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OZET

COViD-19 SALGININDA SAGLIK CALISANLARINDA KAYGI DUZEYi:
BURSA SEHIR HASTANESiI ORNEGI

Zeynur DEMIR BILGIC
Yiiksek Lisans Tezi, Halk Sagligi Anabilim Dali
Tez Danismant: Prof. Dr. Atilla SENIH MAYDA

Ekim 2023, 85 sayfa

Bu calisma, COVID-19 hastaliginin saglik calisanlar1 iizerindeki kaygisal etkilerini
incelemek amaciyla yapilmaktadir. COVID-19, diinya genelinde bir pandemiye neden
olan ve saglik calisanlar1 i¢cin 6nemli bir stres kaynagi olan bir viriistiir. Bu ¢alismanin
amaci, COVID-19'un yapisi, belirtileri, bulasma yollari, tan1 yontemleri ve testleri gibi
temel bilgileri sunmaktir. COVID-19, genellikle ates, Oksiiriik, nefes darligi, kas
agrilari, bas agris1 ve yorgunluk gibi semptomlarla kendini gosteren bir solunum yolu
enfeksiyonudur. Bulagsma yollar1 arasinda damlacik yoluyla temas, yakin temas ve
yiizeylere dokunma sonrasi enfeksiyon yer almaktadir. Tan1 yontemleri arasinda PCR
testi, antijen testi ve antikor testleri kullanilmaktadir. Kaygi, kisinin belirsizlik, tehdit
veya endise duygulariyla basa ¢ikmaya calistigi bir psikolojik durumdur. Caligmada
kaygmin c¢esitleri ve COVID-19 kaygisinin o6zellikleri incelenecektir. COVID-19
kaygisi, viriisiin yayilmasi, enfekte olma riski, saglik calisanlarinin ailelerine bulagtirma
endisesi gibi faktorlerle iliskilendirilmistir. Saglik c¢alisanlarinda kaygi diizeyleri,
pandeminin saglik sistemi lizerindeki etkileri nedeniyle artmistir. Saglik calisanlari,
hastalarla temas halinde olduklar i¢in enfeksiyon riskine maruz kalmaktadirlar ve bu da
kaygi seviyelerini artirabilmektedir. Ayrica, yiiksek is yiikii, kaynak eksikligi, bilgi
yetersizligi ve kisisel koruyucu ekipman sikintis1 gibi faktorler de saglik ¢alisanlarinda
kaygiy1 tetikleyebilir. Bu ¢alismada veri toplama araglar1 olarak sosyodemografik bilgi
formu, Spielberger Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi ve Koronaviriis Fobisi Olgegi
kullanilacaktir. Sosyodemografik bilgi formu, katilimcilarin demografik 6zelliklerini,
mesleki deneyimlerini ve pandemi siirecindeki maruziyetlerini degerlendirecektir.
Spielberger Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi, katilimeilarin anlik ve siirekli kaygi
diizeylerini 6lgmek icin kullanilacaktir. Koronaviriis Fobisi Olgegi ise katilimcilarin
COVID-19'a yonelik 6zel bir korku veya fobi diizeyini degerlendirmek igin
kullanilacaktir. Bu ¢alismanin sonuglari, saglik ¢alisanlarinin COVID-19 ile ilgili kaygi
diizeylerini anlamamiza ve bu kaygiy1 azaltmak i¢in uygun miidahalelerin
gelistirilmesine katki saglayacaktir.

Anahtar sézciikler: COVID 19, Durumluk kaygi, Kayg etkileri, Saglik ¢alisanlari,
Stirekli kaygi
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ABSTRACT

LEVEL OF ANXIETY IN HEALTH WORKERS DURING THE COVID-19
OUTBREAK: BURSA CITY HOSPITAL EXAMPLE

Zeynur DEMIR BILGIC
Master of Science Thesis, Department of Public Health
Supervisor: Prof. Dr. Atilla SENIH MAYDA

October 2023, 85 pages

This study is conducted to examine the anxiety effects of COVID-19 disease on
healthcare workers. COVID-19 is a virus that has caused a worldwide pandemic and is a
major source of stress for healthcare workers. The aim of this study is to present basic
information such as the structure, symptoms, transmission routes, diagnostic methods
and tests of COVID-19. COVID- 19 is a respiratory infection that usually presents with
symptoms such as fever, cough, shortness of breath, muscle aches, headache and fatigue.
Transmission routes include droplet contact, close contact, and infection after touching
surfaces. Among the diagnostic methods, PCR test, antigen test and antibody tests are
used. Anxiety is a psychological state in which a person tries to cope with feelings of
uncertainty, threat, or anxiety.In the study, the types of anxiety and the characteristics of
COVID-19 anxiety will be examined. Concern about COVID-19 has been associated
with factors such as the spread of the virus, the risk of being infected, and the concern of
healthcare workers infecting their families. Anxiety levels among healthcare workers
have increased due to the effects of the pandemic on the healthcare system. Healthcare
workers are exposed to the risk of infection because they are in contact with patients,
which can increase their anxiety levels. In addition, factors such as highworkload, lack
of resources, lack of information and personal protective equipment can trigger anxiety
in healthcare workers. In this study, sociodemographic information form, Spielberger
State and Trait Anxiety Scale and Coronavirus Phobia Scale will be used as data
collection tools. The sociodemographic information form will evaluate the demographic
characteristics, professional experience and exposure of the participants during the
pandemic process. The Spielberger State and Trait Anxiety Inventory will be used to
measure the instant and trait anxiety levels of the participants. The Coronavirus Phobia
Scale will be used to assess participants' specific level of fear or phobia towards
COVID-19. The results of this study will contribute to our understanding of the anxiety
levels of healthcare professionals about COVID-19 and to the development of
appropriate interventions to reduce this anxiety.

