Pandemi Oncesi Acil Hizmetlerde

Calisma Durumu ve Pandeminin Meslege Katkis1 Hakkindaki Diislincenin

Karsilastirilmasi
Pandem | Su An | Pandemi Pandemi Psikoloji
i Hazirli | Siirecinde | Siirecinde | K
Oncesi | k Uyku Beslenme | Etkilenm
Hazirlhh | Diizeyi | Bozuklugu | Diizeninde | €
k (1-10) | (0-5) Degisiklik | (1-10)
Diizeyi (0-5)
(1-10)
Gruplar m (£ss) | m (£ss) | m (£ss) m (£ss) m (£ss)
Evet (336) |425 |759 |3,07 3,23 6,56
COVID-19ile (£2,04) | (x1,87) | (¢1,63) (x1,54) (£2,13)
ilgili egitim | Hayir (15) 4,60 7,87 2,80 2,87 6,00
alma durumu (£2,85) | (x1,92) | (x1,90) (x1,81) (£2,75)
p degeri* 0,648 0,570 0,536 0,376 0,326
Esitimin Evet (212) 4,45 7,67 3,04 3,20 6,28
getem (+2,13) | (£1,94) | (+1,58) (£1,56) (£2,18)
ggﬁilmesi Hayir (139) | 3,99 | 7,48 | 3,09 3,24 6,93
Surume E1,97) | 175 | LT3 | (#1,54) | (2,06)
p degeri 0,039 0,345 0,786 0,816 0,006
Enfeksiyon Evet (319) 4,27 7,65 3,09 3,27 6,53
control (£2,04) | (£1,85) | (£1,62) (+1,53) (+2,12)
Komitesini Hayir (32) 4,25 7,09 2,75 2,69 6,63
duyma (£2,46) | (£1,96) | (+1,80) (£1,62) (£2,52)
p degeri* 0,020 0,555 0,267 0,044 0,806

42




Enfeksiyon | Evet (202) 4,27 7,91 3,20 3,44 6,57
kontrol (£2,25) | (£2,00) | (x1,59) (x1,51) (£2,27)
komitesinin | Hayir (149) 4,26 7,18 2,87 2,91 6,48
yerini bilme (x1,83) | (x1,57) | (¢1,70) (x1,56) (£2,00)
durumu p degeri 0,961 <0,001 | 0,060 0,002 0,696
Evet (167) 4,14 8,02 3,17 3,42 6,49
EKK’den (£2,05) | (x1,97) | (£1,55) (£1,42) (£2,29)
birini tanima | Hayir (184) 4,38 7,21 2,96 3,03 6,58
durumu (£2,10) | (x1,68) | (¢1,72) (£1,63) (£2,03)
p degeri 0,287 <0,001 | 0,229 0,018 0,712
Evet (49) 4,06 8,47 2,98 3,53 6,37
EKK’ye (#2,07) | (1,47) | (x1,65) (x1,32) (£2,65)
basvurma Hayir (302) 4,30 7,46 3,07 3,16 6,56
durumu (£2,08) | (x1,89) | (¢1,64) (£1,58) (£2,07)
p degeri 0,454 <0,001 | 0,722 0,123 0,556
Pandemi Evet (128) 4,24 7,47 2,80 3,03 6,27
oncesi acil (£2,34) | (x1,74) | (£1,74) (£1,72) (£2,32)
hizmetlerde | Hayir (223) 4,28 7,67 3,21 3,32 6,69
calisma (£1,92) | (£1,94) | (£1,56) (£1,44) (£2,04)
durumu p degeri 0,868 0,325 0,024 0,111 0,084
Pandeminin | Evet (220) 451 8,00 3,09 3,39 6,31
mesleki katkisi (£2,18) | (x1,69) | (£1,65) (£1,59) (£2,25)
oldugunu Hayir (131) 3,85 6,92 2,92 2,92 6,92
diistinme (£1,82) | (£1,95) | (£1,43) (£1,43) (£1,93)
durumu p degeri 0,004 <0,001 | 0,664 0,004 0,010

a Bagimsiz gruplarda t-testi kullanilmistir.
Ortalama deger (m) ve standart sapma (%)

COVID-19’dan etkilenmeyi gosteren bagimli degiskenler ile katilimeilarin kisisel

koruyucu ekipman kullanma durumunun karsilastiritlmasi Tablo 11°de gosterilmistir.
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Tablo 11: COVID-19’dan Etkilenmeyi Gosteren Degiskenlerle Kisisel Koruyucu

Ekipman Kullanma Durumunun Karsilastirilmasi

Pandem | Su An | Pandemi Pandemi Psikoloji
i Hazirli | Siirecinde | Siirecinde | K
Oncesi | k Uyku Beslenme | Etkilenm
Hazirli | Diizeyi | Bozuklugu | Diizeninde | €
k (1-10) | (0-5) Degisiklik | (1-10)
Diizeyi (0-5)
(1-10)
Gruplar m (£ss) | m (£ss) | m (£ss) m (£ss) m (£ss)
Evet (304) | 4,40 7,70 3,09 3,24 6,61
(£1,99) | (£1,83) | (£1,60) | (£1,52) | (¥2,09)
Kisisel Hay1r (8) 4,88 7,88 3,38 3,88 7,50
Korbyticu (£3,40) | (22,64) | (£1,85) | (x1.25) | (=L5D)
ekipmani Kismen 3,10 6,72 2,72 2,85 574
rehbere uygun |-G ! (£2,10) | (£1,79) | (£1,86) | (x1,74) | (2,57
kullanma ? p degeri 0,001 0,007 0,350 0,152 0,026
Tamhane E-K E-K Hepsi Hepsi Aslinda
degeri 0,002 0,007 >0,05 >0,05 Hepsi
>0,05
Evet (26) |438 |685 |1,96 2,58 5,12
(#2,19) | (£2,05) | (£1,46) (+2,18) (£2,73)
Kl‘{‘l‘;;f;nﬁffe Hayrr (325) | 426 | 7.66 | 3,15 3,27 6.65
(*2,07) | (£1,84) | (£1,62) (+1,48) (+2,06)
p degeri* | 0,766 | 0,032 | <0,001 0,125 0,009
Evet (322) | 4,17 7,59 3,05 3,21 6,62
. (1,91) | (=1,83) | (£1,62) | (*1,53) | (2,08)
Cir;ﬁz;"risj‘e Hayir 29) |531 | 7,66 |34 331 5,59
(£3.28) | (#2.24) | (£1,85) | (x1,82) | (#2,75)
p degeri* 0,076 0,886 0,782 0,726 0,057
Evet (275) | 4,45 7,92 3,21 3,31 6,51
N95-FFP2 (£2,10) | (£1,69) | (£1,55) | (x1,46) | (2,18)
maske kullanim1 | Hayir (76) 3,62 6,43 2,51 2,88 6,65
a (£1,85) | (22,03) | (£1,84) | (x1,80) | (2,08)
p degeri 0,002 <0,001 | 0,003 0,062 0,618
Evet (203) |425 |7.85 |3,06 3,18 6,17
Eldiven (£2,14) | (£1,73) | (£1,64) (+1,60) (2,13)
follanen @ | Hayir (148) [429 [7,26 13,05 3,26 7,04
(£1,99) | (£1,99) | (£1,64) (+£1,49) (2,09)
p degeri 0,861 0,003 0,925 0,657 <0,001
Onliik kullanim1 | Evet (244) | 4,36 7,91 3,18 3,31 6,42
a (£2,05) | (£1,69) | (£1,61) (+1,48) 2,11)
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Hayir (107) | 4,05 6,89 2,77 3,00 6,79
(£2,12) | (£2,06) | (£1,67) (£1,68) (£2,23)
p degeri 0,187 <0,001 | 0,028 0,087 0,136
Evet (207) | 4,49 8,21 3,01 3,19 6,37
Siperlik (£2,18) | (£1,55) | (+1,60) (x1,57) (£2,20)
rcullanimi @ Hayir (144) | 3,94 6,72 3,13 3,25 6,78
(+1,87) | (£1,94) | (£1,69) (£1,52) (£2,07)
p degeri 0,015 <0,001 | 0,476 0,714 0,079
Evet (55) 4,35 8,25 3,15 3,16 6,58
Goliik (£2,46) | (x1,43) | (x1,68) (£1,65) (#2,11)
rullanimi @ Hay1r (296) | 4,25 7,48 3,04 3,22 6,53
(£2,00) | (£1,91) | (£1,63) (£1,53) (£2,16)
p degeri 0,794 0,001 0,664 0,795 0,863
Evet (118) | 4,36 8,13 3,38 3,56 6,18
(£2.24) | (=1,67) | (£1,52) | @&1,42) | (#2,22)
Bone kullanimi 2 | Hayir (233) | 4,22 7,33 2,89 3,04 6,72
(£1,99) | (£1,91) | (+1,68) (£1,58) (£2,10)
p degeri 0,536 <0,001 | 0,008 0,003 0,027

a Bagimsiz gruplarda t-testi

b Tek yonlii ANOVA testi, Tamhane Post hoc testi uygulanmistir.

Ortalama deger (m) ve standart sapma (£)

COVID-19’dan etkilenmeyi gdsteren bagimli degiskenler ile kisisel koruyucu
ekipman yetersizligi yasama durumunun karsilastirilmast Tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo 12: COVID-19’dan Etkilenmeyi Gosteren Degiskenlerle Kisisel Koruyucu

Ekipman Yetersizligi Yasama Durumunun Karsilastiriimasi

Pandemi | Su An Pandemi Pandemi Psikolojik
Oncesi Hazirlik | Sirecinde Sirecinde Etkilenme
Hazirlik | Diizeyi | Uyku Beslenme | (1-10)
Diizeyi | (1-10) Bozuklugu | Diizeninde
(1-10) (0-5) Degisiklik
(0-5)
Gruplar m (£ss) | m (£ss) | m (&ss) m (&ss) m (&ss)
Kisisel Koruyucu | EVet(156) | 452 7,54 2,88 2,95 6,23
Skipmar (£1,93) | #2,09) | (1,71 (£1,56) (+2.39)
nan Hayir (206) | 4,09 7,64 3,18 3,40 6,75
yetersizligi (£1,93) | &1,70) | (£1,58) (£1,52) (+1,95)
yasama durumu =g 2 o 0,059 |0653 |0,095 0,006 0,024
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Evet (99) 4,05 7,77 3,29 3,48 7,15
. (*1,99) | (x1,64) | (£1,36) (+1,36) (+1,34)
Cerrahi maske = = "0 435 | 753 | 2.96 311 6.29
yetersizlifi 211 | @211 | @&1,73) (£1,58) (+2,36)
p degeri 0220 0,287 [0,091 0,048 <0,001
Evet (162) | 4,33 7,84 3,33 3,44 6,90
(+2,18) | (1,62) | (£1,53) (+1,47) (+1,84)
NOS-FFPZmaske " o "Ro) (422|739 | 2,83 3,02 6,22
yetersizligi (£1,99) | #2,04) | (1,70) (£1,59) (+2,35)
p degeri 0,621 [ 0,022 [0,004 0,012 0,003
Evet (82) 4,09 7,77 3,23 3,37 6,35
(2,14) | *1,81) | 1,57) (+1,47) (£2,23)
Onliik yetersizligi | Hayir (269) | 4,32 7,55 3,00 3,17 6,59
(£2,06) | (+1,88) | (£1,66) (+1,57) (+2,13)
p degeri 0364 [0347 [0271 0,310 0,383
Evet (38) 3,45 7,63 2,79 3,26 6,68
siperlik (£2,05) | (£1,68) | (x1,74) (£1,64) (*2,71)
. Hayir (313) | 4,37 7,59 3,09 3,21 6,52
yetersizigl (*2,06) | (£1,89) | (+1,63) (+1,54) (+2,08)
p degeri 0,010 |0907 [0,287 0,835 0,716
Evet (22) 4,50 8,14 3,27 3,55 6,36
. (+3,85) | (22,32) | (£1,80) (+1,90) (2,95)
oS Hayir (329) | 4,25 7,56 3,04 3,19 6,55
yetersizligi *1,91) | @1,83) | (£1,63) (£1,52) (+2,10)
p degeri* 0,768 | 0,266 | 0,525 0,300 0,777
Evet (17) 4,12 6,82 2,88 3,24 5,47
(+2,85) | (#2.27) | (£2,06) (+2,08) (+2,98)
Bone yetersizligi | Hayir (325) | 4,28 7,64 3,07 3,21 6,59
(£2,04) | (£1,84) | (+1,62) (£1,52) (2,10)
p degeri* 0,824 [0164 [0,722 0,965 0,145
Evet (123) | 4,08 7,74 3,24 3,55 7,16
KKE yetersizligi (£1,80) | (£1,65) | (£1,50) (£1,28) (£1,69)
yasanan donem: | Hayir (228) 437 7,52 2,96 3,04 6,20
Pandemi baginda (2,21) | (1,97 | 17D (£1,65) (£2,30)
p degeri 0217 [0272 [0,103 0,001 <0,001
Evet (79) 4,15 7,52 3,04 3,17 6,62
KKE yetersizligi (£2,08) | (£1,64) | (x1,61) (1,51) (£2,05)
yasanan donem: | Hayir (272) | 4,30 7,62 3,06 3,23 6,51
Bir ara (£2,08) | (£1,93) | (£1,65) (£1,56) (£2,19)
p degeri 0574 0668 |0,907 0,749 0,692

a Bagimsiz gruplarda t-testi kullanilmistir.
Ortalama deger (m) ve standart sapma (&)

Kumas maske yetersizligi yasayan 1 ve eldiven yetersizligi yasayan 5 kisi oldugu i¢in

hesaplanamamistir. Pandeminin hangi doneminde KKE yetersizligi yasadi: simdi: 8 kisi ve

pandemi boyunca diyen 20 kisi oldugu i¢in hesaplamaya katilmamustir.
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COVID-19’dan etkilenmeyi gosteren bagimli degiskenler ile katilimcilarin ¢aligma

diizenindeki degisiklikler, yasadiklar1 yerle ilgili degisiklikler, birlikte yasadiklari

kisilerle ilgili 6zellikler ve sosyal hayatta temas kurallarina uyma durumlarinin

karsilastirilmasi Tablo 13°te gosterilmistir.

Tablo 13: COVID-19’dan Etkilenmeyi Gosteren Degiskenlerle Calisma Diizeniyle

Ilgili Durumlar, Yasanilan Yerle Ilgili Durumlar, Temas Kurallarina Riayet

Durumlariin Karsilastirilmasi

Pandemi | Su An Pandemi Pandemi Psikolojik
Oncesi | Hazirlik | Siirecinde | Siirecinde Etkilenme
Hazirlik | Diizeyi | Uyku Beslenme | (1-10)
Diizeyi | (1-10) | Bozukluu | Diizeninde
(1-10) (0-5) Degisiklik
(0-5)
Gruplar m (£ss) | m (+ss) | m (£ss) m (£ss) m (&ss)
Evet, oldu 4,52 7,45 2,58 3,18 5,67
Calisma (318) (£2,33) | (£2,28) | (+1,87) (£1,69) (2,09)
diizeninde Hayir, 424 7,61 3,11 3,22 6,63
degisiklik olmas1 | olmadi (33) (£2,05) | (£1,82) | (£1,61) (£1,54) (£2,14)
p degeri 0,473 0,643 0,076 0,901 0,015
Evet (113) 4,31 7,51 2,89 3,09 6,67
. (*1,81) | (1,86) | (£1,61) (£1,41) (£2,21)
Esnek mesaiye I 0 "238) | 4,25 7,64 3,14 3,27 6,47
gegenler #2,19) | (£1.87) | (£1,65) (£1,61) (£2,13)
p degeri 0,781 0,557 0,176 0,275 0,412
Evet (253) | 4,11 7,63 3,05 3,12 6,58
COVID-19 iliskili 2,11 | (+1,83) | (£1,63) (£1,59) (+2,13)
bir boliime Hayir (98) 4,68 7,52 3,08 3,47 6,42
gorevlendirilenler (£1,93) | (#1,97) | (£1,68) (£1,40) (£2,24)
p degeri 0,015 0,627 0,861 0,054 0,526
Evet (74) 4,34 7,46 2,78 2,91 6,89
3 (£1,93) | (1,74) | (£1,50) (£1,65) (£2,13)
Yasadigiyerde 1m0 oo 425|764 | 3.3 3,30 6,44
gocuk olanar #2,12) | &1,90) | (&1,67) (£1,51) (+2,15)
p degeri 0,744 0,472 0,107 0,054 0,109
Evet (60) 3,85 7,43 3,40 3,43 6,53
Yasadig1 yerde (£2,10) | (£1,76) | (£1,58) (x1,49) (£2,01)
kronik hastaligt | Hayir (291) 4,35 7,63 2,99 3,17 6,54
olan kisi olanlar (£2,07) | (£1,89) | (£1,65) (£1,56) (£2,19)
p degeri 0,087 0,453 0,075 0,228 0,993
Yasadig: yerde Evet (92) 3,93 7,80 3,02 3,37 7,38
e (£225) | (1,94) | (1,72) (£1,57) (£2,21)
CEISIKI Hayir (259) | 4,42 7,53 3,07 3,16 6,24
gZ?gliZﬁTér (*1,99) | (x1,84) | (£1,62) (£1,54) (£2,05)
p degeri 0,017 0,218 0,811 0,261 <0,001
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Evet (45) 4,24 7,64 3,20 3,82 7,11
(*#231) | (£1,91) | (*1,47) (+1,32) (+2,21)
Aym evde odasint 17,0 e 306) | 427 759 | 3,04 312 6.45
aylraniat (#2,04) | (£1,86) | (£1,66) (£1,56) (+2,14)
p degeri 0936 0859 |0532 0,002 0,055
Evet (41) 3,37 8,05 2,81 2,90 7,54
. (£2,13) | (x1,97) | (£1,97) (£1,70) (£2,15)
Farkh b“lyere Hayr 310) | 439 | 754 | 3,09 3,26 6,40
tagtnaniar (+2,04) | (£1.85) | (£1,59) (£1,53) (£2,12)
p degeri 0,003 [0,00 |0,377 0,171 0,001
Birlikte yasadig Evet (64) 3,53 7,86 2,98 3,28 7,19
Kisilordon (#2,12) | (£2,35) | (+1,64) (+1,60) (+2.27)
COVID-10 tams; | HYIr 287) | 443 7,54 3,07 3,20 6,39
alanlar (#2,03) | (£1,74) | (£1,64) (£1,54) (+2,10)
p degeri 0,002 [0216 |0,696 0,700 0,007
Evet (275) | 4,19 7,68 3,14 3,28 6,67
Sosyal hayatta (£2,16) | (£1,91) | (£1,58) (£1,56) (£2,19)
temas kurallarina | Hayir veya 454 7,29 2,75 2,96 6,05
dikkat etme kismen (76) | (£1,73) | (£1,69) | (+1,83) (+1,48) (+1,95)
p degeri 0,146 0,103 | 0,065 0,099 0,027
Evet (49) 4,33 7,37 2,86 2,94 6,14
Temas kurallarina (£1,64) | (£1,55) | (£1,72) (£1,33) (£1,59)
zor geldigi icin | Hayir 27) | 4,93 7,15 2,56 3,00 5,89
dikkat etmeyenler (£1,86) | (£1,94) | (£2,03) (£1,75) (£2,50)
p degeri 0,150 [0591 0,495 0,865 0,636
Temas kurallarna | £Vt (48) 4,48 7,27 2,65 3,04 6,17
baskalart da (+1,20) | (£1,48) | (+1,60) (+1,13) (+1,88)
uymadigs icin Hayir (28) | 4,64 7,32 2,93 2,82 5,86
dikkat etmeyenler (*#2,41) | (#2,02) | (#2,18) (+1,96) (+2,09)
p degeri 0,739 0901 |0552 0,590 0,509

a Bagimsiz gruplarda t-testi kullanilmustir.
Ortalama deger (m) ve standart sapma (&)