Keywords: COVID 19, State anxiety, Anxious effects, Healthcare, Constant anxiety

Xiii



1. GIRIS VE AMAC

1.1. GIRIS

Insanlar, yiizyilllar boyunca ¢esitli hastaliklardan kaynaklanan salginlar
yasamislardir.[1] Bu salgin hastaliklar hasta bireylerle birlikte hasta olmayan kesimleri
de etkilemistir.[2] Bu hastaliklarin sonuncusu Covid-19, ilk olarak Cin’in Wuhan
kentinde 31 Aralik 2019 tarihinde ortaya ¢ikmustir. Diinya Saglik Orgiitii(DSO)
hastaligi 11 Mart 2020 tarihinde ‘’pandemi’’olarak ilan etmistir.[3]

SARS-CoV-2 olarak adlandirilan Covid-19 diinyay: tehdit eden bir salgin hastaliktir[4].
Covid-19 hastalig1 yash ve herhangi bir hastalig1 olan bireylerde daha agir seyretmis ve
oliim riski de daha yiiksek bulunmustur.[5] Ik vaka 13 Ocak 2020’de Tayland’dan
bildirilen 61 yasinda Cin uyruklu bir kadindir.[6] Viriis damlacik yolu ile bulagsmakta

olup hasta bireylerin etrafa sagilan parcaciklarindan da bulasabilmektedir.[7]

Covid-19; solunum problemleri, ¢oklu organ yetmezligi gibi viicutta yikict etkiler
meydana getirmis ve bir sene i¢inde yaklasik ii¢ milyon insanin hayatini kaybetmesine
neden olmustur.[8] Bu hastalik, insanlarin solunum sistemi basta olmak {izere hem
fiziksel hem de ruhsal saglig1 lizerinde akut ve uzun siireli etkiler ortaya ¢ikarmistir.[9]
2023 tarihi itibariyle COVID-19 hastaligi 600 milyondan fazla insani etkilemis, alti
milyondan fazlasi ise hastalik sebebiyle hayatini kaybetmistir.[10]

Viriislin ¢ok hizli yayilmasi sebebiyle iilkeler bu bulasiciligi énlemek amacli ¢esitli
kisitlamalar uygulamislardir.[11] Birgok iilke hastaligi kontrol altinda tutabilmek icin
okullar1 kapatmis, seyahatleri kisitlamis ve evde karantina uygulamalarina ge¢mistir.
Insanlar bu dénemde giinliik yasamlarindan uzaklastiklar1 i¢in yalnizlasmis; bu yalnizlik
depresyon ve anksiyeteye de sebebiyet vermistir. [12] Ayrica vaka artis1 bireylerde
korku, endise, ve stresin de artmasina sebep olmustur.[13] Koronaviriise yakalanma ve
bu virlisii bagkalarina bulastirma korkusu insanlarin ruh sagligini olumsuz etkilemistir.
Insanlarin rutin hayatlarindan vazgecip bir anda karantinaya alinma ve sevdiklerinden

ayrilmasi da psikolojik baskilarini artirmistir.[14]



COVID-19 salginindan hastalar ile daha yakindan tedavi ve bakim vermeleri sebebiyle
en fazla etkilenen gruplardan biri siiphesiz saglik c¢alisanlaridir.[15] Covid-19
pandemisinde saglik calisanlar1 yiiksek stres altinda ¢alismak zorunda kalmislardir.
Yogun bakim gibi hastanin bakiminin birebir {istlenildigi riskli birimlerde bile yeterli
kisisel koruyucu ekipman olmadigi durumlarda calismislardir. Bu siiregte hastaliga
yakalanan ve evde karantinaya alinip ¢alisamayan vardiya arkadaslarinin yerine de ek

mesai tutularak ¢alismalari gerekebilmistir.[16]

Salginin saglik calisanlar1 lizerindeki psikolojik etkilerinin arastirildigi bir calismada
psikiyatri servis galisanlart ve acil servis c¢alisanlari kiyaslanmistir. Hastalarin ilk
bagvuru yeri olan acil servis ekibinin travma sonrasi stres bozuklugu(TSSB) belirti
skorlar1 psikiyatri ekibinin skorlarindan yiiksek bulunmustur. Saglik c¢alisanlarinin