Covid iligkisiz farkli boliime gegen yalnizca 6 kisi oldugu igin hesaplanamamaistir. Yasadigi

yerde yash olanlar 15 kisi oldugu i¢in parametrik test uygun degildir. Birlikte yasadigi

kisilerin bir kismi1 veya tamami farkli yere tasinanlar 3 ve 4 kisi oldugu i¢in
hesaplanamamuistir. Temas kurallarina gerek géormedigi i¢in dikkat etmeyenler 7 kisi oldugu
icin hesaplanamamistir. Dikkat etti§im zaman sosyal baski gordiigiim i¢in temas kurallarina
dikkat etmiyorum diyen 4 kisi oldugu i¢in hesaplanamamugtir.

COVID-19’dan etkilenmeyi gosteren bagimli degiskenler ile katilimeilarin veri
toplama zamanina kadar daha 6nce influenza asis1 olma durumlar1 ve COVID-19

asist olma veya olmay1 diisiinme durumlar1 ve olmamiglarsa/olmayacaklarsa

nedenlerinin karsilagtirilmasi1 Tablo 14’te gosterilmistir.
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Tablo 14: COVID-19’dan Etkilenmeyi Gosteren Degiskenlerle Influenza ve COVID-

19 Asist Olma Durumlarinin Karsilastirilmasi

Pandemi | Su An Pandemi Pandemi Psikolojik
Oncesi Hazirhik | Siirecinde Siirecinde Etkilenme
Hazirhk | Diizeyi | Uyku Beslenme (1-10)
Diizeyi (1-10) Bozuklugu | Diizeninde
(1-10) (0-5) Degisiklik
(0-5)
Gruplar m (&ss) m (£ss) m (£ss) m (£ss) m (£ss)
Evet (109) 4,30 7,69 2,62 (+1,63) | 3,05(£1,48) | 6,10
Influenza asis1 (£2,10) (+1,82) (£2,35)
olma durumu Hayir (242) 4,25 7,56 3,25 (£1,61) | 3,29 (£1,58) | 6,73
(£2,07) (£1,89) (£2,04)
p degeri 0,833 0,546 0,001 0,173 0,016
Evet (40) 3,88 7,50 3,00 (£1,43) | 2,98 (+1,48) | 7,70
Yaptirmama (£1,44) (£1,38) (£1,42)
nedeni: yan Hayir (202) 4,33 7,57 3,30 (+1,64) | 3,35 (£1,59) | 6,54
etkilerden endise (£2,17) (£1,97) (£2,09)
p degeri 0,103 0,789 0,239 0,168 0,001
Yaptirmama Evet (196) 4,32 7,46 3,30 (+1,63) | 3,40 (+1,56) | 6,65
nedeni: risk (£2,14) (£1,96) (£2,04)
grubunda Hayi1r (46) 3,96 7,96 3,04 (=1,51) | 2,80 (£1,56) | 7,07
olmadigini (£1,73) (£1,48) (£1,98)
diigiinme p degeri 0,283 0,060 0,329 0,020 0,217
Evet (193) 4,32 7,58 2,96 (£1,67) | 3,15(%1,57) | 6,50
. (£2,12) (£1,84) (£2,10)
CO“S agistolma - r oSS 4,20 7,62 3,18 (£1,59) | 3,30 (£1,53) | 6,58
urumu (+2,02) | (£1,90) (+2,23)
p degeri 0,595 0,842 0,214 0,360 0,714
Evet (92) 4,15 7,75 3,07 (£1,56) | 3,25 (£1,57) | 6,71
Yaptirmama (£2,03) (£1,93) (£2,43)
nedeni: yan Hayir (66) 4,27 7,44 3,33 (£1,64) | 3,36 (£1,47) | 6,41
etkilerden endise (£2,02) (£1,86) (x1,91)
p degeri 0,713 0,313 0,299 0,646 0,409
Evet (77) 4,27 7,38 3,51 (£1,35) | 3,43 (£1,26) | 7,00
Yaptirmama (£1,54) (£1,99) (£1,63)
nedeni: igerigine | Hayir (81) 4,14 7,85 2,86 (£1,75) | 3,17 (£1,74) | 6,19
glivenmeme (+2,40) (£1,80) (£2,62)
p degeri 0,669 0,117 0,010 0,290 0,020
Yaptirmama Evet (27) 4,78 7,52 3,37 (+1,82) | 3,89 (£1,34) | 6,44
nedeni: risk (£1,63) (x1,40) (£1,87)
grubunda Hayr (131) 4,08 7,64 3,14 (£1,55) | 3,18 (£1,54) | 6,61
olmadigini (£2,08) (£1,99) (£2,30)
diigiinme p degeri 0,105 0,703 0,491 0,018 0,725

a Bagimsiz gruplarda t-testi kullanilmgtir.
Ortalama deger (m) ve standart sapma (+)

Influenza asis1 yaptirmama nedeni: igerigine giivenmeme 17, etkinligine giivenmeme 15,

dini sebepler 4, agilarin arkasinda gizli amaglar oldugunu diisiinme 3, kar amagli irlinler
oldugunu diisiinme 3 kisi oldugu i¢in parametrik test uygulanamamustir.
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Covid asis1 yaptirmama nedeni: etkinligine glivenmeme 22, asilarin arkasinda gizli amaglar
oldugunu diisiinme 9, kar amagl {iriinler oldugunu diistinme 5 kisi ve dini sebepler 0 kisi

oldugu i¢in parametrik test uygulanamamugtir.

COVID-19’dan etkilenmeyi gosteren bagimli degiskenler ile katilimcilarin yas,

cocuk sayisi, saglik calisani olarak ¢alisma siiresi ve COVID-19 iligkili alanlarda

caligma siiresinin arasindaki iliski diizeyini gosteren bulgular Tablo 15’te verilmistir.

Tablo 15: COVID-19’dan Etkilenmeyi Gosteren Degiskenlerle Yas, Cocuk Sayisi,

Calisma Siiresi, COVID-19 Gérevlendirmesinin Iliski Diizeyleri

Pandemi | Su An Pandemi | Pandemi | Psikolojik
Oncesi Hazirlik Siuirecinde | Siirecinde | Etkilenme
Hazirhk | Diizeyi Uyku Beslenme | (1-10)
Diizeyi (1-10) Bozuklug | Diizenind
(1-10) u (0-5) e
Degisiklik
(0-5)
Yas Rho -0,051 -0,049 -0,145 -0,017 -0,006
p degeri 0,343 0,358 0,006 0,746 0,914
Cocuk Sayist Rho -0,050 -0,090 0,008 0,028 0,043
p degeri 0,348 0,091 0,885 0,606 0,425
Calisma Siiresi Rho -0,118 -0,002 -0,169 -0,029 0,069
p degeri 0,027 0,969 0,001 0,582 0,197
COVID-19 Rho 0,022 0,007 0,177 0,169 0,043
gorevlendirmesi | p degeri 0,681 0,903 0,001 0,001 0,417

P degeri: Spearman korelasyon anlamlilik diizeyi
Rho: Spearman korelasyon katsayisi
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4.2. Niteliksel Bulgular

4.2.1. Katilimcilarin Ozellikleri

Asir1 durum 6rneklemi ile ulasilan 4 doktor, 4 hemsire, 5 diger saglik profesyoneli, 5

yardimei saglik personeli olmak iizere toplam 18 katilimciyla birebir goriisme

yapilmistir. Katilimcilarin 9’u erkek, 9’u kadindir. Katilimcilarin 9’u ¢ok etkilenmis,

9’u az etkilenmistir. Katilimcilarin 6zellikleri Tablo 16°da belirtilmistir.

Tablo 16: Niteliksel Goriismelere Katilan Katilimeilarin Ozellikleri

Meslek Cahstig1 Yer | Cinsiyet | Yas Etkilenme COVID-19
Durumu Gegirme
Durumu
Doktor Aile Kadin 26 Cok Gecgirmemis
Hekimligi Etkilenmis
ABD
Doktor Farmakoloji | Kadin 27 Az Gegirmemis
ABD Etkilenmis
Doktor Acil ABD Erkek 29 Cok Gegirmis
Etkilenmis
Doktor Pratisyen Erkek 26 Az Gegirmemis
Etkilenmis
Hemsire Erkek 27 Az Gegirmemis
Etkilenmis
Hemsire Kadin 26 Az Gegirmis
Etkilenmis
Hemsire Kadin 25 Cok Gegirmis
Etkilenmis
Hemsire Erkek 23 Cok Gegirmis
Etkilenmis
Diger Eczacilik Erkek 26 Cok Gecgirmemis
Saglik Ars. GOr. Etkilenmis
Profesyoneli
Diger Mikrobiyoloji | Erkek 26 Az Gegirmemis
Saglik Teknikeri Etkilenmis
Profesyoneli
Diger Evde Saghk | Kadmn 31 Az Gecirmis
Saglik Teknikeri Etkilenmis
Profesyoneli
Diger Radyoloji Kadin 23 Cok Gegirmemis
Saglik Teknikeri Etkilenmis
Profesyoneli
Diger Diyetisyen Kadin 24 Az Gegirmemis

51




Saglik Etkilenmis

Profesyoneli

Yardimct Danigsma, Kadin 42 Cok Gecirmis
Saglik Hasta Tasima Etkilenmis

Personeli

Yardimci Temizlik Erkek 30 Cok Gecgirmemis
Saglik Gorevlisi Etkilenmis

Personeli

Yardimct Temizlik Erkek 33 Cok Gecirmis
Saglik Gorevlisi Etkilenmis

Personeli

Yardimci Guvenlik Erkek 28 Az Gecgirmemis
Saglik Etkilenmis

Personeli

Yardimci T1bbi Kadin 29 Az Gegirmis
Saglik Sekreter Etkilenmis

Personeli

4.2.2. Kodlar

Tiim goriismelerin transkriptleri ti¢ arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak
kodlandiktan sonra, arastirmacilarin bir araya gelerek iizerinde uzlastiklar ortak kod

listesi agsagidaki tabloda belirtilmistir (Tablo 17).

Tiim ¢alismanin goriigmeleri ses kayitlarindan yazili kayitlara (transkriptler)
doniistiiriilmiistiir. Unlem ve nidalar yazili olarak belirtilmistir. Tiim transkriptler iki
arastirmaci tarafindan birbirinden bagimsiz olarak kodlanmistir. Kodlama ilk ii¢
goriismeden hemen sonra baglamis ve veri toplanirken es zamanli olarak devam
etmistir. Daha sonra, veri toplama siirecine hi¢ katilmamis olan ve nitel calisma
konusunda deneyimli bir aile hekimligi uzmani olan 3. arastirmaci ile de bir araya
gelerek, se¢ilmis olan her bir kod ile ilgili uzlasmak {izere bu kez de bir arada
metinler degerlendirilmis ve hemfikir olunmayan kodlar listeden ¢ikarilmistir. Tiim
transkriptler ayni sekilde okunarak kodlandiktan sonra iizerinde uzlasilan kodlardan

kod listesi olusturulmustur. (Tablo 17)
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Tablo 17: Arastirmacilarin Uzlastiklart Kodlarin Listesi

8

¢alismanin zor
olmasi
2

hissettirilmek
3

calisma sartlarmin bilgilendik¢e izin/istifa ev ici tavirlarin toplu tasima
iyilesmesi rahatlamak yasagi etkilenmesi kullanmanin
1 5 2 18 endise
yaratmast
19
CoVID kisitlamalardan
sonrasinda dolay1 evde
normale tahammiilsiizligiin
donerken artmast 15
15 calisma 16 18
sartlarinin
eskiye gore
daha kotii
olmasi
2
yorulmak/tiikkenmislik ﬁ hep sadece
9 saglik
13 16 caliganlarinin
fedakarlik
yapmasi
14 2
is yiikiiniin artmasi kisisel COVID cocuklardan ayri -
8 koruyucu hastaliginin kalmak
ekipman fiziksel etkileri | 18 16
kullaniminin 11
zorlamasi
2
isine yonelik asistanlik Hekim olarak ¢ocugu i¢in destek | evde alman
umursamazlik egitiminin haksizhiga almak zorunda tedbirler
3 aksamast ugradigimi kalmak 18
20 hissetmek 18
3
COVID-19 6ncesi L okullarin saglik
yasantiya 6zlem kapanmasindan calisaninin aile
19 13 etkilenme bireylerinin
19 psikolojisini
17 olumsuz olarak
etkilemesi
18
f kendi alani ¢ocuklarinin insanlarin
15 disinda etkilenmesinden almak
¢alismak etkilenmek istemedigi riski
16 2 18 istlenmek
3
- calisma stresi yogun bakimda degersiz
17

aileyle goriisememeye | aileyle ek 6deme
tiziilmek goriisememek alamamak
18 18 2

15
¢alisma sartlarmin bagkalarina is arkadaslarinin adaletsizlige
kotlilesmesi bulastirma etkilenmesinden ugradigini
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2 korkusu etkilenmek diisinmek
19 19 3
15
- her seyde hemgsire bagma | yillik izinlerin ayrimciliga
caresizlik hissi | diisen hasta iptali ugradigini
13 20 sayisinin 2 diisiinmek
artmasi 3
2
_ ¢aligma sartlar1 | hizmet sosyal hayatin yapilan
16 1-2 kalitesinin kisitlanmasinin ayrimciligin
diismesi etkilemesi zoruna gitmesi
2 19 3
mesleki tatminsizlik farkli alanda pandemi bagindaki | ¢ocuguna
20 ¢aligmaya bilgisizlik bulastirma
alisamamak nedeniyle hazir korkusuyla
2 hissetmemek uzak durmak
5 18
meslegine olan kisisel yalnizliga itilmek | aile igi siddet
yatirimlarini 19 18
kaybetmeme istegi
3
15
16
triyaj-servis farki pandemi kisitlamalara yalnizhiga aligmak | disari
1-2 basinda alismak 20 ¢itkamamaktan
hazirliksiz 20 dolay1 ev ici
hissetmek tahammiilsiizli
6 k ve tartismalar
calisma sartlarimin evde vakit negatif bir insan
yogunlugu gecirmeye haline gelmek
2 aligmak 20
18 15
15
hasta yakinlari ile covidle ilgili r
ugragmak yeterince
2 egitim 15
alamamak 17 14
7
pandemi baginda kendi kendine pandemi 6liim korkusu kendi is alani
hazirliksizlik, ogrenmek basinda 13 disindaki is
bilgisizlik, korku 7 yasanan korku yiikiine maruz
6 6 kalmak
2
bilgisizlik nedeniyle sahipsiz pandemi baginda
hazirliksiz hissetmek hissetmek bilgisizlik
5 3 nedeniyle endise
duymak
6
15
bilgilendikce daha hazir - sayg1
hissetmek 13 duyulmamasi
5 20
14
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16

deneyim kazandikc¢a pandemi stirekli egitimi
daha hazir hissetmek basinda hastanede almadigi isin
5 bilgisizlik olmak yaptirilmasi
6 2 17 2
calisma sartlarina i yapmadan pandemi kendi isinin
aligmak para hastanesinde diginda is
1 kazanmaya calistig1 icin cabuk | yaptirilmasi
12 alismak o6grenmek ve 19
1 bundan mutlu
olmak 5
t‘ aralikli tiim hastalara kendisini asan
¢alismak covid olarak bir sorumluluk
12 13 1 yaklagmanin almaya
rahatlatmasi zorlanmast
5 2
as1 olunca rahatlamak _ normale covidli hastalarla covidli alanda
13 donmenin zor calistigi icin daha | calistig1 halde
10 gelmesi cabuk adapte evde
3 olmak etkilenmek
5 18
-  Tedirginlik covidli alanda
13 ¢aligmaktan
17 daha ¢ok ev
ortaminda
16 etkilenmek
15 18
F profesyonel pandemi baginda evde odalari
destek ihtiyaci | endisenin fazla ayirmak
15-16 9 olmasi 18
16 6
| yemek yemenin artmasi | isin siirekli evde maske ile
16 monotonlasmas | giindemin dolagmak
1 covid olmast 18
1-2 20
15
kisitlamalarin isine yonelik mesai r aileden ayr1
stkmasi/bunaltmast motivasyon kavraminin yasamak
20 kayb1 siliklesmesi 16 18
3 1
f covid alaninda | hastanede ¢aligtigi | evde alinan
13 calismanin i¢in insanlarin onlemlerin
Ogretici olmasi | ¢ekinmesi ¢ocuklari
7 19 zorlamasi
16 18
béliimler arast tiirkiyedeki - izolasyon
adaletsizlik hissi kisitlamalar slirecinin
4 sagma bulmak | 17 etkileri
19 20
16
yOnetimi sorumlu yanlis yapma yogun ¢alisma | emeginin bosa
tutmak korkusu sartlart gittigini hissetmek
4 3 2 3
16-17
ek 5deme eleman Bunalim Tiikenmek evde hasta
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adaletsizlikleri eksikligi 13 9 insanlarin
4 2 olmasimin
etkilemesi
18
umudunu yitirmek is arkadaglarindan | COVID stresi
covid kapmaktan nedenli fiziksel
korkmak bulgular
17 11
14
yonetime kars1 emeginin
sitem/kizginlik karsiligini
4 alamamak
2 15
14
insan giiciiniin verimsiz | Asosyallesmek evde
kullanimi1 19 tahammiiliin
4 azalmast
18
15
16
kendi isini yapamamak | Belirsizlik zaman gegtikge | ilk zamanlarda evde konusacak
2 3 alismak yogun olarak bir seyin
20 etkilenmek kalmamasi
6 18
pandemiyle miicadeleyi pandeminin temizlik evde kalmanin
sorumlulugu olarak basinda bilgi tedbirlerinin bunaltmasi
gormek eksikligi yormasi 18
3 14 5 9
uzmanlarin yeterince Tahammiilsiizlii -
¢alismamasi k
4 20 14

is yiikiiniin hep belli

hassasiyetin

aile liyesinin

14
covid
izolasyonunun zor

boliimlere yiiklenmesi artmast agir
4 20 atlatmasinin
etkilemesi
18
yogun is yiikiinde asiriliginin aile liyesi agir
algoritmalarin farkinda olmak | atlattig igin
rahatlatmasi/belirsizligi | 20 covidi ciddiye
n tercih edilmemesi almasi