%93.5 gibi yiiksek bir boliimii bu siireci travmatik bir deneyim olarak tanimlamistir.[17]

Kang (2020 )'a gore pandemide 6n saflarda yer alan saglik uzmanlarinin ruh sagligi,
Olime tanik olmaktan ve hasta Olimleri iizerinde gligsiizlikten de etkilendigini

savunmustur.[18]

1.2. AMAC

Bu ¢alismanin amaci, COVID-19 hastaliginin saglik ¢alisanlarinda kaygi diizeyini ve
korkularimi incelemektir. Calismada COVID-19'un yapisi, belirtileri, bulasma yollari,
tan1 yontemleri ve testleri gibi konular detayli bir sekilde ele alinacaktir. Ayrica kaygi
kavrami ve kayginin ¢esitleri lizerinde durulacak ve saglik calisanlarinda goriilen kaygi

ve koronaviriis kaygist dlizeyleri incelenecektir.

Veri toplama siirecinde sosyodemografik bilgi formu kullanilacak ve katilimcilarin
demografik 6zellikleri hakkinda bilgi toplanacaktir. Ayrica, Spielberger Durumluk ve
Siirekli Kaygi Olgegi ile katilimcilarin anlik kaygi diizeyleri ve siirekli kayg diizeyleri
degerlendirilecektir. Bunun yani sira, Koronaviriis Fobisi Olcegi kullanilarak

katilimcilarin COVID-19 ile ilgili korku ve endise diizeyleri 6lciilecektir.

Bu calisma, saglik calisanlarinin COVID-19 hastaligiyla ilgili kaygi diizeylerini
belirlemek ve bu kayginin ¢alisanlarin psikolojik sagligi tizerindeki etkisini anlamak
amaciyla yapilmaktadir. Elde edilecek bulgular, saglik calisanlarinin kaygi diizeylerini

anlamak ve onlara destek saglamak icin 6nemli bir kaynak olusturacaktir. Ayrica, saglik



hizmetleri sunumunda kaliteyi artirmak ve saglik c¢alisanlarinin psikolojik iyi olusunu

korumak i¢in uygun miidahalelerin gelistirilmesine katkida bulunmay1 hedeflemektedir.
Arastirma Sorulari
1. COVID-19 salgininda saglik ¢alisanlarinda kaygi ne diizeydedir?
2. Covid-19 pandemisinde saglik calisanlarinda kaygi ve sosyo-demografik
ozellikler arasinda fark var midir?
3. Saglik galisanlarinin sosyo-demografik ozelliklerine gére COVID-19 Fobisi

puanlar1 arasinda fark var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. KORONAVIRUSUN YAPISI

Koronaviriisler, insanlar1 ve hayvanlar enfekte edebilme 6zelliklerine sahip riboniikleik
asit (RNA) viriisleridir.[19] Covid-19 gen yapisinin SARS viriisiiyle %70 benzerlik
gosterdigi bilinmektedir.[20] Genellikle RNA viriisleri hayvanlarda meydana gelip
insanlara gegen patojenler bulundururlar. Bu patojenlerin mutasyona ugrama ve salgin
hastaliklara neden olma riskleri yiiksektir.[21] Koronavirisler, 50-200 nm araliginda ve
ortalama 60-120 nm boyutlarinda viriislerdir. Nidovirales takiminda, tek sarmala sahip
Orthocoronavirinae alt familyasindadirlar. Orthocoronovirinaea alt ailesinde 4 gruba
ayrilmiglardir.  Bunlar;  Alfacoronavirus (a-CoV), Betacoronavirus (b-CoV),
Gamacoronavirus (g-CoV) ve Deltacoronavirus (d-CoV) koronaviriisleridir.[22]
Koronavirtisler, evcil ve yabani hayvanlarda bulunabilirler. Alfa ve Betakoronaviriisler
yarasalarda bulunur ancak insan, kedi, kopek gibi diger tiirlere de bulasabilirler.[23]
[24] Koronaviriisler dort yapisal protein olan sivri ug(S) proteini, Membran proteini(M),
Niikleokapsid(N) ve Kiigiik zarf(E) proteinlerini kodlar.[25]
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Sekil 1. Koronaviriisiin yapisal proteinlerle genomik yapisi.[26]




Bu proteinlerden en yaygin bilineni S proteinidir. Bu protein Anjiyotensin
Converting(donistiiriicii) enzim-2(ACE-2) reseptoriine baglanir.[27] M (membran)
proteini 25-40 kDa agirliginda, miktar1 en ¢ok olan proteindir ve viral zarfin seklinin
olusmasinda etkilidir. E proteini, yaklasik 8-12 kDa agirliginda olup en ufak ana
proteindir. Viriisiin baglanmasin1 ve tomurcuklanarak {iremesini saglar. RNA’ya
baglanan tek protein N(Niikleokapsid) proteinidir. RNA’ya niikleokapsid olusturmak
i¢in baglanir.[28]