1 18
kendisi/ailesi covid kisisel
gegirince rahatlamak koruyucu
18 ekipmana
giivenmemek
3
14
pandemi baginda kisisel evde sorunlar dezenfektan
abartili endiseler koruyucu yasanmasi kullanimi1
6 ekipmanin 18 nedeniyle ciltte
zarar vermesi tahris
2 11

56




4.2.3. Kategoriler

Arastirmacilar bir araya gelerek birbiri ile iligkili oldugu konusunda uzlastiklar
kodlar1 ayn1 baslik altinda bir araya getirerek kategoriler olusturmuslardir. Boylece
20 adet kategori elde edilmistir (Tablo 18). Tablo 17’deki kod listesinde yer alan her
bir renk bir temay1, kodun altindaki say1 ise kag¢ no’lu kategori altinda toplandigini

gostermektedir.

Tablo 18: Arastirmacilarin Benzer Kodlar1 Ayni Basliklar Altinda Toplayarak
Ulastiklar1 Kategoriler

KATEGORI NO | Altindaki kodlar

Kategori 1 Pandemi siirecinin ¢aligma sartlarini iyilestirmesi/yeni ¢alisma
kosullarina alisilmasi/servis ve triyaj licretleri tanimlanmasi/vardiyali
calismak/monoton bir is yapiyor olmak/algoritmalar olusturulmasi

Kategori 2 Pandemi siirecinde kendi isinin disindaki islere zorlanmak/kendi isini
yapamamak/buna alismak/emeginin karsiligini alamamak

Kategori 3 Normale doniilemeyecegi kaygisi/umutsuzluk/KKE’ye
giivenmemek/uygulamalar ile ilgili belirsizlik

Kategori 4 Uzmanlarin ¢aligmamasi/asistanlara kars1 adaletsizlik/yonetime
sitem/verimsiz ¢alisilmasi nedeniyle kizginlik

Kategori 5 Pandeminin basinda bilgi eksikligi/bilgilendik¢e rahatlama/hazirlikl
olmanin bilgi ve deneyime dayanmasi

Kategori 6 Hazirliks1z olmanin verdigi endise/yogun etkilenme/

Kategori 7 Egitim istemek/is basinda calisarak egitilmek/kendi kendine egitim
pesinde kogmak

Kategori 8 Calisma stresi/is yiikii

Kategori 9 Y orgunluk/titkenmislik hissi/destek ihtiyaci

Kategori 10 Asi1 beklentisi/asilanma ile rahatlamak

Kategori 11 COVID-19 hastaligmnin fiziksel ve ruhsal belirtileri

Kategori 12 Aileye bulastirma korkusu

Kategori 13 Depresyon/bunalti/sikinti/tedirginlik/yalnizlik

Kategori 14 COVID enfeksiyonundan korkmak/daha kétii olmaktan korkmak

Kategori 15 Pandemi siirecinin yarattig1 olumsuz hisler

Kategori 16 Pandemi siirecindeki zorluklarla basa ¢ikma stratejileri/bulunan
¢cOziimler

Kategori 17 Saglik calisanlarinin pandeminin yaratti1 problemlere karsi
bulduklar1 savunmalar/diisiinceler

Kategori 18 Ev hayati/¢ocuklarin kisitlanmasi/iligkilerin zayiflamasi/gériisememe

Kategori 19 Sosyal hayat/6nceki hayata 6zlem/okullarin kapanmasi/is
arkadaslari/kendi isi disinda gorevler beklenmesi

Kategori 20 Asistanlik egitiminin aksamasi /her seyde caresizlik/yalnizlik/
asosyallesme
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Tablo 19: Kategoriler Listesi

KATEGORI | Kategorinin Bashg

NO

Kategori 1 Pandemi siirecinin saglik politikalar1 ve ¢aligsma sartlarina olumlu
etkileri

Kategori 2 Pandemi siirecinin saglik profesyonellerinin ¢aligma sartlarina
olumsuz etkileri

Kategori 3 Degisen calisma kosullarinin hekimlerin profesyonellik algilar1 ve
duygulari lizerine etkileri

Kategori 4 Pandemi yonetimi sirasinda hekimlerin ¢alisma kosullari ile ilgili
yapilan diizenlemeler hakkindaki yorumlari

Kategori 5 Hazirliklr hissetmenin egitim ve deneyimle iliskili olmast

Kategori 6 Hazirliksizlik halinde korku ve endige yaganmasi

Kategori 7 Kendini iyi hissetmek i¢in egitim {izerinde yogunlasilmasi

Kategori 8 s yiikii

Kategori 9 Yorgunluk/Tiikenmislik

Kategori 10 As1 beklentisi

Kategori 11 COVID-19 hastaliginin klinik belirtileri

Kategori 12 Bulastirma korkusu

Kategori 13 Psikolojik yakinmalar

Kategori 14 COVID enfeksiyonu ile iliskili korkular

Kategori 15 Pandemi siirecinin yarattig1 olumsuz hisler

Kategori 16 Basa ¢ikmak icin yapilanlar

Kategori 17 Savunmalar

Kategori 18 Ev aile hayati lizerine etkileri

Kategori 19 Sosyal hayat, is hayati {izerine etkileri

Kategori 20 Hayat i¢inde her seyde aksama ve asosyallesme

4.2.4. Temalar

Daha sonra arastirmacilar tekrar bir araya gelerek tematik analiz yapilmis ve 8 adet

temaya ulasilmistir. Ulasilan temalarin listesi asagida siralanmastir.

Temalar

1) Pandemi Siirecinin Saglik Hizmetlerinde Yarattig1 Degisiklikler Ve Buna
Bagli Olusan Meslek/Profesyonellik Algisi

2) Sosyal Etkiler Ve Pandemiden Etkilenmenin Sosyal/Toplumsal Nedenleri
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3) Is Yiikii, Yorgunluk, Tiikenmislik Ve Psikolojik Destek Ihtiyaci

4) Saglik Calisanlarina Gore Etkilenmeyi Degistiren Faktorler Ve Basa Cikma
Yollar1

5) Pandemi Siirecinin Yarattigi Olumsuz Duygular

6) Pandemiye Hazirlik/Hazirsizlik ve Hazirlanma
7) COVID-19’un Saglik Uzerine Etkileri
8) Asilanmanin Rahatlatic1 Etkisi

Tablo 20: Kategorilerin Temalar Altinda Toplanmasi

TEMALAR | KATEGORI | Kategorinin Bashg
NO
Kategori 1 Pandemi siirecinin saglik politikalar1 ve ¢aligma sartlarina
1 olumlu etkileri
Kategori 2 Pandemi siirecinin saglik profesyonellerinin ¢alisma
sartlarina olumsuz etkileri
Kategori 3 Degisen ¢alisma kosullarinin hekimlerin profesyonellik
algilar1 ve duygular lizerine etkileri
Kategori 4 Pandemi yonetimi sirasinda hekimlerin ¢alisma kosullari
ile ilgili yapilan diizenlemeler hakkindaki yorumlari
6 Kategori 5 Hazirlikl1 hissetmenin egitim ve deneyimle iligkili olmasi
Kategori 6 Hazirliksizlik halinde korku ve endige yaganmasi
Kategori 7 Kendini iyi hissetmek i¢in egitim lizerinde yogunlagilmasi
3 Kategori 8 Is yiikii
Kategori 9 Yorgunluk, Tikenmiglik
8 Kategori 10 As1 beklentisi
7 Kategori 11 COVID-19 hastaligini klinik belirtileri
5 Kategori 12 Bulastirma korkusu
Kategori 13 Psikolojik yakinmalar
Kategori 14 COVID enfeksiyonu ile iliskili korkular
4 Kategori 15 Pandemi siirecinin yarattig1 olumsuz hisler
Kategori 16 Basa ¢ikmak icin yapilanlar
Kategori 17 Savunmalar
2 Kategori 18 Ev aile hayati iizerine etkileri
Kategori 19 Sosyal hayat, is hayati {izerine etkileri
Kategori 20 Hayat icinde her seyde aksama ve asosyallesme
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Tema 1: Pandemi Siirecinin Saghk Hizmetlerinde Yarattigi Degisiklikler Ve

Buna Bagh Olusan Meslek/Profesyonellik Algisi

Bu temanin altinda yer alan kodlar :

calisma yonetime kars1 yanlis yapma hizmet ek 6deme
sartlarinin sitem/kizgilik korkusu kalitesinin alamamak
kotlilesmesi diismesi
isine yonelik insan giicliniin verimsiz | eleman farkli alanda adaletsizlige
umursamazlik kullanimi1 eksikligi caligmaya ugradigini
alisamamak diistinmek
emeginin bosa kendi igini yapamamak | emeginin stirekli ayrimciliga
gittigini karsiligini hastanede ugradigini
hissetmek alamamak olmak diistiinmek
mesleki pandemiyle miicadeleyi | belirsizlik is yapmadan yapilan
tatminsizlik sorumlulugu olarak para ayrimciligin
gbrmek kazanmaya zoruna gitmesi
alismak
meslegine olan uzmanlarin yeterince kisisel aralikli kendi i alan1
kisisel caligmamasi koruyucu calismak disindaki ig
yatirimlarini ekipmana yiikiine maruz
kaybetmeme giivenmemek kalmak
istegi
triyaj-servis farki | is yiikiiniin hep belli kisisel normale egitimi
boliimlere yiiklenmesi koruyucu donmenin zor | almadig1 igin
ekipmanin gelmesi yaptirilmasi
zarar vermesi
calisma yogun ig yiikiinde izin/istifa mesai kendi isinin
sartlarinin algoritmalarin yasagi kavraminin disinda is
yogunlugu rahatlatmasi/belirsizligin siliklesmesi yaptiriimasi
tercih edilmemesi
hasta yakinlari COVID sonrasinda sahipsiz yogun ¢alisma | kendisini agan
ile ugragsmak normale dénerken hissetmek sartlar bir sorumluluk
caligma sartlarinin almaya
eskiye gore daha kotii zorlanmast
olmasi
calisma sartlara | kisisel koruyucu haksizliga yillik izinlerin | ¢alisma
aligmak ekipman kullaniminin ugradigini iptali sartlarinin
zorlamasi hissetmek iyilesmesi

bolimler arasi
adaletsizlik

calisma sartlar

kendi alani
disinda
calismak

hep sadece
saglik
calisanlarinin
fedakarlik
yapmasi

60



yonetimi isin monotonlagmasi yogun bakimda | insanlarin
sorumlu tutmak caligmanin zor | almak
olmas1 istemedigi riski
iistlenmek
ek 6deme isine yonelik hemsire bagina | degersiz
adaletsizlikleri motivasyon kaybi diisen hasta hissettirilmek
say1isimin
artmasi

Katilimcilarin konusmalari analiz edildiginde ortaya ¢ikan en belirgin temalardan biri
COVID-19 pandemi siirecinin saglik hizmetlerinde yarattig1 degisiklikler ve buna
bagl saglik ¢alisanlarinda olusan meslek/profesyonellik algis1 olmustur.
Katilimcilarin ¢ogu calisma sartlarindaki degisiklikler, 6zellikle de ¢alisma
sartlarinin kotiilesmesi iizerinde durmustur. Kisisel koruyucu ekipman kullanmanin
zorlugu, eleman eksikligi ve dolayisiyla hizmet kalitesinin diismesi, bolimler
arasinda is yiikii dagiliminda adaletsizlik ve verimsizlik, calisma planinin belirsizligi,
kendi alanlar1 disinda ve egitimini almadiklari iglerde ¢alistiriimak, ek 6deme
adaletsizlikleri, izin ve istifa yasaklari gibi durumlardan bahsetmis, bu durumlarin
cogundan hastane yonetimini sorumlu tutmus ve yonetime karsi sitemlerini dile
getirmislerdir. Bu durumlarin kendilerinde olusturdugu etkiler olarak sahipsiz
hissetmek, degersiz hissetmek, haksizliga ugradiklarini hissetmek, emeklerinin bosa
gittigini hissetmek, isin monotonlagmasi ve ise yonelik umursamazlik ve motivasyon
kaybi, mesleki tatminsizlik gibi duygulardan bahsetmislerdir. Katilimcilarin bir kismi
pandemiyle miicadeleyi sorumluluklari olarak goérdiiklerini vurgulamistir. Bunlarin
disinda COVID-19 triyaj ve servislerinde ¢aligmanin farkliliklarindan bahsedilmis,
yogun is yiikii oldugunda algoritmalarin rahatlatici etkileri belirtilmistir.
Katilimcilarin bu konulardaki goriislerine dair 6rnekler asagidadir. (Katilimcilarin
ozellikleri parantez i¢inde ‘meslek, cinsiyet, yas, psikolojik olarak etkilenme
durumu, COVID-19 gegirip gegirmemis olma durumu’ olarak yazilmistir. Kullanilan
kisaltmalar; Dr: Doktor, Hms: Hemsire, DSP: Diger Saglik Profesyoneli, YSP:
Yardimci Saglik Personeli, K:Kadin, E: Erkek, CE: Psikolojik Olarak Cok
Etkilenmis, AE: Psikolojik Olarak Az Etkilenmis, Covid +: COVID-19 geg¢irmis,
Covid -:COVID-19 gegirmemistir.)
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“triyajdayken siirekli bir sirkiilasyon var siirekli birileri geliyor gidiyor hasta
yvakinlart aymi sekilde odaya giriyorlar yani triyajda séyle bir yogunlugumuz vardi.
Sadece hastayla ugrasmak yerine hasta yakinlari ile ugrasiyorduk... Bu da beni

yvordu yani artik kimseye laf anlatmakla ugrasmiyorum”™

(Dr, K, 26, CE, Covid -)

“bazi branslar hala nerdeyse hi¢ ¢ekilmedi ya da iste bir iki ¢cekildiler ¢ekilmediler
gibi boyle dengesizlikler iste bazi béliimlerin sirtina yiik oluyor ...hastanemizin
bence temel bilimlere yaklasimi veya iste bas hekimin boliimler arasinda adil
davrandigini zaten diistinmiiyorum... Covid e karsi boyle bir ara eleman olarak
gormek agigr bunlarla kapatmak gibi bir yaklasim var... degersizlestirilme hissini
coke¢a yasadik katsayimizin diismesi ayni isi yapip daha az alma, bosluklari iste tibbi
farmakoloji ile kapama veya dahili bilim olarak ¢ekilip 6deneklerin temel bilimmig
gibi olmasi gibi seylerden ¢ok rahatsiz oldum... Onun disinda eger ki adil bir siire¢
olsaydi servisten yaptigim hicbir isten gocunmuyorum hekim olarak yapmam

gerektigini diistintiyorum.”

(Dr, K, 27, AE, Covid -)

“bir ara o koruyucu ekipmanlarin iist iste giydigimiz kryafetler var ya onlari bir ara

giy ¢ikar seyi yapiyorduk. O bizi yoruyordu”™
(Dr, E, 29, CE, Covid +)

“Covid den temas siiresini azaltmak i¢cin COVID-19 'a bizim nébetlerimizin siireleri
kisaltildr ama nobetlerimizin sikligr arttirild...nobete geliyorum tekrardan nobetten
ctkiyorum tekrardan uyuyorum tekrardan nobete gidiyorum. Biz bunu 6 ay yaptik ve
psikolojik olarak da bizi ¢ok yipratti bu siireg... kendi klinigimizin aldigi bir karardi
ve yanlis bir karards... bu tiir diizensizlikler teknik ve merkezi aksakliklar ister
istemez benim de moralimi bozuyor yani ben sonugta o kadar yoruluyorum

calistyorum ediyorum. Karar alintyor ve bir anda benim is yiikiim arttirilyyor”

(Dr, E, 29, CE, Covid +)
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“sahipsiz hissettirdi 6zellikle zaten hani bizim bu covid triyajda bir patlama
donemlerinde ¢ok yalniz kaldigimiz oldu hani yonetime defalarca hani destek
istememize ragmen bir ay boyunca destek gelmemisti... yonetime sesimizi
duyuramamis olmamiz daha dogrusu duyurduk ama ¢ok dinlenmemis olmasi tabii ki

de bizi etkiledi”

(Dr, E, 26, AE, Covid -)

“hasta geliyor bakiyorsun iyilestiriyorsun ya da yatisini yapiyorsun ilgileniyorsun
gidiyor yenisi geliyor gidiyor yenisi geliyor gidivor yenisi geliyor bunu hi¢hir sonu
olmuyor sonu olmadigi igcinde hani sanki yaptigin sey ise yaramiyormus gibi
hissediyorsun...diigiiniiyorsun ya yaptigim sey acaba ise yaramiyor mu gergekten...

ugragiyorum ama bosuna mi ugrasryorum hani bunlari diigiiniiyorsunuz”
(Hms, E, 27, AE, Covid -)

“Covidle birlikte basladi 24 saat ¢caliymamiz ¢iinkii daha yogun oldugu igin daha ¢ok
elemana ihtiyacimiz vardi ve 24 e dondiik... 24 donmemiz yorucu olmaya bagladi
clinkii 24 ile birlikte nobette siklasti hani izin giinlerimizde azaldigi icin mesaimiz
artti bu yorucu olmaya baglad: yani hastane ile ilgili bunu soyleyebilirim... hasta
sayimiz ¢ok artti ama eleman yetersizligimiz devam etti... burada da daha fazla efor
harcadik daha ¢ok yorulduk... ara ara tabii destekler geldi ama kisa donemliydi ¢ok
da bir etkisi olmadi agikgasi... simdi yine ben oniimii goremiyorum ¢tinkii hem...
haftaya neler olacak hastane icinde veya iste devlet ne karar verecek onlart

’

bilmiyorsun bir planda yapamiyorsun gelisine yasiyormusuz gibi hissediyorum’
(Hms, K, 26, AE, Covid +)
“bizim iznimiz yok yasaklaniyor istifa yok...hafta sonumuz diye bir seyimiz yok
nobetler nereye denk geliyorsa bayramimiz yok bir seyimiz yok herhangi bir iznimiz
bir seyimiz yok... en ¢cok ¢alismak zorunda olan grup biziz yani bu zaten... psikolojik

yonden yipratiyor yani siirekli... savas ¢iksa biz ¢alistyoruz pandemi oluyor biz

calisiyoruz ne biliyim her seyde ¢alisiyoruz... o birazcik meslekten sogutuyor”

(Hms, K, 25 CE, Covid +)
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“alamimin disinda yerlerde ¢alistim bunun disinda yogun bakima ¢ekilmek zorunda
kaldim. Yogun bakimda ¢alismaktan nefret ediyorum sevmiyorum ondan dolay: biraz
zorlanma stireci oldu yine psikolojik agidan yogun bakima alisma stireci oldu...

alisamadim olmadi daha sonra yine servisime dondiim zaten™

(Hms, E, 23, CE, Covid +)

“Insanlarin ozel hayatlar: kalmadi siirekli aksamlar: toplantilarin olmasindan

>

dolayr’

(DSP, E, 26, CE, Covid -)

“doktorlar olsun hemsireler olsun biitiin herkese covid pandemi ek 6denegi verildi
bize yok niye yok biz temizlik personeliyiz ama biz herkesten daha ¢ok isin icindeyiz
¢opiinden tut ondan sonra insanlarin maskesinden tut tagima olay tut gotiir getir

hepsi bizde e adam diistiyor ben kucakliyorum”
(YSP, E, 30, CE, Covid -)

“biz temizlik olarak girdik ama ben mesela kan da tasiyorum covid érnegini de
tastyorum ve bununla ilgili hi¢hir tecriibem de yok nasil dizilir nasil gotiiriiltir
bilmiyorum arti bir de pozitif hastalar: gotiirme isi de bizde halbuki bize gérev
tammumizda boyle bir sey soylenmedi ve bundan nasil korunur, nasil temas etmeden
ben bunu tomografiye gotiirebilirim bilmiyorum arabaya koyuyoruz ve ben nitekim

i)

bu sekilde covid oldum.’

(YSP, E, 33, CE, Covid +)
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Tema 2: Sosyal Etkiler ve Pandemiden Etkilenmenin Sosyal/Toplumsal

Nedenleri

Bu temanin altinda yer alan kodlar :

hayatin hassasiyetin kisitlamalara is aileden ayr1
monotonlagmasi | artmast alismak arkadaslarindan | yasamak
covid
kapmaktan
korkmak
COVID-19 kendisi/ailesi evde vakit toplu tasima evde alinan
Oncesi yasantiya | covid gegirince gecgirmeye kullanmanin Onlemlerin
6zlem rahatlamak aligmak endise yaratmast | ¢ocuklari
zorlamasi
aileyle ev i¢i tavirlarin stirekli saglik evde hasta
goriisememeye | etkilenmesi giindemin covid | ¢alisaninin aile | insanlarin
tiziilmek olmasi bireylerinin olmasinin
psikolojisini etkilemesi
olumsuz olarak
etkilemesi
aileyle kisitlamalardan tirkiyedeki cocuguna evde tahammiiliin
goriisememek dolay1 evde kisitlamalari bulagtirma azalmasi
tahammilsiizligiin | sagma bulmak korkusuyla uzak
artmast durmak
baskalarina ¢ocuklardan ayri aile liyesinin aile i¢i siddet evde konusacak bir
bulastirma kalmak agir atlatmasinin seyin kalmamasi
korkusu etkilemesi
aileye okullarin aile iiyesi agir disar1 evde kalmanin
bulastirma kapanmasindan atlattig1 i¢in ¢tkamamaktan bunaltmast
korkusu etkilenme covidi ciddiye dolay1 ev ici
almasi tartismalar
ilk basta aileye cocuklarinin evde sorunlar saygl kisitlamalarin
bulastirma etkilenmesinden yasanmasi duyulmamasi stkmasi/bunaltmasi
korkusu etkilenmek
yalnizlik/ is arkadaslarinin yalnizliga covidli alanda hastanede calistig
izolasyon hissi etkilenmesinden itilmek calistigi halde i¢in insanlarin
etkilenmek evde etkilenmek | ¢ekinmesi
asosyallesmek sosyal hayatin yalnizliga covidli alanda
kisitlanmasinin aligmak calismaktan
etkilemesi daha ¢ok ev
ortaminda
etkilenmek
tahammiilsiizlik | kisitlamalara evde maske ile | evde odalar
alismak dolagsmak ayirmak
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COVID-19 pandemisinin sosyal hayata etkileri katilimcilarin konugmalarinda 6nemli
bir yer tutmustur. One ¢ikan konular sosyal kisitlamalar, aileyle goriisememek ve
hastalik bulastirma korkusu, yalnizlik, evde yasanan sorunlar, toplu tasimada
yasanan tedirginlik olmustur. Bunun yaninda pandeminin sosyal hayata etkilerinin
bireylerin etkilenmesinde nasil degisiklikler olusturdugu da ifade edilmistir.

Katilimcilarin bu konudaki goriislerine dair 6rnekler asagidadir.

“insanlarla goriismemizi minimuma indirdik ayni zamanda sosyal ve aileselde ben
ozellikle ailemle ¢cok ¢cok nadir goriisme firsati elde ettim bu covid ¢iktigindan beri
hatta 6 ay énce falan goriistiim en son ailemle...covidden ¢alisan insanlarla
bulusuyorum hatta buna ozellikle dikkat etmeye de ¢alistyorum diyebilirim ¢iinkii
covidde de ¢alisinca biraz daha hassas olmak hassas davraniyorum diyebilirim

sosyal anlamda etkiledi”

(Dr, E, 26, AE, Covid -)

“ailemle goriisemedim ¢ok oldu zaten son zamanlarda ben hep aileme

odaklanmistim onlarla goriisememek iiziicii oldu™

(Dr, K, 26, CE, Covid -)

“yogun tempo icerisinde ¢alistyorsunuz ve gittiginiz de nobetten ¢iktiginizda
dinlenme imkani da bulamiyorsunuz kendinize ozel alan agmak istediginizde
yvasaklarin olmast veya digsarida salginin daha ¢ok artmast bu da sonug olarak yine
sizi kisitliyor kisitlama da psikolojik olarak etkiliyor...bunalim oldu yani hi¢chbir sey
Yapamamak... hem siz bunla miicadele ediyorsunuz hem kendinize bir alan
olusturamiyorsunuz. Bu yiizden daha ¢ok yorgunluk mesela etkili oldu oyle...

monoton bir hayat.” (Hms, K, 26, AE, Covid +)
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“ben seyleri severim iste hani kafelere gidip oturmaya arkadaslarimla o sifirlandi
neredeyse... o ¢cok kotii etkiledi zaten... 24 saat boyunca hastanedeyiz bir de iizerine
¢tkip eve gidince iste hani sosyal aktivite kalmvyor arkadagslarinla bulusup bir yere

gidebilecek, o yonden cok kotii etkiledi.”
(Hms, E, 23, CE, Covid +)

“hastaliktan korkum var zaten her yer kapali belli bir kapanma yasiyorsun siirekli
evin i¢indesin ben yalniz yasiyorum bir de kimseyi goriip ettigim yok ailenden zaten
uzak kalmak zorundasin éyle dyle birazcik boyle insani yalnizliga iten bir hastalik

oldu”

(DSP, K, 23, CE, Covid -)

“evde birbirimize karst biraz tavirlarimiz filan degisti esimle olsun ¢ocuklar bakis
acimiz saghgimiz vs. hem birazcik etkilendi tabii ki... sikiliyorsun haliyle hani
disariya gitmek istiyorsun ya da yeri geliyor bir yemek yapamiyorsun disarida yemek
yiyorduk hani éncesinde hani simdi o olaylar olmadi. Insan onun da stresiyle haliyle
birbirimize karst boyle bir sinir bozucu hareketler vs. olabiliyor ya da ¢ocuklarin
sinirlenebiliyorsun... en ufak bir seylerine boyle hani tepki veriyorsun bu da hos

olmuyor tabii ama iste hani genel olarak asosyallik insani etkiledi.”

(DSP, K, 31, AE, Covid +)

“6 ay boyunca insan gibi kizimi sevemedim sarilamadim korktum... sevdiklerimizin
yanina gidemez olduk bir yere gidemez olduk aile i¢i siddet de artmaya basladi
ornegin tartismalar oldu esimle oldu ¢ok oldu hani bir yere gidemiyoruz neden
gidemiyoruz neden yapamuiyoruz yani durumu izah ediyorsun ama tabii onlar da bir
sene boyunca evin i¢inde tamam biz ise gelip gidiyoruz bir sekilde buradaki
arkadaslarimizla muhabbet ediyoruz sohbet ediyoruz hani bir sekilde boyle...
icimizdeki olan hirsi yavaslatmaya ¢alistyoruz... ama esim ¢ocuklarim oyle degil iki

tane ¢ocuk var bir de zapt edemiyorsun evin iginde... o da egimin psikolojisini

67



etkiliyor otomatikman etkileyince hani 6yle ister istemez konular tartismalar oluyor

ev iginde olan diizenden dolay1”

(YSP, E, 30, CE, Covid -)

“bu alanda (COVID-19 alani) degil de baska bir rahat ortamda ¢alisiyor olsam tabii
ki biraz daha rahat olabilirdim ama toplu tasima kullandigim igin bir sey
degismeyecekti hocam ¢iinkii sabah ve aksam toplu tasima kullaniyorum otobiis ve
bu otobiislerde de sikinti yagamis yastyoruz dala dolu otobiislerle geliyoruz bu da
biiyiik bir sikinti hani ¢cok boyle kurallara uyulma gibi bir sey yoktu bir donem hatta
bir defasindan otobiis soforii ile bile tartistigimi biliyorum yani rahatsiz oluyorsunuz
i¢ i¢esiniz havasiz yani maskeyi diizgiin kullanmayan insanlar var uyardigimiz
zaman insanlarla tartisma pozisyonuna kadar gidebiliyorsunuz baya bir

zorlantyorsunuz”

(YSP, K, 42, CE, Covid +)

Tema 3: Is Yiikii, Yorgunluk, Tiikenmislik Ve Psikolojik Destek Thtiyaci

Bu temanin altinda yer alan kodlar :

yorulmak/tiikenmiglik ¢alisma stresi temizlik titkenmek profesyonel
tedbirlerinin destek ihtiyact
yormast
is yiikiintin artmasi covid
izolasyonunun
zor olmasi

One ¢ikan diger bir tema yorulmak ve tiikenmisliktir. Katilimcilarm énemli bir kismi
yorulmak veya tiikenmekten bahsetmis, bunu genelde is yiikiiniin artmasi1 ve calisma
stresi baglaminda ifade etmistir. Bir kismi1 temizlik tedbirlerinin ve COVID-19
nedenli izolasyonun yoruculugundan bahsetmis, bir katilimci1 da profesyonel destek
ihtiyacindan bahsetmistir. Katilimeilarin bu goriislerine baz1 6rnekler asagida

verilmistir.
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“stirekli nobet tutuyoruz hani bedenen yoruldum”
(Dr, K, 26, CE, Covid -)

“psikolojik agidan bence herkes artik en iyiler bile yikilmaya basladi diye

diistintiyorum.”

(Dr, K, 27, AE, Covid -)

“Covidle birlikte basladi 24 saat ¢calismamiz ¢iinkii daha yogun oldugu igin daha ¢ok
elemana ihtiyacimiz vardi ve 24 e dondiik... 24 donmemiz yorucu olmaya basladi
clinkii 24 ile birlikte nobette siklasti hani izin giinlerimizde azaldigi icin mesaimiz
artti bu yorucu olmaya baglad: yani hastane ile ilgili bunu soyleyebilirim... hasta
sayimiz ¢ok arttt ama eleman yetersizligimiz devam etti... burada da daha fazla efor
harcadik daha ¢ok yorulduk... ara ara tabii destekler geldi ama kisa donemliydi ¢ok

da bir etkisi olmadr”

(Hms, K, 26, AE, Covid +)

“vaka sayilarimin artmasi ile yatan hasta sayisinda artis oluyor ne oluyor bu sefer
kisi basina hemgsire basina diisen hasta sayisi artiyor bu da yine ayni sekilde

zorluyor”

(Hms, E, 23, CE, Covid +)

“normal servis yiiklerimiz artti servis hastalart yiikiimiiz hani bu stirecte
polikliniklerimiz a¢ik olsaydi eminim daha ¢ok tiikenmislik sendromuna girerdim

kendi adima”

(DSP, K, 24, AE, Covid -)

“destek bile almay diisiindiigiim zamanlar oldu... ¢ok fazla bunaldigimi hissettim bu

stirecte”
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(DSP, E, 26, CE, Covid -)

“eve gidip bastan asagiya tistiimiizii degistirmek ayakkabuyt bile kapini disinda

birakmak fiziken de aslinda ¢ok ¢ok yorulmustum aslinda”

(YSP, K, 42, CE, Covid +)

“buranin yogunlugu ayri bir fazla 1000 1500 hastalar gérdiigiimiiz donemler oldu

burada yani nefes alacak durumlar yoktu... bunlar insanlart ¢ok etkiledi hani ben
dahi herkesi etkiledi”

(YSP, E, 30, CE, Covid -)

Tema 4: Saghk Cahsanlarina Gore Etkilenmeyi Degistiren Faktorler Ve Basa

Cikma Yollari

Bu temanin altinda yer alan kodlar :

insanlarin kisitlamalarin insanlarin Gistiine | is tanimi covid
gereken 6zeni degisken olmasinin ylirlimesi gibi disinda bir is gegirmeyi
gostermemesi zorlamasi siddetten yaparken dinlenme
etkilenme covide firsat1 olarak
yakalandigini gormek
diisiinmek
hig insanlarin covid alaninda zaman gectikce | bilgilerin
bitmeyecekmis umursamazligindan ¢alismanin ekstra | aligmak stirekli
gibi gelmesi sikayet risk degismesinin
olusturmadigina huzursuz
inanmak etmesi
hastalara empati | uzaklagma istegi covid bulasini hastalarin covidli alanda
ilahi tecelli olarak | hastaligin caligmanin
gérmek abarttigini rahatlatmasi
diistinmesi
covid atlatinca kisisel koruyucu disa doniik covid herkese covid
rahatlamak ekipman oldugu i¢in daha | hastalarin1 daha | olabilir gibi
kullaniminin giivende | ¢ok etkilenmek az onemli yaklagilmasi
hissettirmesi gormek
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risk faktorii yogun bakimin saglik caligani sevdikleri i¢in sagligin
olmadig i¢in psikolojik olarak oldugu i¢in disar1 | fedakarlik kiymetini
daha az yipratici olmasi ¢ikabilmek yapmak anlamak
etkilenmek
slirecin uzamasi | olaganiistii duruma hayatin en giizel | covidin
denk geldigi icin zamanlarini bosa | zamanla
sanssiz hissetmek gegirme hissi siradanlagmast
covidi herhangi insanlarin telefon disart
bir bulasict sabirsizliklarinin bagimliligin ¢ikamayinca
hastalik gibi etkilemesi artmast agresiflesmek
gormek
disa doniik covidin ise gidip covidin
olmadig1 i¢in normallesmesi gelmenin herhangi bir
daha az rahatlatmasi bulasici hastalik
etkilenmek gibi olacagini
diisiinmek
hastaneyi yogunluktan yemek yemenin covid
disaridan daha etkilenme artmast hastalarinin
riskli gdrmemek semptomlarini
gordiikce
etkilenme

Katilimcilar, kendilerine gore pandemiden etkilenmelerini arttiran veya azaltan bazi

faktorlerden ve pandemiyle basa ¢ikmak i¢in uyguladiklar1 bazi stratejilerden

bahsetmisglerdir. Bunlar arasinda en ¢ok 6ne ¢ikanlar insanlarin gereken 6zeni

gostermemesinin olusturdugu yiik, disa dontik olma veya olmama durumuna gore
kisitlamalardan etkilenme veya etkilenmeme, saglik ¢alisan1 olmaktan kaynaklanan
kisitlamalarda disar1 ¢ikabilme yetisinin rahatlatici etkisi, ve zamanla birlikte covidin
normallesmesidir. Iki ayr1 katilime1, COVID-19 gecirmek ve karantina siirecini
hastaneden ve yogun is yiikiinden uzaklasip, dinlenme firsati1 olarak gérmekten

bahsetmistir. Katilimcilarin bu konudaki goriislerine dair 6rnekler asagidadir.