2.2. KORONAVIRUS BELIRTILERI VE BULASMA YOLLARI

Covid-19’un en belirgin klinik semptomlar1 yiiksek ates, kuru Oksiiriik, nefes darligi,
yorgunluk, kas agrisidir.[29] Daha az goriilen semptomlar ise bas agrisi, ishal,
hemoptizi, burun akintisi, balgamli oksiiriik bulunmaktadir.[30] Yaklasik 3 giin siiren
atesten sonraki solunum evresinde hastalarda kuru Oksiiriik, nefes darligi ve hipoksemi
goriilmustiir. Yash hastalarda ise bazen yiiksek atesin olmadig1 goriiliirken, ates varsa
bile solunum yolu semptomlar1 ortaya ¢ikana kadar yiiksek atesin de diistigi
goriilmistiir.[31] Hafif belirtiler yasayan hastalarin 1 hafta gibi kisa siirede iyilestikleri
gortiliirken, hastalig1 siddetli gecirenlerin ise alveolar hasar nedeniyle ilerleyici solunum

yetmezligine kadar gidebildigi ve 6liime neden olabildigi bildirilmistir.[32]

DSO klinik belirti gdsteren vakalar1 hastaligin siddetine gdre 4 ayr1 sinifa aymrmustir.

Bunlar;

1. Hafif Siddetli Hastalik: Koronaviriise ait semptomlarin goriildiigii fakat pnémoni

veyahut hipoksisi olmayan vakalar olarak belirtmistir.

2. Orta Siddetli Hastalik: Koronaviriis belirtilerinin oldugu ve buna pnomdninin de
eslik ettigi hastalar olup, spontan solunumlarinin normal ve SPo2 degerinin de

90’nin tizerinde olanlar olarak belirtilmistir.

3. Agir Hastalik: Pnomoniyle birlikte koronaviriisiin yaygin semptomlarinin da
oldugu, oksijensiz SPo2 degerinin 90’nin altinda seyrettigi ve solunumunun
30/dk tizerinde oldugu durumlarin biri ya da ikisinin de bulundugu hastalar

olarak belirtilmistir.



4. Kritik Hastalik: Hastaligin artik ilerledigi, Akut Respiratuar Distres Sendromu
(ARDS), sepsis, septik sok veya akut trombozun bile gelistigi hasta grubu olarak
belirtilmistir.[33]

Koronaviriislerin yarasalardan insanlara gectigi bilinse de esas olarak insanlardan
insanlara bulasir.[34] Covid-19’un kulugka siiresi 2-14 giin olup ortalama siireci ise 5.1
olarak degerlendirilmistir.[35] Hasta bireyin 6ksiirme ve hapsirma sonucu etrafa yayilan
damlaciklarin solunmasi ile Covid-19 hastalig1 bulagabilmektedir. Ayrica bu yiizeylere
temas edildikten sonra ellerin yikanmadan agiz, g6z ya da buruna gotiiriilmesi de
virlisiin bulasmasina neden olabilmektedir.[36] Damlaciklar genel olarak iki metreden
daha uzaga sigrayamazlar ve belirli bir siire havada asili kalabilirler; fakat SARS-COV-
2 viriisliniin olusturdugu damlaciklar, ii¢ saate kadar havada bozulmadan kalabilirler ve
bu siire boyunca bulasiciligi siirer.[37] Ayni zamanda tam kan, serum, idrar ve fekal
orneklerde de virlis bulunmus ancak virlisiin bulasiciligi konusunda net bir bilgi
yoktur.[7] Ortam sicaklik degeri ve nem, virlislerin bulastig1 yiizeylerde canli kalma
stirelerini etkiler. SARS-CoV viriisiiniin 22-25 °C sicaklik ve %40-50 bagil nem olan
zeminlerde 5 giine kadar canl kalabildigi raporlanmistir.[38] Ayn1 zamanda yapilan bir
calisgmada SARS-COV-2 viriisiiniin bakirda 4 saat mukavvada 24 saat, plastik yiizeyler
ve gelik yiizeylerde ise 72 saate kadar canl kaldiklar1 gosterilmistir.[37]

Yapilan bir arastirmaya gore, belirtileri olan kisilerin yaklasik %97.5’inin enfeksiyon
ajanini yaklagik 11.5 giin boyunca tasidigini belirtmiglerdir.[39] Viriisiin daha yaygin
olarak asemptomatik vakalardan bulastig1 biliniyor. Bu kisilerin virlisii daha yogun ve
uzun bir siirede bulastirdiklar1 belirlendi.[40, 41] Hastalik semptomlarinin influenza
semptomlarina ¢ok yakin benzerlik gosterdigi belirlenmis fakat semptomlarin

kendiliginden gegmedigi goriilmiistiir.[42]