“kisisel mesafeyi koruyun dememize ragmen hala i¢ ice girmeye ¢alismalari,
ziyaretleri bu vaka sayilarinin artmasina sebep olmalar: ya umursamazliklar: beni

daha fazla yordu... onlarin yaptigi her yanlis bize yiik olarak geri dondii”

(Dr, K, 26, CE, Covid -)
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“bu bir aslinda gribal enfeksiyon ve benim herhangi bir kronik hastaligim yok %99,9
ben bunu ¢ok hafif semptomlarla atlatacagim bu nedenle ben covidden hig

korkmadim yani tiiberkiilozdan ben daha ¢ok korkuyorum neticede”

(Dr, E, 29, CE, Covid +)

“Yani ilk basta ¢ok etkilemedi...zaten evde ders ¢alismam gerekiyordu... Pandemi
olmasa da aymi sekilde olacaktim nerdeyse... pandemi olunca biitiin insanlar benim

gibi oldu™

(Dr, E, 26, AE, Covid -)

“gerekli korumalarr onlemleri de aldigim igin covid alaninda ¢alismaktan sey

diigtinmiiyorum yani kétii diisiinmiiyorum diyebilirim.”

(Dr, E, 26, AE, Covid -)

“saglk ¢alisani oldugumuz i¢in... yani rahat bir sekilde gidip gezebiliyorduk zaten

ise gidip gelmek rahatlatiyor insan”

(Hms, E, 27, AE, Covid -)

“disar1 ¢cikmaya boyle kendimi ¢ok hazir hissetmiyorum ¢iinkii disari ¢iktigimda o
kadar ¢ok dikkat etmeyen insanla karsilasiyorum ki... yani onlart gormek beni
gercekten iiziiyor bir yanda da sinirlendiriyor yani hem bir an miicadele veriyorsun

ama hi¢cbir emegin karsilig1 disarida yok oyle diistiniiyorum”™

(Hms, K, 26, AE, Covid +)
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“baslarda daha bir korku ile yaklastyordum daha sonra... hani baktik rutine bindi
hani anlatabiliyor muyum grip gibi... artik grip gibi bir sey gibi kabullendim...eskiye

gore daha az korkuyorum”

(Hms, E, 23, CE, Covid +)

“hani covid olsam da bir 10 giin yatsam ¢ogu arkadasimda bu diisiince vardi...ikinci

dalga geldiginde ¢ok yogun oldugunda mesela...maskeyi ¢ikarp hastalarin odasina

girip acaba kapsam mi diye diistindiim”

(Hms, K, 25, CE, Covid +)

“ben ¢ok gezen, gezmeyi ¢ok seven, ¢ok sosyal olan bir insandim. highbir hafta
sonumuz olsun hi¢bir aksamimiz olsun bos gecmezdi ama yani bu siire¢ bizi cok ¢ok

etkiledi yani normal bir insana gore belki daha ¢ok etkilendim”

(DSP, K, 31, AE, Covid +)

“Bulasma yollarini cartint curtunu artik her seyini adapte olduk¢a onu kendinde
oziimsedikge tamam ben bunu yaparsam sunu da yaparsam hani ondan sonrasi

Allah’in taktiri gibi bir sey oluyor o konuda birazcik daha rahatlama hissettim”

(DSP, K, 23, CE, Covid -)

“otomatik pandemi hastanesi her gelen hasta covidmis gibi davraniyorsun zaten

genelde oyle oluyor o yiizden buraya gegtigim icin ¢ok memnunum ¢ok mutluyum”

(DSP, K, 23, CE, Covid -)
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“hani hastanede ¢alistigim igin bir ttk daha hem ben kendimi sorumlu hissediyordum
hem sanki karst taraftan boyle bir ¢ekingenlik mi oluyordu... yani o tarz durumlar
oldugu icin ¢ok... hani sosyal hayatimi biraz daha kisitladim... (bu beni) kotii
hissettirmedi aslinda... yani sonucta sevdiklerim i¢in bir fedakarlik yapiyorum gibi

oldu”
(DSP, K, 24, AE, Covid -)

“su benim ¢ok moralimi bozuyordu bir sekilde iste emek veriyoruz vs. ama iste
disarida insanlarin normal hani hayatlarina devam etmesi kurallara uymama sonucu

hastanedeki tiim personellerin ig yiikiiniin artmast”

(DSP, K, 24, AE, Covid -)

“pozitif hastalarla birebir i¢ ice covid alaminda ¢alismamiz onlarin semptomlarin

gordiik¢e daha ¢ok etkilenmemiz”

(YSP, K, 42, CE, Covid +)

“buranin yogunlugu ayri bir fazla 1000 1500 hastalar gérdiigiimiiz donemler oldu
burada yani nefes alacak durumlar yoktu insanlarin sabwrsizliklar: bunlar insanlar

cok etkiledi... (bu donemlerde) insanlar iistiimiize yiiriimesi bizi ¢ok etkiledi”
(YSP, E, 30, CE, Covid -)

“ilk basta biraz sey geldi biraz gozii korkutucu geldi ama zamanla hani siradan bir

seymigs gibi geldi”

(YSP, E, 28, AE, Covid -)
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Tema 5: Olumsuz Duygular

Bu temanin altinda yer alan kodlar :

covid bulas oliim korkusu tedirginlik hayatin covidin
korkusu ve asir1 monotonlasmasi fiziksel
hassasiyetin etkilerinin
¢ocuklarint kalict
etkilemesi olmasindan
korkmak
Olimiin covidin agir kapana kisilmislik covidden dnce tekrar
siradanlagmasi etkilerinden hastaneden yakalanirsa
korkmak bulasici hastalik daha koti
kapmaktan olma
korkmamak ihtimalinin
korkusu
kigisel hayatinda | covide keyif alamama covid gecirmenin | covide 2. Kez
motivasyon yakalanma korkuyu arttirmas: | yakalanma
kayb1 korkusu korkusu
negatif bir insan | paranoya bunalim covidi atlatamama | caresizlik
haline gelmek korkusu hissi
covid kapinca depresyon umudunu yitirmek covid kaynakli ¢ok oliim
atlatamama oliim korkusu gbérmenin
korkusu etkilemesi

Katilimcilarin 6nemli bir boliimii pandemiden kaynaklanan olumsuz duygulardan

bahsetmistir. Bunlar arasinda en ¢ok one ¢ikan korku hissidir. Bunun haricinde

caresizlik, kapana kisilmislik, bunalim, keyif alamama, depresyon, paranoya,

motivasyon kaybi, umudu yitirmek gibi duygulardan bahsedilmistir. Katilimecilarin

bu goriislerine dair 6rnekler asagidadir.

“bir sey yapmaya motivasyonum kalmadi.”

(Dr, K, 26, CE, Covid -)

“kendime yogunlasabildigim hobiler veya iste kendimi rahatlatacak bir alanim sifira

vaklasti bu bakimdan da yani ¢ok sikildigimi soyleyebilirim ¢ok bunaldigimi

soyleyebilirim”

(Dr, K, 27, AE, Covid -)
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“ozellikle vakalarin arttigi donemlerde yine kapana kisilmislik yine ¢aresizlik
hissettim ozellikle bir de yaklasik olarak 8 aydir istifa yasaginin da olmasi hani

ger¢ek anlamda insana kapana kistimislik hissi veriyor”

(Dr, E, 26, AE, Covid -)

“insanlarin aslinda hayatint kaybettigini goriiyoruz gengte olsam acaba dedim yani
kotiiye gider miyim maske hani oksijen ihtiyact dogar mi benim igin bu sekilde

duygular i¢ine girmistim”

(Hms, E, 23, CE, Covid +)

“burada daha fazla éliim gordiigiim igin... daha kétii daha kétii oluyorum yani daha

kotii tepkiler veriyorum éliimlere”

(Hms, K, 25, CE, Covid +)

“Yani korona olmadan once agik¢asi pek bir korkum yoktu yani... hani hastalik
kaparim gibisinden... ama koronadan sonra daha yogun bir sekilde korku

hissediyorum”

(DSP, E, 26, AE, Covid -)

“Kotii hissettim kendimi o sey 6liim korkusunu ciddi yasadim yani boyle bir yere
dokunuyorum acaba orada viriis var mi falan... bir tik paranoyaklastirdi beni

actkcast”
(DSP, K, 23, CE, Covid-)

“hi¢ bitmeyecekmis gibi hissettim yani belirsizlik beni ¢cok umutsuzluga

diigtirmiistii... bunun sonu yokmus gibiydi”

(YSP, K, 42, CE, Covid +)
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Tema 6: Pandemiye Hazirhk/Hazirsizhk ve Hazirlanma

Bu temanin altinda yer alan kodlar :

bilgilendikge kendi kendine bilgilendikge tiim hastalara ilk zamanlarda
rahatlamak 6grenmek daha hazir covid olarak yogun olarak
hissetmek yaklagmanin etkilenmek
rahatlatmasi
pandemi baginda | pandemi baginda | deneyim covidli hastalarla | pandeminin
hazirliksiz yasanan korku kazandikca daha | caligtif1 icin daha | baginda bilgi
hissetmek hazir hissetmek cabuk adapte eksikligi
olmak
covidle ilgili bilgisizlik pandemi baginda | pandemi baginda | pandemi
yeterince egitim | nedeniyle bilgisizlik endigenin fazla bagindaki
alamamak hazirliksiz olmasi bilgisizlik
hissetmek nedeniyle hazir
hissetmemek
pandemi baginda | pandemi baginda | pandemi covid alaninda pandemi basinda
hazirliksizlik, bilgisizlik hastanesinde ¢alismanin abartili endiseler
bilgisizlik, korku | nedeniyle endise | calistigi icin Ogretici olmasi
duymak mutlu olmak

COVID-19 pandemisine karsi, 6zellikle pandeminin baglarinda hazirliksiz olmak,

neredeyse tiim katilimcilarin {izerinde durdugu bir konu olmustur. Pandemi basindaki

bilgi eksikligi nedeniyle daha fazla endige ve korku duyduklarini belirtmis,

bilgilendik¢e ve deneyim kazandikg¢a kendilerini daha hazir hissettiklerini

sOylemislerdir. Bir kismi COVID-19 alanlarinda ve COVID-19 hastalariyla

caligmanin hazirlik agisindan olumlu olmasindan bahsetmistir. Katilimcilarin bu

goriislerine dair baz1 6rnekler agagidadir.

“12 aylik bir siiregten sonra kendimi ona yeterli hissediyorum ama ilk basladigimiz

da sanki herkes covid olabilirmig gibi geliyordu. Béyle orda biraz daha yetersizdim

kime ne yapacagimi bilemiyordum... ama su an biraz daha iyi oldugumu

diistintiyorum.”

(Dr, K, 26, CE, Covid -)
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“Yani covidle ilgili hani hazirliksiz bir sekilde atamadan sonra da covidde ¢alismaya
basladik covidle ilgili herhangi bir egitim almadan ki almakta zor aslinda sonug
olarak yeni bir pandemi ama hazirlanmadan bu isin i¢inde bulunduk isin i¢inde
kavrulduk daha ¢ok pistik diyebiliriz...kimse hani sunlar sunlarda sunu yapacaksiniz
sunlar sunlar da bunu yapacaksiniz diye boyle bir egitim almadik yani hani bize
boyle bir yol gosteren de olmadi agik¢ast hani bu birazda kendimiz yolun igerisinde
kendi kararlarimizi almaya basladik dogrularin ne oldugunu gordiik o yiizden

hazirlikly degildim”

(Dr, E, 26, AE, Covid -)

“daha farkl etkileri var mi yok mu bunlari bilmedigimiz icin biraz aslinda kendimizi
biraz yetersiz hissediyorduk ¢iinkii bilgimiz yoktu tam manasiyla... bu hastalik ne
vapar nasil bulasir kulucka siiresi nedir herhangi bilgimiz yoktu dedigim gibi...
ondan dolay1 bir deneyimsizlik degil de bilgisizlik yasadik evet korktuk acaba yeterli
olabilecek miyim yeterli olamayacak myyum yada yaniis yaparsam... bana bulasir mi
bu en biiyiik korkuydu zaten hani nasu korunacagiz korunmay: dogru diizgiin

yvapabilecek miyiz”

(Hms, E, 27, AE, Covid -)

“hi¢ hazir hisset hissetmedim bu kadar olacagini hi¢ tahmin etmedim... yani bu
kadar uzun siiredir olacagini tahmin etmiyordum zaten hazir degildim...buraya
geldigim de bir siirii sey 6grendim ve 6grendigim her seyi de yapabilecegime

inaniyorum her seye hazirliklyyim su an”
(Hms, K, 25, CE, Covid +)
“Aslhinda covidli hastalarla ¢alismam benim a¢imdan daha iyi oldu neyin ne

oldugunu daha iyi ve daha ¢cabuk ogrendim oyle bir sey olsayd: psikolojik olarak o

korkum daha uzun stirerdi ama bu duruma alismak beni rahatlatti”

(DSP, K, 23, CE, Covid -)

78



“(basta) kimse neyin ne oldugunu bilmiyor hani hi¢ kimse dogru diizgiin a¢iklama da
vapamiyordu... biz de élecek miyiz olmeyecek miyiz nasil gegirecegiz hafif mi agir mi

vs. hani bunu korkusunu yagadik”

(DSP, K, 31, AE, Covid +)

“hi¢chir zaman hazirlikli degildim ¢iinkii hi¢ kimse hazirlikli degildi hi¢ kimse dogru
diizgiin bir sey bilmiyordu her sey yeniydi yeni arastirma yapiliyordu... bugiin A
denilen yarin a A degilmis B ymis aa bu boyle degilmis denildigi icin hep béyle bir

yarim yamalak hissediyorduk kendimizi”

(YSP, K, 29, AE, Covid +)

Tema 7: COVID-19’un Saghk Uzerine Etkileri Temasi

Bu temanin altinda yer alan kodlar :

dezenfektan COVID stresi COVID
kullanimi1 nedenli ortaya hastaliginin
nedeniyle ciltte ¢ikan fiziksel fiziksel etkileri
tahris bulgular

Diger temalardan ayr1 olarak COVID-19’un saglik iizerindeki etkilerinden bahseden

katilimcilar olmustur. Bu durumlara 6rnekler asagida verilmistir.
“(COVID-19) bende sekel birakti diyebilirim tasikardi stirekli”

(Hms, K, 25, CE, Covid +)

“su an mesela saglik problemi olarak bir eskisi gibi degilim nefes darlig1 ¢ekiyorum
yvani mesela onceden 2-3 kat ¢ikarken su anda tek katta tikanma olayim oluyor ...
halsizligim hala devam ediyor ... tat kokum ¢ok uzun zaman gelmedi yani 5-6 ay

kadar gelmedi su anda da geldi ama hani tam verimli bir sekilde alamiyorum™

(DSP, K, 31, AE, Covid +)
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“hani o kokuyu alamamak beni acayip bir sekilde psikolojikmen de etkiledi”
(YSP, K, 42, CE, Covid +)

“stirekli el yikamaktan ve dezenfektan kullanmaktan bir donem hatta ellerim stirekli

catlaklar olusmaya baslamisti”

(YSP, K, 42, CE, Covid +)

“stirekli iste kalp carpintilart iste acaba iste elimde kolumda egzama gibi yaralarin

ctkmast... iste stresten”

(YSP, K, 29, AE, Covid +)

Tema 8: Asilanmanin Rahatlatic1 Etkisi

Bu temanin altinda yer alan tek kod; As1 olunca rahatlamak, asiy1 beklemek

seklindedir. Onemi nedeniyle baska bir kategori ile birlestirilmemistir.

Katilimcilarin bir kismi1 COVID-19 asis1 olduktan sonra rahatladiklarini ve
korkularinin azaldigindan bahsetmistir. Katilimcilarin bu goriisline dair bazi 6rnekler

asagida verilmistir.

“ilk aylarda ¢ok fazla iste bulagsacak mi ailemize bulastiracak mi stresi hem asiyla

hem aylarin ge¢cmesi ile gecti.”

(Dr, K, 27, AE, Covid -)

“su an gayet rahatiz ... ¢iinkii hani nasil bulastigini biliyoruz artik ve asimizda var

hani as1 oldugu igin insan bir nebze olsun kendini giivende hissediyor.”
(Hms, E, 27, AE, Covid -)
“su an bir tik daha rahatiz tabii asimin da etkisi var bunda.”

(Hms, K, 26, AE, Covid +)
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“ast olduk ozellikle asidan sonra daha ¢ok rahatladim”

(DSP, K, 24, AE, Covid -)

“ilk giin bana bunu sorsaydiniz gergekten kendimi ¢ok gii¢siiz, ¢aresiz hissettigimi

soyleyebilirdim ama su an bide covidi atlattiktan sonra agilarimi: da oldum hani o

’

kadar degilim yani atlatabilirim diyorum.’

(YSP, K, 42, CE, Covid +)
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5. TARTISMA

Arastirmadaki niceliksel verilere gore, hastane c¢alisanlarinin ¢ogunlugunun COVID-
19 pandemisinden psikolojik olarak etkilendiklerini diisiindiikleri, pandeminin
basinda kendilerini daha az hazirlikli hissederken pandemi ilerledik¢e kendilerini
daha hazirlikl hissettikleri, pandemi siirecinde uyku bozukluklar1 yasadiklar1 ve
beslenme diizenlerinde degisiklikler yasadiklar1 goriilmiistiir. Cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, yeterli egitim almamis olmak, kisisel koruyucu ekipman
yetersizligi yasamak, yasanilan yerde degisiklik yapmak, birlikte yasanilan kisilerin
COVID-19 tanist almasi, COVID-19 gorevlendirme siiresi gibi bazi degiskenlerin bu
etkilerde anlaml degisiklikler olusturdugu goriilmiistiir. Bunun yaninda,
katilimcilarin cogu saglik ¢alisani olduklart i¢in sosyal hayatlarinda normalden farkl
muamelelere maruz kaldiklarini ve farkli muameleye maruz kalanlarin ¢ogunlugu bu

farkli muamelelerin olumsuz oldugunu belirtmistir.

Katilimcilarin pandemi basina pandemiye hazirlik agisindan kendilerini
degerlendirmelerinde 10 iizerinden 4,27 (+0,11), pandemi sonunda 7,6 (+0,10)
sonucu ¢cikmigtir. Patience ve ark.’in Gana’da, Saurabh ve ark.’in Hindistan’da,
Prescott ve ark.’1n Ingiltere’de yaptiklari ¢aligmalarda saglik ¢alisanlarinin
pandeminin baginda kendilerini daha az hazir hissettikleri, siire¢ ilerledikce
kendilerini daha hazir hissettikleri gosterilmistir. Bu ¢alismalarda egitim, yeterli
kisisel koruyucu ekipman, COVID-19 i¢in ayrilmig 6zel alanlarin varligi, COVID-19
hastalarina yaklasim ve tarama i¢in olusturulmus protokollerin varligi ve yonetimle
iyi iletisim gibi faktdrlerin hazirhig: arttirdig: 6ne siiriilmiistiir. 19319419 Bjzim
arastirmamizdaki sonuglarda da COVID-19 ile ilgili yeterli egitim aldigini
diisiinenlerin hem pandemi basinda hem de veri toplama esnasinda yeterli egitim
almadigim diigiinenlere gore daha hazir hissettikleri goriilmistiir. Kisisel koruyucu
ekipman yetersizligi yasama durumuna gore hazirlikta anlamli bir fark
goriilmemistir. Veri toplama esnasinda, egitim seviyesi On lisans ve lisans olanlarin,
lise ve alt1 ve lisansiistii egitim seviyesi olanlara gore hazirlik seviyesinin anlamli
olarak daha yiiksek oldugu, hemsire ve diger saglik profesyonellerinin hekim ve

yardimci saglik personellerine gore hazirlik seviyesinin anlamli olarak daha ytiksek
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oldugu goriilmiistiir. Ek olarak, COVID-19 gegirenlerin ve hastane Enfeksiyon
Kontrol Komitesi hakkinda bilgi sahibi olanlarin kendilerini daha hazir hissettikleri

gorilmistiir.

“Pandemi siirecinde uyku bozuklugu oldu mu” sorusunda katilimcilarin 0-5
arasindan verdigi cevaplarin ortalamasi 3,06 (+0,86) olmustur. Jahrami ve ark.,
Korkmaz ve ark., Wang ve ark., San Martin ve ark., Huang ve ark.’in yaptiklari
arastirmalarda da saglik calisanlarinda uyku bozuklugu ve diistik uyku kalitesi
gozlemlenmistir. Jahrami ve ark.’in Bahreyn’de yaptiklar1 ¢calismada kadin
cinsiyetin, Korkmaz ve ark.’in Tiirkiye’de yaptig1 caligmada hemsirelerin, Wang ve
ark.’m Cin’de yapt1g1 calismada COVID-19 hastalarina maruziyetin, San Martin ve
ark.’mn Ispanya’da yaptig1 ¢alismada nébetli calismanin uykuyu olumsuz olarak
etkiledigi 6ne siiriilmiistiir. 8384858887 Bjzim calismamizda da kadinlarda anlaml
olarak uyku bozuklugu skoru daha ytiksektir. Bekar olanlarda evlilere gére uyku
bozuklugu daha yiiksektir. Egitim seviyesine gore en yliksek lise ve alt1, sonra 6n
lisans ve lisans, en diisiik lisansiistii egitim seviyesinde ¢ikmistir. Hemsire ve diger
saglik profesyonellerinin uyku bozuklugu skoru hekimler ve yardimei saglik
personeline gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Genel olarak kisisel
koruyucu ekipman yetersizligi yasama durumuna gore anlamli fark olmasa da, N95-
FFP2 maske yetersizligi yasadigini belirten katilimcilarin uyku bozuklugu skorunun
anlamli olarak daha yiiksek olmas1 dikkat ¢ekicidir. Bunlarin haricinde kronik
hastalig1 olanlar ve daha dnce acil hizmetlerde ¢calismamis olanlarda anlamli olarak
daha yiiksek uyku bozuklugu skoru goriilmiistiir. Korelasyon sonuglarina
bakildiginda, yas arttik¢a uyku bozuklugunun azaldigi, saglik ¢alisani olarak ¢alisma
stiresi arttikca uyku bozuklugunun azaldigi ve COVID-19 iligkili alanlarda ¢alisma

stiresi arttikca uyku bozuklugunun arttig1 gériilmiistiir.

Calismamizda “pandemi siirecinde beslenme diizeninde degisiklik oldu mu?”
sorusunda katilimcilarin 0-5 arasinda verdikleri cevaplarin ortalamasi 3,21 (+0,86)
olmustur. Genel popiilasyonun dogal afetler ve salginlardaki beslenme durumlariyla
ilgili pek ¢ok ¢alisma mevcuttur fakat saglik calisanlarinin beslenme durumlariyla
ilgili fazla ¢calisma bulunmamaktadir. Bu konuda 6ncii ¢aligmalardan biri olan Zhang
ve ark.’in pandeminin basinda Cin’in Hubei eyaletindeki saglik calisanlariyla yaptigi

arastirmaya gore, katilimcilarin yaklasik yarisi kilolarinda degisiklik oldugunu ve
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cogunlugu pandemi siirecinde diyetlerinin dengesizlestigini bildirmistir.%¢ Bizim
calismamizda bekarlarin evlilere gore anlamli derecede daha fazla beslenme
diizeninde degisiklik yasadig1 goriilmiistiir. Lisansiistii egitim seviyesindekiler diger
egitim seviyelerindeki ¢alisanlara gore, ve hekimler diger mesleklere gore daha az
beslenme diizeninde degisiklik yasamistir. Bunlarin disinda evde odalar1 ayiranlarin
beslenme diizeninde anlamli olarak daha fazla degisiklik yasamis olmasi dikkat
cekicidir. Korelasyon sonuglarina bakildiginda, COVID-19 ile iliskili alanlarda

caligma siiresi arttik¢a beslenme diizeninde degisikligin arttig1 goriilmiistiir.

Pandemiden psikolojik olarak etkilenme derecelerini 1-10 arasinda puanlamalari
istendiginde katilimcilarin verdikleri cevaplarin ortalamasi 6,54 (+0,12) olmustur.
Pappa ve ark.’1n yaptig1, 13 calisma ve sadece saglik ¢alisanlarindan olusan 33,062
katilimciy1 kapsayan bir meta analizde, saglik calisanlari arasinda anksiyete
prevalansi %23.21, depresyon prevalansi %22.8, insomnia prevalansi %34.32 olarak
bulunmustur. Bu meta analizde alt gruplarin analizi yapildig1 zaman, anksiyete ve
depresyon prevalansi, kadinlarda erkeklere gore ve hemsirelerde doktorlara goére
daha yiiksek bulunmustur.”® Luo ve ark.’1n yaptig1, 62 ¢alisma ve hem saglik
calisanlar1 hem genel popiilasyondan 162,639 katilimciy1 kapsayan bir meta analizde,
saglik ¢alisanlarinda anskiyete prevalansi %33, depresyon prevalans: %28 olarak
bulunmustur. Kadin cinsiyet, hemsire olmak, diisiik sosyoekonomik seviye, yiiksek
COVID-19 bulas riski ve sosyal izolasyonun risk faktorii oldugu &ne siiriilmiistiir.”
Zhang ve ark.’1n yaptig1 arastirmada saglik ¢alisanlarinda, saglik ¢alisani
olmayanlara gore daha yiiksek oranda insomnia, anksiyete, depresyon, somatizasyon
ve obsesif-kompiilsif semptomlar goriilmiistiir. Kronik hastalik varligi, kirsal bolgede
yasamak, kadin cinsiyet ve COVID-19 iligkili alanda ¢aligmanin bu semptomlar i¢in
risk faktorii oldugu gosterilmistir.”* Que ve ark.’in yaptig1 arastirmada saglhk
calisanlarinin yaklasik %60’ 1nda psikolojik herhangi bir problem oldugu gosterilmis,
psikolojik problemlerin en ¢ok gériildiigii grup hemsireler olmustur.”™ Wang ve
ark.’in ¢alismasindaki bulgulara gére hemsire olmak, 6n saflarda ¢alismak, yetersiz
egitim almak, alinan giivenlik 6nlemlerine glivenmemek artmis depresyon, anksiyete
ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) riskine neden olmaktadir.”® Sun ve ark.’1n
caligmasinda kadinlarin erkeklere gore ve karantinaya alinanlarin alinmayanlara gore

COVID-19 nedeniyle daha yiiksek stres seviyesine sahip oldugu 6ne siiriilmiistiir.””
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Lai ve ark.’1n ¢calismasinda hemsireler, kadinlar, 6n saflarda ¢alisanlar ve Wuhan’da
calisanlarin tiim ruh sagligi semptomlarinin digerlerine gore daha agir oldugu
gosterilmistir.’® italya’da yapilan bir calismada Di Tella ve ark. COVID-19 iliskili
alanda ¢alisanlarin ¢alismayanlara gore hem depresif semptomlarin hem de
TSSB’nin daha ¢ok goriildiigii, ve kadin cinsiyetin ve bekar olmanin daha yiiksek
depresyon ve TSSB’ye neden oldugunu 6ne siirmiistiir.”® New York’taki saglik
calisanlariyla yapilan bir arastirmada en ¢ok hemsirelerin COVID-19 kaynakli
psikolojik sorun yasadig1 bulunmustur.®® fran’daki saglik ¢alisanlariyla yapilan bir
calismada, kadin cinsiyet, yiliksek egitim seviyesi, COVID-19 ge¢irmis olma
siiphesinin depresyon, stres ve anksiyete seviyesini yiikselttigi bulunmustur.8!
Singapur ve Hindistan’da gerceklestirilen bir arastirmada, son bir ay icinde COVID-
19 nedenli fiziksel semptom gosteren saglik ¢alisanlarinin daha fazla psikolojik

semptomu oldugu gosterilmistir.82

Bizim ¢alismamizda, evli olmak, yeterli egitim almadigini diisiinmek, maske
yetersizligi yasamak, pandeminin basinda kisisel koruyucu ekipman yetersizligi
yasamak, farkli eve tasinmak, birlikte yasanilan kisilerin COVID-19 tanis1 almasi
psikolojik etkilenmeyi anlamli olarak arttirmistir. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda en
cok One ¢ikan risk faktorlerinden biri olan COVID-19 iliskili alanda
calismak/COVID-19 kapma riskinin yiiksek olmasi, calismamizda cogunlukla
ulagilabilirlik yoluyla ulasilan COVID-19 alanlarinda ¢aligan katilimcilar olmasi
nedeniyle degerlendirilememistir. Fakat en ¢ok 6ne ¢ikan diger risk faktorleri olan
kadin cinsiyet ve hemsire olmak bizim ¢alismamizda anlamli bir fark
olusturmamistir. Beklenen bu farkin olusmamasinda, ¢alismamizin COVID-19
alaninda c¢alisanlarla yapilmis olmasinin bir etkisi olabilir. Hemsirelerin daha ¢ok
etkilendigini gosteren ¢alismalarda genellikle bu durumun olusmasinda hemsirelerin
diger meslek gruplarina, 6zellikle doktorlara gore hastalarla daha sik ve daha ¢ok
birebir vakit gecirmelerinin etkili oldugu, bunun yaninda genellikle hastane
hiyerarsisi i¢inde karar verici pozisyonlarda olmamalar1 sebebiyle daha fazla
belirsizlik i¢inde olmalari, kadinlarin erkeklere gére depresyon ve anksiyeteye daha
yatkin oldugu ve hemsirelerin ¢ogunun kadinlardan olustugu gibi sebepler 6ne
stiriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda COVID-19 alaninda ¢alisan ve dolayisiyla soru

formunu dolduran doktorlarin biiyiik cogunlugu asistan veya pratisyen doktorlardir.
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Bu doktor grubu, uzman doktorlardan farkli olarak COVID-19 hastalariyla ¢ok daha
sik ve daha ¢ok birebir vakit gecirmektedir. Servislerde neredeyse hemsireler kadar,
COVID-19 acil ve ozellikle alanlarinda ise genellikle hemsirelerden daha ¢ok
COVID-19 hastalariyla temas etmektedirler. Bunun yaninda, yine asistan ve
pratisyen doktor grubu hastane hiyerarsisi i¢inde karar verici pozisyonlarda degildir
ve hemygireleri etkileyen ¢aligma durumu ile ilgili belirsizlik onlar1 da etkilemektedir.
Bu durum cinsiyetler arasinda beklenen farkin bu arastirmada olusmamasini da
aciklayabilir, ¢iinkii calismalarda bu farkin bir kismi hemsirelerin ¢ogunlukla kadin
olmasindan dolay1 meydana gelmektedir. Bizim ¢alismamizda da hemsirelerin 67’si
kadin, 22’si erkektir. Buna ragmen, kadinlarda erkeklere gore uyku bozuklugunun

anlamli derecede yiiksek olmasi da kayda deger bir bulgudur.

Diger meslek gruplariyla farklarin nedenleri ile ilgili literatiirde pek tartisma yoktur,
genellikle doktorlar ve hemsireler arasindaki farka odaklanilmistir. Fakat bizim
yaptigimiz niteliksel arastirmada, COVID-19 hastalariyla doktorlar ve hemsireler
kadar temas etmeyen diger mesleklerdeki ¢alisanlarin psikolojik etkilenmelerinde,
doktorlar ve hemsirelere kiyasla beklenen anlamli farkin olmamasinin nedenlerine

ipucu olabilecek bazi bulgular ortaya ¢ikmistir. Bunlara ileride deginilecektir.

Calisanlarin COVID-19 pandemisindeki tecriibelerini ve etkilenmelerini daha 1yi
ortaya koyabilmek ve niceliksel olarak toplanan verilerin analizinde cinsiyet ve
meslege gore beklenen farkin olusmamasinin nedenlerini daha i1yi anlayabilmek icin
niteliksel olarak birebir gériismeler sonucu toplanan verilerin analizinde, 8 tema
ortaya ¢ikmistir. Bu temalar, pandemi siirecinin saglik hizmetlerinde yarattig:
degisiklikler ve buna bagli olusan meslek/profesyonellik algisi, sosyal etkiler ve
pandemiden etkilenmenin sosyal/toplumsal nedenleri, is yiikii, yorgunluk,
tiikenmislik ve psikolojik destek ihtiyaci, saglik ¢aliganlarina gore etkilenmeyi
degistiren faktorler ve basa ¢ikma yollari, olumsuz duygular, pandemiye
hazirlik/hazirsizlik, asilanmanin rahatlatic etkisi, COVID-19’un saglik iizerine

etkileri olmustur.