Cin’de viriisiin kan yoluyla bulasip bulagmadigi test edilmis, yaklasik 7000 donériin kan
numunesi SARS-CoV-2 hastaligi i¢in PCR yontemiyle incelenmis ve pozitiflik yalnizca
4 kiside bulunmustur. Bu bagiscilarin da kan verme sirasinda asemptomatik olduklar

dogrulanmistir.[43]



2.3. KORONAVIRUSTE TANI YONTEMLERI

2.3.1. Laboratuar Testleri

Koronaviriis varliginda; lenfopeni, 16kositoz, yiiksek prokalsitonin seviyesi, C —reaktif
protein(CRP) yiiksekligi, karaciger enzimlerinde artis (AST, ALT), trombositopeni
bulgulari en yaygin bulgulardir.[44] D-dimer yiiksekligi ve lenfopeninin yiiksek oldugu

koronaviriis hastalarinda 6liim riski de yiiksek bulunmustur.[45]

2.3.2. PCR Testi

Covid-19’un kesin tanisi, hasta bireyin nazofarenks veya orofarenksten alinan
orneklerin polimeraz zincir reaksiyonunun (PCR) pozitif sonu¢ vermesi ile anlasilir.[46]
Hastaligin erken teshisinde PCR testi basit ve uygulanabilir bir testtir.[47] Pozitif sonug,
Covid-19 hastaligint olduguna isarettir. Pozitiflik; hastalik belirtilerinden sonra

haftalarca siirebilir, negatif test sonuglarindan sonra bile pozitiflik tespit edilebilir.[48]

Negatif sonug genellikle bireyin hasta olmadigi anlamina gelir. Ancak hastada belirtiler
varsa ilk testten yaklasik 24-48 saat sonra yeni bir test alinmalidir. Bireyde alt solunum
yolu(ASY) enfeksiyonu varsa, alinacak test bu sefer alt solunum yollarindan alinan
ornek olmalidir.[49]

Cin’de yapilan bir arastirma c¢alismasina gore PCR testinin duyarliligt %67,1
bulunmustur. 1-7. giinde %66,7, 8-14. giinde %54, 15-39. giinde ise %45,5 olarak
bulunmustur.[50] Hastaligin ilk glinlerinde PCR testi ile hastalik tanis
konulamayabilir.[51] Bu safhada Bilgisayarli Tomografi (BT), erken asamada hastalik

tanisinda 6nemli bir rol oynamaktadir.[52]

2.3.3. Gogiis BT

Tarama isleminin basit ve hizl1 olma sebebiyle BT diinya genelinde yaygin bir islemdir.
Bu ozellikler Covid-19 siiphesi olan hastalarin tespiti i¢in biiyiilk bir avantaj
saglamaktadir.[53]

Covid-19 hastalarinin en bilinen BT bulgular, periferik, bazal veya bilateral buzlu cam
gorliniimii, konsodilasyon ya da ikisinin ayn1 anda bulunmasidir. Bu belirtiler 9-13 giin

arasi en yiiksek seviyeye gelir ve sonrasinda yavas yavas iyilesir.[54]



BULGULAR OZELLIKLER
En sik rastlanan bulgudur.
Buzlu cam opasitesi Hastaligin erken evresinde goriiliir.
Konsolidasyon ya da kaldinm tas: ile birlikte goriilebilir.

Hastaligin 5-9. Giinleri arasinda goriilebilir.
Kaldirnnm Tas: ;
Siddetli Covid-19 hastalarinda daha erken donemde rastlanabilir.

Hastalik geg evrede rastlanir.
Konsolidasyon . i ; -
Siddetli Covid-19 hastalarinda daha erken dénemde gériilebilir.

Siddetli Covid-19 hastalarinda daha sik rastlanir.
Brons Duvar Kalinlagsmasi
Bronslarda enflamasyondan dolay: genisleme olabilir.

Hava Kabarcig Nadir goriiliir.

Sekil 2. Covid-19 Hastaliginda Goriilen BT Bulgulari.[55]

Gogiis BT tan1 yontemi Covid-19’u tespit etmede PCR yonteminden daha yiiksek bir
hassasiyet gosterir.[56] Wuhan’da PCR testi baz alinarak 1014 hastada yapilan bir
calismada, hastalarin BT ve PCR testleri degerlendirilmistir. Bu ¢alismada BT
duyarlihgr %97, dzgiilliigii ise %25 bulunmustur. Ozgiilliigiin diisiik olmasinin nedeni
ise benzer bulgu yapabilecek diger sebeplerin de olmasidir.[57] Yiiksek ¢oziiniirliik,
dogruluk paymnin yiiksek olmasi ile degerlendirme, kisa zamanda inceleme, tan1 koyma
ve bunlarla orantili olarak erken tedavi, Koronaviriis hastaliginda Gogiis BT yonteminin

avantajlarini olusturmaktadir.[58]