COVID-19 pandemisi saglik hizmetlerinde hem hastalar agisindan, hem saglik
calisanlar1 agisindan biiytlik degisiklikler meydana getirmis, bu degisiklikler saglik

calisanlarinda farkli algilara neden olmustur. Calisma sartlarinin yogunlugu,
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katilimcilar tarafindan sik dile getirilen bir konu olmustur, diinyanin farkl: yerlerinde
saglik calisanlariyla yapilan ¢aligmalarda da bu konu en ¢ok 6ne ¢ikan konulardan
biridir. Pandeminin baglarinda, pandeminin baslangi¢ noktasi olan Cin’in Hubei
eyaletinde 9 hemsire ve 4 doktorla yapilan niteliksel bir calismada, ortaya ¢ikan
ikinci ana tema ‘COVID-19 servislerinde ¢alismanin zorluklari’dir. Katilimcilar
artmis is yiikii ve uzun siire kisisel koruyucu ekipman kullanmanin zorluklarindan
bahsetmislerdir.’% Ingiltere’de 40 saglik calisaniyla birebir goriismelerle yapilan
arastirmada is yiikliniin artmasinda saglik calisanlarinin COVID-19 kapmasi veya
izolasyon nedeniyle yasanan personel eksikligi vurgulanmustir.’®” Cin’de COVID-
19°un hemsirelerin mesleki kimlik algisina etkisini inceleyen bir calismada, fazla
hasta sayis1 ve dolayisiyla yetersiz hemsire sayisinin olusturdugu calisma yogunlugu,
ve kisisel koruyucu ekipman kullaniminin zorlugundan bahsedilmistir.1% Bizim
calismamizda katilimeilar kisisel koruyucu ekipman kullanmanin zorluklarindan ¢cok
fazla bahsetmemis, bahsedenler de genellikle ge¢mis zamani anlatarak
bahsetmiglerdir. Bu durumun olugmasinda, bizim ¢aligmamizda goriismelerin
yapilma tarihinde pandemi baslangicindan itibaren uzun siire gegmis olmasi ve saglik
calisanlarinin agilanmis olmasi nedeniyle, saglik ¢alisanlarinin pandeminin basindaki
kadar tiim kisisel koruyucu ekipmanlar1 kullanmiyor olmalari olabilir. iran’da
pandeminin baglangicindan bir siire sonra yapilan bir ¢alismada da benzer bir
durumdan bahsedilmistir.2% Calismamizdaki birkag katilimcinin bahsettigi, kisisel
koruyucu ekipmanlarin kalitesiz olmalar1 dolayisiyla hem yeterli koruma
saglamadigi algis1 hem de cilde zarar verdigi algis1 da bu duruma etki ediyor olabilir.
Personel eksikligi ve kisi bagina diisen hasta sayisinin artmasi bizim ¢alismamizda da
tizerinde durulan bir konu olmustur, 6zellikle hemsireler bu durumu dile
getirmislerdir. Yasanan personel sikintisinin hizmet kalitesinin diigmesine neden
oldugu da ileri stirtilmiistiir. Buna karsin, olas1 personel yetersizligine kars1 alinan bir
onlem olan, saglik calisanlarina izin ve istifa yasaklarindan sikayet edilmis ve bunun
saglik ¢aliganlarina negatif etkilerinden bahsedilmistir, bu yasaklar katilimcilar

tarafindan personel yetersizligi baglaminda degerlendirilmemistir.

Calismamizda hastane yonetimine karsi sitem ve kizginlik duygular1 belirgindir ve
neredeyse her katilimci tarafindan dile getirilmistir. Bu duygularin olusmasinda

boliimler arasinda ig boliimiinde adaletsizlik ve ayrimcilik yapildigi algisi, ek 6deme
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adaletsizlikleri, kendi is alan1 disinda ve egitimini almadigi islerde c¢alistirilmak,
calisma plani belirsizligi gibi sebepler gosterilmistir. Bunun sonucunda katilimcilar
haksizliga ugramak, emeklerinin bosa gitmesi, sahipsiz hissetmek, degersiz
hissetmek gibi duygulardan bahsetmislerdir. Saglik ¢alisanlariyla yapilan niteliksel
caligsmalara bakildiginda, pandeminin baglarinda yapilan ¢alismalarda genellikle
kisisel koruyucu ekipman yetersizligi, ve test olanaklarinin azlig1 izerinden
yonetimler elestirilmistir.’%"1° Bizim ¢alismamizin niteliksel kisminda bu konular
glindeme gelmemistir, bu da muhtemelen goriismelerin pandemi baslangicindan uzun
stire sonra yapilmasindan kaynaklanmaktadir. Daha 6nce yapilan niceliksel kisimda
katilimcilarin %60°1 kisisel koruyucu ekipman yetersizligi yasadigini belirtmis ve
%35°1 bu yetersizligi pandemi basinda yasadigini belirtmistir. Cin’de hemsirelerle
Mayis 2020°de yapilan bir ¢aligmada, hemsireler diger saglik gruplarina kiyasla daha
cok hastalarla temas etmekten ve buna ragmen daha az bonus para aldiklarindan ve
bunun haksizliga ugradiklarini hissettirdiginden bahsetmistir.!®® Hem COVID-19,
hem de daha 6nceki pandemilerde saglik calisanlariyla yapilmis 40 niteliksel
calismay1 inceleyen bir derleme ¢alismasinda, pandemi esnasinda calisip da yeterli
finansal karsilik almadigini diisiinen saglik ¢alisanlarinin ihanete ugramis ve sahipsiz
birakilmis hissettikleri ortaya koyulmustur. Yine ayni ¢aligmada saglik ¢alisanlarinin
yonetimlerden gelen destekleri 6nemsediklerini, fakat ¢ogunlukla yeterli destegi
alamadiklarim diisiindiikleri gosterilmistir.*! Tiirkiye’de hemsirelerle Temmuz-
Agustos 2020°de yapilan bir caligmada, yonetim tarafindan sahipsiz birakilmak,
calisma planinin belirsizliginin olusturdugu anksiyete, degersiz hissetmek, meslek
gruplar1 arasinda adaletsizlikler, haksizliga ugrama duygusu, ek 6deme

adaletsizliklerinden bahsedilmistir.!*2

Yapilan arastirmalarda saglik ¢alisanlar1 hastane ve ulusal yonetimlerini pandemiye
hazirliksiz yakalandiklari icin de suglamuslardir.1%7114113 Bizim calismamizda
hastane yonetimi bu konuda su¢lanmamis, ama pandeminin baglangicindaki bilgi
eksikligi ve bilgilerin degisken olmasi elestirilmistir. Ek olarak yeterince egitim
alinmadigi ifade edilmistir. Fakat COVID-19 alanlarinda ve COVID-19 hastalariyla
calistikca bilgi ve hazirlik diizeylerinin arttig1, bu durumun pandemi basinda ¢okca
olan belirsizlik, korku, anksiyete hislerinin azalmasina etki ettigi belirtilmistir.

Pandemilerde saglik ¢alisanlarina yeterli egitim vermek hem saglik ¢alisanlarinin ruh
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sagligi hem de farkli boliimlerden gekilen, asil isi enfeksiyonla miicadele olmayan
saglik calisanlarinin verdigi hizmetin kalitesini arttirmak i¢in
elzemdir 106107108, 110.11L113 Byynyn yaninda saglik ¢alisanlarma diizenli ve tutarl bilgi

akis1 saglanmalidir. 111114

Calismamizda katilimcilarin bir kismi1 COVID-19 hastalarina bakim vermenin
mesleki agidan tatmin edici olmadigi, isin monotonlastig1 ve islerine yonelik
motivasyon kaybindan bahsetmistir. Nijerya’da Temmuz 2020°de yapilan bir
arastirmada COVID-19 bakiminin tekrarlayici ve yenilige a¢ik olmayan dogasi
nedeniyle sikict ve monoton olmasinin motivasyon kirici olmasi bir alt tema olarak

belirmistir.t°

Pandemiyle miicadeleyi sorumluluk olarak gormek, ¢calismamizda dile getirilen
goriislerden biridir. COVID-19 ve saglik ¢aliganlari ile ilgili yapilan pek ¢ok

calismada, saglik calisanlarinin giiclii gérev duygusu vurgulanmaktadir, 06113116

COVID-19 pandemisinin saglik ¢alisanlarinin sosyal hayatlarina da etkileri olmustur.
Ayni1 zamanda bazi sosyal nedenlerden dolay1 pandemiden etkilenmeleri degismistir.
Bunlardan en ¢ok 6nce cikani aile ile ilgili meselelerdir. Katilimcilar aileleri ile
goriisemedikleri i¢in tizlintli duyduklarini belirtmis, ailelerine hastalik bulagtirma
korkusu 6n plana ¢ikmistir. Bununla baglantili olarak aile iiyeleri COVID-19
gecirdikten sonra rahatladiklarini belirtmislerdir. Ailesiyle birlikte yasayan
katilimcilar evde odalar1 ayirmak veya maske ile dolagmak gibi aldiklari tedbirlerin
zorluklarindan, kronik hastaliklar1 olan aile bireyleri ile birlikte yasamanin meydana
getirdigi gerginlikten, ¢cocuklarin pandemide yasadig1 zorluklarin etkilemesinden
bahsetmiglerdir. Aileye hastalik bulastirma korkusu saglik ¢alisanlart ve COVID-19
ile ilgili yapilan arastirmalarda ¢ok sik ortaya ¢ikan bir olgudur. Bunun yaninda
aileyle goriisememenin meydana getirdigi olumsuz durumlar da siklikla ortaya
konmusgtur, 106107.108,109.110,111,113,114 115 116,117.118,119.120 Bjiny calismamizda, bu
caligmalardan ayr1 olarak, ev i¢inde yasanan sorunlar dile getirilmistir. Diger Saglik
Profesyonelleri ve Yardimci Saglik Personelleri’nden bazi katilimcilar,
kisitlamalardan kaynakli olarak ev i¢inde tahammiiliin azaldig1 ve tartigsmalarin
yasandigini belirtmistir. Bunu, kendileri saglik ¢alisani oldugu i¢in, en azindan ise

gidip gelirken disar1 ¢ikabilirken, diger aile bireylerinin disar1 ¢ikamadigi i¢in evde
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bunalmasina baglamislardir. Bir katilimer aile i¢i siddet kelimelerini kullanmis fakat
bunu tartisma baglaminda sdylemistir. COVID-19 kisitlamalar1 nedeniyle ev ici
siddetin artmasi (tartismalar da ev i¢i siddet olarak kabul gormektedir) tiim diinyada
gbzlenen bir durumdur.*?*1?2123 Bizim ¢alismamizda bu durumu sadece Diger Saglik
Profesyonelleri ve Yardimci Saglik Personellerinin dile getirmesi, bu durumun
temelinde sosyoekonomik faktorlerin etkili oldugunu akla getirmektedir. Bu durum
ayn1 zamanda, doktorlar ve hemsireler kadar birebir COVID-19’lu hastalarla temas
etmiyor ve girisimsel islemlerde bulunmuyor olmalarina ragmen, Diger Saglik
Profesyonelleri ve Yardimci Saglik Personelleri ile doktorlar ve hemsireler arasinda
psikolojik etkilenmede anlamli bir farkin olmamasini agiklayabilir. Bu durumu
aciklayabilecek bir diger sosyoekonomik faktdr toplu tasima kullanimidir. Pandemi
zaman toplu tagima kullanmanin olusturdugu gerginlikten sadece Yardimci Saglik
Personelleri bahsetmistir. Bu da genel olarak daha yiiksek sosyoekonomik seviyeye
sahip olan doktorlar ve hemsirelerde daha az olmasi beklenebilecek bir stres

kaynagidir.

Katilimcilarin bahsettigi bir diger sosyal etki yalnizlasma hissidir. Kisitlamalardan
dolay1 asosyallestiklerini ifade eden katilimcilarin bir kismi1 bagkalarina hastalik
bulastirma korkusu, bir kismi1 baskalarindan hastalik kapma korkusu, bir kismi
hastanede calistiklar1 i¢in insanlarin kendilerinden ¢ekindiginden bahsetmistir. Saglik
calisanlarinin baskalarina hastalik bulastirma korkusu ve saglik ¢alisan1 olmalarindan
dolay1 yasadiklari stigmatizasyon ¢alismalarda gosterilmistir.'®®!3 Bunun yaninda
COVID-19 pandemisi sirasinda genel topluma gore daha fazla yalnizlik yasadiklarini

gdsteren calismalar da vardir, 12412

Is yiikii ve galigma stresinden kaynakli yorgunluk ve tiikkenmislik hissi, bir diger
onemli temadir. Katilimcilar pandemi siirecinde yorulduklarini ve tiikendiklerini
belirtmislerdir. Bu bulgu ile saglik ¢alisanlar1 ve COVID-19 pandemisi ile ilgili
yapilan ¢aligmalarda sikca karsilagilmaktadir. Ispanya’da yapilan bir arastirmada
saglik calisanlarinin %41°1, Romanya’da yapilan bir arastirmada %38’1, Japonya’da
yapilan bir calismada %35°1, Singapur’da yapilan bir ¢alismada %75°1, tilkenmislik,
ya da ‘burnout” tarif etmigtir.126:127:12812% By calismalarda agir is yiikii, uzun galisma
stireleri, yetersiz kaynaklar, uyku ve is-hayat dengesinin bozulmasi gibi sebepler

gosterilmistir.’® Bir calismada pandemi siireci uzadikga tilkenmisligin arttig
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belirtilmistir.1% Bizim ¢alismamizda da tiikenmislikten bahsederken benzer sebepler
ve baglamlar dile getirilmistir. Saglik ¢alisanlarina psikolojik destek saglanmasi icin
pandeminin basindan itibaren ¢agrilar yapilmistir.1*%!3! Bizim ¢alismamizda da
psikolojik destek ihtiyaci giindeme gelmis, siire¢ uzadikca bu destege olan ihtiyacin

artabilecegi belirtilmistir.

Calismamizda ortaya ¢ikan bir diger tema katilimcilarin pandemiyle basa ¢ikmalarini
kolaylastiran ve zorlastiran faktorlerdir. Mesela disa doniik olduklarini ifade eden
katilimcilar bunun kisitlamalardan daha ¢ok etkilenmelerine neden oldugunu, daha
ice doniik olduklarini ve normalde de pek disar1 ¢ikmadiklarini ifade eden
katilimeilar kisitlamalardan pek etkilenmediklerini sdylemislerdir. One ¢ikan bir
faktor insanlarin pandemi ile miicadelede gereken 6zeni gostermedikleri algisidir.
Bunlarin haricinde basa ¢ikmay1 kolaylastiran faktdrler olarak COVID-19 gegirince
rahatlamak, kronik hastalik olmamasi, zamanla pandeminin normallesmesi ve
COVID-19’u herhangi bir bulasici hastalik olarak gérmek, kisisel koruyucu
ekipmanin giivende hissettirmesi, saglik ¢alisanlarinin kisitlamalarda disar1
cikabilmesi ve ise gidip gelebilmek, sevdikleri i¢in fedakarlik yapma diisiincesi,
hastanenin diger kamusal alanlardan daha riskli olmadigi diistincesi dile getirilmistir.
Basa ¢ikmay1 zorlastiran faktorler olarak siirecin uzamasi ve hi¢ bitmeyecekmis gibi
gelmesi, kisitlamalarin degisken olmasi, bilgilerin degisken olmasi, saglik ¢aligani
olarak pandemi zamanina denk gelmek, hayatin en giizel zamanlarini bosa gec¢irme
hissi, hastalarin sabirsizliklar1 ve siddet gibi faktorler gosterilmistir. Bazi katilimeilar
hastalara empatilerinin arttigini, bazilart COVID-19’un medyatik dogas1 nedeniyle
hastalarin hastaligini abarttigin1 ve COVID-19’u diger acil durumlar kadar 6nemli
gormediklerini belirtmislerdir. Disa doniik insanlarin pandemiden daha ¢ok
etkilendiklerini, ice doniik insanlarin ise daha az etkilendiklerini gdsteren calismalar
mevcuttur.1*213% Fakat bu caligmalar genel popiilasyonla yapilmstir, bu konuda
saglik calisanlartyla ilgili bir calismaya rastlanmamustir. insanlarin pandemi ile
miicadelede gereken 6zeni gostermedigi algisi, Ingiltere’de ve Tiirkiye’de yapilan
niteliksel arastirmalarda giindeme gelmistir.'"*2 Ozellikle Tiirkiye’de yapilan
arastirmada insanlarin gereken 6zeni géstermemesinin kizginlik baglaminda ele
alinmasi bizim ¢alismamizla benzerligi yoniinden dikkat ¢ekicidir. Kronik hastalik

ve yas gibi risk faktorlerinin olmamasinin rahatlatici etkisi Sun ve ark’in Cin’de

91



yaptig1 bir arastirmada belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada kisisel koruyucu ekipmanlarin
ve izolasyon ve temas kurallarina uygun davranmanin rahatlatici etkisinden de
bahsedilmistir.!'® COVID-19’un zamanla normallesmesi ve herhangi bir bulasici
hastalik gibi goriilmesinden Iran ve Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda
bahsedilmistir.!®®!2 Bazi saglik ¢alisanlariin COVID-19’1a miicadeleyi gorev gibi
gdérmenin Gtesinde, vatani i¢in veya ailesi i¢in fedakarlik yapmak gibi gérmesi,
Sadati ve ark., Ardebili ve ark., Billings ve ark.’in yaptig1 ¢alismalarda

gosterilmistir. 199111113 Basa ¢ikmay1 zorlastiran faktorlerden, siirecin uzamast hissi,
yine Ardebili ve ark.’1n ¢alismasinda giindeme gelmistir.2%® The Lancet’ta yayinlanan
bir makalede COVID-19’un saglik ¢alisanlarina karsi siddeti arttirdigi konusunda

uyar1 yapilmis ve 6nlem alinmasi nerilmistir.*3*

Saglik calisanlarinin pandemi sirasinda hastalara empatilerini gosteren pek ¢ok
calisma mevcut ikenl%10LIS hagtalizin abartildigim diisiinmelerini gosteren bir
calismaya rastlanmamistir. Fakat medyanin hastaligi abarttig1 ve bunun zararl

etkileri yoniinde yapilan uyarilart*>1%

ve medyadan kaynakli olarak genel
popiilasyonda hastaligin abartildigi algisinin olusmasiyla ilgili calismalar

mevcuttur,137.138

Pandemi ile basa ¢ikmay1 kolaylastiran 6nemli faktorlerden biri asilanmanin
rahatlatic1 etkisi olmustur. Katilimcilar COVID-19 asilarini olduktan sonra psikolojik
olarak daha rahat olduklarin1 vurgulamislardir. Saglik ¢calisanlar1 ve COVID-19 agis1
ile ilgili yapilan arastirmalar genellikle ag1 tereddiitii ve as1 reddi ile ilgilidir,

astlanmanin psikolojik duruma etkisini inceleyen bir ¢aligmaya rastlanilmamustir.