2.3.4. Gogiis Radyografisi

Hastalarin BT’ye gore daha diisiik dozda radyasyona maruz kalmalar1 nedeniyle
ozellikle geng ve ¢ocuklarda tercih edilmesi dnerilen bir tarama yontemidir.[59] Covid -
19 hastaliginin teshisinde sik sik kullanilan bu yontemin tant degeri %30-60
araligindadir.[60] En sik goriilen bulgular bilateral konsodilasyonlar ve buzlu cam
opasiteleridir.[57, 61] Koronaviriis salgininda radyografinin avantajlari, X-Ray
cthazlarmin kolay tasimabilir olmasi ve yiizeylerinin kolayca temizlenebilmesi sayesinde

saglikli bireylerin ve personelin enfekte olma riskinin en aza indirilmesidir.[62]



2.4, KORONAVIRUSTE TEDAViI YONTEMLERI

2.4.1. Genel Tedavi

Tedavi semptomatik ve destekleyicidir. Ilk olarak hasta bireylerin izolasyonu
saglanmali. Bu sayede hastaligin saglik calisanlarina ve diger hastalara bulasmasi
engellenmis olur. Hafif belirtiler gosteren hastalar i¢in evde dinlenme, beslenmeyi
stirdirmek ve bol hidrasyon saglanmali. Bunlarla birlikte oksiiriikk ve ates de kontrol
altina alinmalidir.[63] Stipheli ya da Covid-19 hastasi oldugu kesinlesen vakalarin
gerekli koruma Onlemlerinin alinmis pandemi hastanelerinde tedavi edilmesi gerekir.
Hastalig1 siipheli olan vakalar tek kisilik odalarda ayr1 ayri tedavi edilmeli, hastalig
kesinlesen hastalar ayn1 odalarda bakilabilir ve hasta durumunun agir oldugu vakalar ise

en erken siirede yogun bakim {initelerine alinmalidir.[64]

Tiirkiye ve diinyada en sik kullanilan koronaviriis 1ilaglar1 Hikroksiklorokin,

Lopinavir/Ritonavir, Favipiravir ve Remdesivirdir.[65]

2.4.2. Oksijen Tedavisi

Oksijen tedavisi ¢esitli solunum yolu enfeksiyonu olan, solunum sikintisi, hipoksemi ve
sok geciren hastalara verilmektedir. Oksijenin baglangic hizi 5L/dk ve amag¢ SPO2

normal araligina ulagmaktir.[64]

Hasta bireyin saturasyon degeri %93, PaO2/ FiO2<300 mmHg ve dakikadaki solunum
sayist 25’in lizerindeyse nazal kaniil ile oksijen destegi verilebilir.[31] Nazal kaniil ya
da oksijen maskesinin yetersiz oldugu durumlarda ise bir diger oksijen tedavi yontemi
olan High —Flow Nazal Oksijen (HFNO) veya Noninvaziv Mekanik Ventilasyon (NIV)
ile oksijen destegi verilebilir. Hastaya bu oksijen destegi verilmesine ragmen 1 saat gibi
kisa bir siirede ilerleme kaydetmez ve kotiilesirse hastaya hemen planli entiibasyon

yapilmalidir.

Siddetli ARDS vakalarinda giinde 12 saatten fazla prone pozisyonunda ventilasyon
yapilmasi Onerilir.[64] Yapilan ¢alismalar Covid-19’un 6 saat gibi kisa zaman diliminde
hipoksemiye neden oldugunu gostermektedir. Bunlar goz 6niine alindiginda hastaligin

baslangicinda verilen oksijen desteginin ne kadar 6nemli oldugu goriilmiistiir.[66]



2.4.3. Hidroksikloroskin/ Klorokin

Hidroksiklorokin malarya tedavisinde kullanilmasinin yaninda ayni zamanda romatoid
artrit ve lupus eritamatosus gibi kolajen doku hastaliklarin da tedavisinde

kullanilmistir.[67, 68]

Klorokin/hidroksiklorokinin 2002-2003 yillarinda yasanan SARS-CoV pandemisinde
kullanilip etkin tedavi yontemi olmasindan dolayr SARS-CoV-2 hastaligina karsi da ilk
basta kullanilmaya baglanmistir.[36]

Covid -19 i¢in yapilan in-vivo calismalar hidroksiklorokinin hastaligin iyilesmesinde
herhangi bir etkisinin olmadig1 hatta kalpte aritmi ve QT mesafesinde uzamaya da
neden oldugu goriilmiis ve ilag onayr Haziran 2020’de kaldirilmistir. Tiirkiye’de ise
pandeminin ilk baslarinda kullanilan bu ilag Mayis 2021°de koronaviriis tedavisinden

cikarilmistir.[69]

2.4.4. Favipiravir

Favipiravir; baz1 viral hastaliklarda, Sars-CoV-2’de, influenza A ve B’de kullanilan
genis spektrumlu bir antiviral ilactir.[70] Ilacin tedavi dozu antiviral tedavinin énemli
bir kismidir. Covid-19 hastaliginda onerilen tedavi dozu 1. giin giinde iki defa 1800 mg
yiikleme dozu, 2-14. giinlerde ise giinde iki defa 800 mg idame dozlaridir.