Pandemiden kaynaklanan olumsuz duygulardan en ¢ok 6ne ¢gikani korkudur. Yapilan
caligmalarda hem genel popiilasyonda hem saglik ¢alisanlarinda COVID-19
pandemisinden kaynakli korku olustugu gosterilmistir, 106110139140 Bynlarin yaninda
depresyon, bunalim, umutsuzluk, paranoya gibi duygularin varligi, saglik

calisanlarina psikolojik destegin 6nemini ortaya koymaktadir.
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Kiasithhiklar

Aragtirmanin niceliksel veri toplama asamasinda ulasilabilirlik yoluyla katilimc1
secildigi i¢in katilimcilarin neredeyse tamami1 COVID-19 iliskili alanlarda ¢alisan
veya c¢alismis kisilerden olusmaktadir. Bu da 6rneklemin geng ve bekar agirlikli

olmasina yol agmustir.

Bagimli degiskenlerin degerlendirilmesinde standardize ol¢ekler kullanilmamas,
katilimcilarin kendini birer genel soruyla degerlendirmesi istenmistir. Standardize
testlerin kullanilmamis olmasi sonuglarin literatiirle karsilagtirilmasini
zorlastirmaktadir. Katilimcilarin kendini degerlendirmesi ise subjektiviteden

kaynakl1 yanilgilarin ortaya ¢ikmasina neden olmus olabilir.

COVID-19 pandemisinin devam eden bir siire¢ olmasindan kaynakli olarak zaman
i¢inde verilerin degisme ihtimali bulunmaktadir. Niceliksel verilerin toplandig1 Ocak
2021 ay1 Tiirkiye’de vaka sayilarmin, ikinci bir yiikselmeden sonra alinan 6nlemler
neticesinde diismeye basladig1 bir aydir. Ornegin vaka sayilarmin giinliik 60 bine
kadar ¢iktig1 Mart-Nisan 2021°de veriler tekrar toplansa farkli sonuglar ¢ikabilir.
Ayni1 zamanda devam eden siirecin kiimiilatif etkilerinden dolay1 da zaman

ilerledikge etkilerinin degisme ihtimali vardir.

Verilerin sadece bir hastaneden toplanmis olmasi nedeniyle ¢alisma genellenemez.
Fakat verilerin toplandig1 hastanenin ¢ok sayida ¢aligsan1 olan biiyiik bir hastane
olmasi, hem tiniversite hastanesi hem egitim arastirma hastanesi olmasi, sadece
bulundugu bolgeye degil cevre ilgelere hatta illere hizmet veren bir referans hastanesi
olmasi nedeniyle ¢caligmadaki bulgular diger tigincii basamak hastanelerdeki duruma

da 151k tutucu olabilir.

Birebir goriismelerin bir kisminin ¢evrimigi yontemlerle yapilmasinin, 6zellikle grup
goriismelerinde sdzel olmayan ipuclarinin yakalanmasini zorlastirabilecegi diisiiniilse
de, bizim ¢aliygmamizda ¢evrimigi goriismelerin videolu ve birebir olarak yapilmasi

nedeniyle bu konuda zorluk yasanmamustir.
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6. SONUC

Bu caligmada bir iiniversite hastanesindeki saglik ¢alisanlarinin COVID-19
pandemisinden nasil etkilendiklerini ortaya koymak amag¢lanmistir. Bunun i¢in hem
niceliksel, hem niteliksel olarak veri toplanmistir. Niceliksel olarak toplanan verilere
gore COVID-19 ile ilgili yeterli egitim alanlarin ve hastane enfeksiyon kontrol
komitesiyle ilgili bilgi sahibi olanlarin olmayanlara gore pandemiye daha hazir
hissettigi, bunun yaninda egitim seviyesi, meslek ve COVID-19 gecirmenin hazirlilik
seviyesini etkiledigi goriilmistiir. Kadinlarda, bekarlarda, lise ve alt1 egitim
seviyesinde, hemsirelerde, N95-FFP2 maske eksikligi yasayanlarda, kronik hastalig1
olanlarda, daha 6nce acil hizmetlerde ¢alismamis olanlarda uyku bozuklugu daha
fazla goriilmiis, COVID-19 alanlarinda calisma siiresi arttik¢a uyku bozuklugu
artmis, yas ve saglik ¢alisan1 olarak ¢alisma siiresi arttik¢a azalmigtir. Bekarlarda,
lisanstistii egitim seviyesinde, hekimlerde ve evde odalarini ayiranlarda beslenme
diizeninde daha fazla degisiklik goriilmistiir. Evli olmak, COVID-19 ile ilgili yeterli
egitim almadigini diisiinmek, maske yetersizligi yasamak, pandeminin basinda
kisisel koruyucu ekipman yetersizligi yasamak, farkli eve tasinmak, birlikte
yasanilan kisilerin COVID-19 tanis1 almasi psikolojik etkilenmeyi anlamli olarak

arttirmistir.

Niteliksel olarak toplanan verilere gore; pandemi siirecinin saglik hizmetlerinde
yarattig1 degisiklikler ve buna bagli olusan meslek/profesyonellik algisi, sosyal
etkiler ve pandemiden etkilenmenin sosyal/toplumsal nedenleri, is yiikii, yorgunluk,
tiikenmislik ve psikolojik destek ihtiyaci, saglik ¢aliganlarina gore etkilenmeyi
degistiren faktorler ve basa ¢ikma yollari, olumsuz duygular, pandemiye
hazirlik/hazirsizlik, asilanmanin rahatlatic etkisi, COVID-19’un saglik iizerine
etkileri temalar1 ortaya ¢cikmistir. COVID-19 pandemisinin saglik calisanlarinda

mesleki, sosyal ve bireysel etkilerinin oldugu goriilmiistiir.

Saglik ¢alisanlari saglik sisteminin en 6nemli bilesenidir. Saglik calisanlarini
korumak her zaman en dncelikli hedeflerden biri olmalidir. Daha 6nce benzeri
goriilmemis bir dlgekte tiim diinyay1 sarsan COVID-19 pandemisinde saglik
calisanlarini korumanin 6nemi daha da belirginlesmistir. Bu dogrultuda ¢calismamizin

sonuclarina bakarak saglik calisanlarinin yeterli egitimi almalarinin saglanmasi,
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koruyucu ekipman yetersizligi yasanmamasinin saglanmasi, ¢calisma sartlarinin
iyilestirilmesi, is boliimiiniin daha dengeli yapilmasi, ek 6demeler konusundaki
adaletsizliklerin giderilmesi, personel eksikligi dengesi gozetilerek izin ve istifalar
konusunda serbestlik saglanmasi, kendi alanlar1 disinda ve kendi isleri haricinde
miimkiin oldugu kadar ¢alistirilmamalari 6nerilebilir. Bunlarin yaninda, yonetim
tarafindan dinlenildiklerini ve desteklendiklerini hissettirmek, genel motivasyonu
arttirmanin yaninda bazi saglik ¢alisanlarindaki degersizlik/sahipsizlik hissini
azaltmaya yardimci olabilir. Son olarak, ihtiyaci olan tiim saglik ¢alisanlarina ve aile

bireylerine psikolojik destek saglanmasi i¢in gerekli caba gosterilmelidir.

Saglik ¢alisanlarinin COVID-19’dan etkilenmesiyle ilgili iilkemizde daha fazla
calismaya ihtiyac vardir. Ulkemizde gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi yapilmis
standardize Olceklerle, daha biiylik 6rneklemlerle ve spesifik sorunlara odaklanmis
caligmalar ile saglik ¢alisanlarinin etkilenmelerinin daha net bir sekilde ortaya
koyulmasi, politika yapicilarin gerekli dnlemleri almalar1 ve miidahaleleri

yapmalarina yardime1 olacaktir.
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7. EKLER

Ek-1: Anket Formu

Bir Universite Hastanesindeki Saghk Cahsanlanmn COVID-19 Salginindan Etkilenme

Durumlarinn incelenmesi

Ad Soyad: Tarih: Cep Telefonu:

Erkek Kadm

1., “Yas
3. Medeni durum | R cuk Say "v\“\‘ o
S | i il ‘\‘ il Wl ‘ f 1\ ‘ i I |

5. Egitim durumu Lisansiistii

6. Cabstgmz yer W ‘

(hangi servis,pol, bolim i

Vs.) il ‘ D ‘ ol Lt ‘

7. Géreviniz Doktor | Hemsire Dlger Saghk Idari Yardime: Personel
Profesyonelleri (temizlik elemany/veri
(laborant/biyomedi girig/hasta
kal/diyetisyen/terap karsilama/giivenlik/sofor vb.)
ist vb.)

8. Covid-19 ile iliskili alanlardan birinde ¢ahstiniz m?

(Covid triyaj, acil, Covid servisleri/yogun bakim, enfeksiyon hastaliklan servisi/poliklinigi) | Evet Hayir
9. Covid-19 ile iliskili alanda 10. Saghk Cahsani
¢alstigmiz siire (ay) Olarak Cahsma
Siireniz (ay/yil)
11. Bilinen hastahgmz var m? " KOAH
(birden fazla isaretleyebilirsiniz Wi ‘
H [ ‘
il il i
Hi¢ Kullanmadim

Evet | Hayir

15 Size hi¢ Cov1d-l9 tamsn I‘(o.ndumu“’u_“ 3. Atk

16. Covid-19 tanisikonduysa, hastaneye yatis oldu n
17. Covid-19 nedeniile izolasyon uygulandlysa, lse donmek konusun akaygl

hissettiniz mi?
18. Covxd-l9tams1konduysa,Cov1,i 9h

20 Verilen gg um: yeterli bnlu‘ /Or mi

21. Hastane enfeksiyon kontrol komltesml du dunuzmu? :
'22. Enfeksiyon Kontrol Komitesinin yerini biliyor musunuz?

23. Enfeksiyon Kontrol Komitesinden klmseyl tamyor musunuz"

24. Enfeksiyon Kontrol Komitesine Msvurdunuz mu?2s
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gunuzigin sosyal hayatnizda normalden farkhibir | Evet | Hayr
nzmi?

| Olumlu | Olumsuz | Her ikiside |
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\\ 38, Birlikte yasad{grlhlmsiife;d;n—(foﬁiﬁ-l9 tamsi alan oldu mu? J Evet J Hayir

' 39. Dinlenme alanlarinda ve sosyal hayatinizda temas kurallarina Evet [ Hayir [ Kismen
_ dikkat ediyor musunuz? |
40.  Etmiyorsaniz neden? Zor geldigi igin | Gerek gormedigim igin | Bagkalari da | Dikkat ettigim
uymadigi zaman sosyal
\ igin baski gordiigiim
\ igin_____
; Diger:
41.  Pandemiden dnce acil hizmetlerde ¢alistimz m1? (Ambulans veya acil Evet Hayir
servis)
42.  Pandeminin size mesleki agidan katkisi oldugunu diisiiniiyor musunuz? Evet Hayir

43.  Pandeminin baginda, kendinizi pandemiye hazirhk agisindan 1 (Hi¢ hazir degildim) ve 10 (Tamamen
hazirdim) arasinda kag puanla degerlendirirdiniz?

RN o R R S T T e e I T

44. Su an, kendinizi pandemiye hazirlik agisindan 1 (Hi¢ hazir degilim) ve 10 (Tamamen hazirim)
arasinda kag puanla degerlendirirsiniz?

T T R TR e S I TR T
'45.  Pandemi siirecinde uyku bozuklugunuz oldu mu? Hayir Evet, tamamen
| 0 1 2 3 4 5
/ 46.  Pandemi siirecinde beslenme diizeninizde degisiklik | Hayir Evet, tamamen
~oldu mu? 0 1 2 3 4 5
' 47.  Sigara veya alkol kullaniyorsaniz, pandemi siirecinde kullaniminizda artis oldu | Evet Hayir
“mu?
' 48.  Pandemi siirecinde psikolojik olarak olumsuz etkilendiginizi diisiiniiyor Evet Hayir
. musunuz?

’ 49.  Psikolojik olarak etkilenme derecenizi 1 (Hig etkilenmedim) ve 10 (Cok etkilendim) arasinda
| puanlayabilir misiniz?
)

(BT T3 [ 4T [ TR T 7 [ e 0 o] 10
[50. Simdiye kadar hig influenza agis1 yaptirdiniz mi? l Evet l Hayir
' 51. Hayirise neden? | Yan etkilerden endise Asi igerigine Etkinligine Dini sebeplerden
\ ediyorum glivenmiyorum inanmiyorum dolay1
(Birden fazla Risk | Agilarin arkasinda gizli Kar amagli iiretilen Diger:
isaretleyebilirsiniz) grubunda | amaglar olabilecegini gereksiz iiriinler
degilim | diigtintiyorum oldugunu diistinityorum
52. Coronaviriis agis1 yaptirdiniz mi/yaptiracak misiniz? Evet Hayir
53. Hayirise neden? | Yan etkilerden endise Asl igerigine Etkinligine Dini sebeplerden
ediyorum glivenmiyorum inanmiyorum dolayi
 (Birden fazla Risk | Asilarin arkasinda gizli Kar amagli tiretilen Diger:
isaretleyebilirsiniz) grubunda | amaglar olabilecegini gereksiz lirtinler
| degilim | diisiiniiyorum oldugunu diisiintiyorum
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Ek-2: Birebir Goriismeler I¢cin Yar1 Yapilandirilmis Soru Formu

1) COVID-19 pandemisinden nasil etkilendiginizi disliniyorsunuz?

2) Sizce gorev yeri veya yapilan gérev etkilenmeyi degistirir mi? Siz baska yerde
calissaniz etkilenmeniz degisir miydi?

3) COVID-19 pandemisini diisindiigliniizde kendinizi hazirlikli hissediyor musunuz?
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Ek-3: Etik Kurul Onay:
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Ek-4: Anket Uygulanan Katiimeilar I¢in Bilgilendirme Formu

‘Bir Universite Hastanesindeki Saghik Calisanlarimin COVID-19 Salginindan

Etkilenme Durumlarimin Incelenmesi’

Bu arastirma Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik EAH. Aile
Hekimligi Anabilim Dali tarafindan yiirtitiilmektedir. Arastirmanin amaci Marmara
Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi’ndeki saglik ¢alisanlariin COVID-
19 hastaligindan etkilenme durumlarini ortaya koymaktir. Bu amagla hazirladigimiz
formlar MUPEAH saglik ¢alisanlarina uygulanacak olup, sorulari cevaplamaniz

istenecektir.

Arastirmaya katilmayi reddetme ve yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir
sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilme hakkina sahipsiniz. Reddetmenizin ya
da arastirmadan ayrilmanizin size olumsuz yansimalar1 olmayacaktir.

Arastirmaya katilanlara herhangi bir {icret 6denmeyecegi gibi
kendilerinden de herhangi bir maddi talepte bulunulmayacaktir. Katilimeilarin
kimlik bilgileri gizli tutulacaktir. Bu kosullar altinda arastirmamiza katilmay1
kabul etmenizi dileriz. Arastirma siiresince sorulariniz olmasi durumunda,
mesai saatleri i¢inde Dr. Yusuf ARMAN’a 0216 625 4545-9099 numaral

telefondan ulasabilirsiniz.
Saygilarimizla.

Prof. Dr. Giilru Pemra COBEK UNALAN

Arastirma ekibi adina arastirma danismani
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Ek-5: Birebir Goriismelere Katilan Katihmecilar Icin Bilgilendirme Formu

‘Bir Universite Hastanesindeki Saghk Calisanlarimin COVID-19 Salginindan

Etkilenme Durumlarimin Incelenmesi’

Bu arastirma Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik EAH. Aile
Hekimligi Anabilim Dali tarafindan vyiiriitilmektedir. Arastirmanin amaci
Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastrma Hastanesi’ndeki saglik
calisanlarinin  COVID-19 hastaligindan etkilenme durumlarint  ortaya
koymaktir. Bu amagla, MUPEAH saglik calisanlarindan onam veren kisilerle,
bir arastirmacit ve gozlemcinin katilimiyla, yar1 yapilandirilmis soru formu
esliginde birebir derinlemesine goriisme yapilacak olup, sizden katiliminiz
beklenecektir.

Arastirmaya katilmay1 reddetme ve yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir
sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilme hakkina sahipsiniz. Reddetmenizin ya
da arastirmadan ayrilmanizin size olumsuz yansimalar1 olmayacaktir.

Aragtirmaya katilanlara herhangi bir iicret Odenmeyecegi gibi
kendilerinden de herhangi bir maddi talepte bulunulmayacaktir. Katilimeilarin
kimlik bilgileri gizli tutulacaktir. Bu kosullar altinda arastirmamiza katilmay1
kabul etmenizi dileriz. Arastirma siliresince sorulariniz olmasi durumunda,
mesai saatleri i¢inde Dr. Yusuf ARMAN’a 0216 625 4545-9099 numarali

telefondan ulasabilirsiniz.

Saygilarimizla.
Prof. Dr. Giilru Pemra COBEK UNALAN

Arastirma ekibi adina arastirma danismani
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Ek-6: Goniilli Onam Formu

Saymn Dr. Yusuf ARMAN tarafindan Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali’nda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda

kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim. Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi amaciyla arastirmaci tarafindan
arastirmadan ¢ikartilabilecegimi de biliyorum. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir. ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan
kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢itkmast halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegimi

biliyorum.

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr.
Yusuf ARMAN’a 0216 6254545 no’lu telefon ile yahut Marmara Universitesi
Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda
ulasabilecegimi biliyorum. Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve
katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla
karsilagmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve

hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
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Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gecen bu arastirma projesinde “katilime1”
olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Imzalamis bulundugum bu form kagidinin bir

kopyasi bana verilecektir.

Yukarida goniilliiye arastirmadan dnce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Géniilliiniin Adi-soyadi, Imzas1, Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin adi-soyadi, imzasi,

adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin adi-soyadi, imzasi

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin adi-

soyadi, imzasi, gérevi
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