Yapilan randomize kontrollii calismalar gdsteriyor ki erken donemde baslanilan
favipiravir tedavinin viral klirensi artirdig1 ve ¢ekilen kontrol akciger BT lerde iyilesme
yoniinde ilerledigi goriilmistiir.[71] Tedavinin yan etkilerinden bahsedilecek olursa
yapilan ¢alismalar tedavi oncesi-Sonrasi karsilastirmasi yapildiginda EKG’de ilacin QT
araligini etkilemiyor gibi goriinse de; karaciger enzimlerinde artig, lenfosit ve trombosit
sayisinda artis olmakla birlikte ndtrofil sayis1 ve kirmizi kan hiicreleri sayisinda da

azalmaya neden oldugu bildirilmistir.[72-74]

Ulkemizde Saglik Bakanligi’nin tedavi yonteminde favipiravir, en basindan beri hem
yatan hem ayaktan yetiskin hastalarda kullamilmistir.[75] Tedaviler ile ilgili
arastirmalarin giincellenmesi ile birlikte {ilkemizde de 20 Aralik 2021°de tedaviden
cikarilmis ve yalmizca hekimin uygun gordiigli hastalarda kullanilabilecegi

belirtilmistir.[69]
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2.4.5. Kortikosteroidler

Kortikosteroidler, enfeksiyon ve &demi azaltmada Onemli bir giice sahiptir. Aym
zamanda antifibrotik o6zelliklere de sahip ilaglardir. Bu 6zellikler, 6zellikle hastaligin
ileri evrelerinde olmak {izere, teorik olarak akciger inflamasyonunu baskilamada rol

oynayabildigini gosterir.[76]

Akciger enfeksiyonunda kullanilan bu ilaglarin Covid-19 igin ayni1 yararlilik sunduguna
dair bir netlik yoktur.[77] Diisiik dozda (0,5-1mg/kg/giin) ve (<7 giin) gibi bir siirede
kullanilan metilprednizolon kortikosteroidlerin ARDS’li Covid-19 hastalarinda tedavi
edici ozelligi bulunabilir.[78] [76, 79, 80]

Spontan solunumu yeterli olmayip oksijen destegine ihtiya¢ duyan hastalarda oncelikli
olarak deksametazon tavsiye edilmektedir. Oksijen ihtiyact olmayip hastaligi daha hafif
geciren hastalarda ise kullanimi 6nerilmemektedir.[81] Yapilan randomize caligmalar
kortikosteroidlerin ARDS iizerinde bir yarar saglamadigi gibi enfeksiyon hizinda artigla
birlikte hipernatremi ve hiperglisemi komplikasyonlariyla da iligkili oldugunu ortaya

koymuslardir.[82]

2.4.6. Lopinavir/Ritonavir

Lopinavir/ritonavir (LPV/r), diger immiin yetmezlik ilaglarla birlikte HIV/AIDS
kullanilan bir proteaz inhibitoriidiir. SARS tedavisinde zit sonuglar elde edilmis olsa da
MERS-COV ig¢in interferon-beta ile etkili bir sonu¢ alinmis oldugu icin Covid -19
tedavisi i¢in de kullanilmistir.[83] SARS hastaliginda lopinavir kullaniminin 48 satte
viral yiikte ve steroid kullaniminda azalma kaydettigi ve 21. giinde hastanin klinik
seyirlerinin ilerleme gosterdigi goriilmiistiir.[84] Hastalik tanisi kesinlesen gebelerin
favipiravir yerine oralden lopinavir 200 mg veya 50 mg ritonavir tabletin 2*2 olacak
sekilde 10-14 giin kullanim1 6nerilmektedir.[31] Bir ¢alismada Covid-19 hastaligi ile
hastaneye bagvuran 199 hasta arasinda yapilan randomize lopinavir-ritonavir denemesi
bu ilacin enfeksiyonu azaltmada, hastanede kalis siiresinde ve mortalitede herhangi bir

ilerleme gostermedigini bulmustur.[85]

2.4.7. Remdesivir

Remdesivir (RDV,GS-5734), niikleotit benzerligi genis olan bir antiviral ilagtir.
Etkinligi viral RNA transkripsiyonunun erken bitirmesi olarak bilinmektedir.[86] Bu

ilag gegmis zamanlarda Ebola ve Marburg hastaliklarinin tedavisinde kullanilip fayda
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goriildiigl i¢in in vitro ¢alismalarda Sars-CoV-2 hastaligina da etkinliginin oldugunu
gostermistir.[87] Ila¢ hastaya baslanilmadan 6nce bobrek, karaciger ve koagiilasyon
testlerine bakilir. FDA(Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi ), ilacin 40 kilo agirhiginda olan
eriskinlerde ve 12 yas istii bireylerde kullanima uygun oldugunu onaylamistir.[88]
Covid-19 hastalik tedavisinde 10 giinliik tedavi dozu uygulanmis ve bu uygulama dozu
intravendz yolla ilk glin 200 mg /giin, kalan giinlerde ise giinliik 100 mg /giin olarak
kullanilmistir.[89]

2.4.8. intraven6z immiinglobulin(ivig) Tedavisi

IVIG, igeriginde poliklonal 1gG igeren bir kan bilesenidir. Saglikli dondrlerden elde
edilen bu bilesen norolojik hastaliklar, kas hastaliklar1 basta olmak {iizere cesitli
hastaliklar1 tedavi etmede kullanilir.[90] IVIG, antikor eksikligi olan hastalar igin bir
tedavi bi¢imidir.[91] Calismalar SARS ve MERS hastaliklarinda kullanilan IVIG’in
faydali oldugunu gostermektedir. Boylelikle hastaligi agir geciren Covid-19 hastalari
icin de kullanilmistir.[92, 93] Standart tedavilerin basarisiz oldugu Covid-19
hastalarinda terapdtik dozda 5 giin boyunca 0,3-0,5 g/kg'lik kullanilan IVIG’1n hastanin
Spo2 seviyesinde ve klinik durumunda iyilesme sagladigi izlenmistir.[94] Yiiksek

maliyeti nedeniyle IVIG kullanimi sinirli sayida olmustur.[95]

2.4.9. Asilar

Hastalik yapma etkisi olan viriis ve bakteri gibi tek hiicreli canlilarin, hastalik yapmaya
neden olan toksinlerinin etkilerini ortadan kaldirilarak gelistirilen biyolojik iirlinlere as1
denir. Covid-19 hastalig1 i¢in beklentileri karsilayabilecek tek hedef etkili ve glivenilir
bir as1 gelistirmek olmustur.[96]

DSO’niin verdigi bilgilere gére 22 Ekim 2021°de 322 asi adayr vardi ve bunlar
gelistirilme asamasindaydi. Asilarin 194’1 klinik oncesi gelistirilme asamasindayken,

yaklasik %40°1 ise klinik gelistirme asamasindaydilar.
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Preklinik Asinin givenlik profilini belirlemek

Calisma Toplanan bilgiler insanlarda klinik arastirmalarin guvenli bir sekilde
baglamasi igin gerekli

Faz 1l ilk giivenligi test etmek ve bazi immiin yanit verilerini elde etmek (<100
gonulla, ~ 3 yil)

Faz 2 Asi adayinin givenligi, dogru dozaj ve uygulama programini, immin yanit

olusturma giictind ayrintih degerlendirmek (daha buyiik gonalli
grubu;100-300 gondlld, ~3 yil)

Faz3 Etkinlik ve giivenligin genis olcekte degerlendirilmesi (3000-50000
gonull, 3-5 yil)
Faz4 Ast ilag pazanina girdikten sonra asi veya asi ile ilgili diger yonleri veya

bagisiklamay takiben her tirld olumsuz etkiyi tespit etmek, analiz etmek
ve nlemek icin asilarin siki bir sekilde izlenmesi

Sekil 3. As1 gelistirme ¢aligmalarinin fazlari1.[97]
2.4.9.1. Coronavac-Sinovac Covid-19 Asist

CoronaVac, Cin’de bir ilag firmasi olan SinoVac tarafinda iiretilen bir inaktif asidir.[96]
Tiirkiye’de 13 Ocak 2021°de Saglik Bakani Fahrettin Koca ve Bilim Kurulu tiyeleri
halki as1 olmaya davet etmek icin canli yayinda as1 olmalariyla CoronaVac asilama

stireci baglamigtir.[98]

CoronaVac asisinin henliz Faz-3 caligmalarinin yapilmamis olmasi {ilkede asinin
giivenilir olmadig1 tartismalarina neden olmustur. Akdas ve ark. 45 yasinda ve herhangi
bir alerji Oykiisii olmayan bir kadinda, asinin ilk dozu yapildiktan 4 giin sonra
PR(Pityriasis rosea) hastalif1 gelistigi goriilmiistiir. Ikinci doz asidan 4 giin sonra tekrar
deri dokiintiileri baslayan kadmin 7 giin i¢inde dokiintiilerinin tekrar azaldig
raporlanmistir.[99]

2.4.9.2. BioNTech-Pfizer Covid-19 Agist

Biontech tarafindan bir ila¢ firmasi olan Pfizer destegiyle hazirlandi.[100, 101]
Tirkiye’de 12 Nisan 2021°de Pfizer-BioNTech asis1 uygulanmaya baslanmistir.

Pfizer—BioNTech asis1 olan bazi insanlarda anaflaksi gelistigi raporlanmistir.[102]
Aragtirmalar, asinin ikinci takviye dozundan sonra 16 yasin iistiindeki erkeklerde
miyokarditin  gelistigini  ve bu bireylerin sonrasinda hizla iyilestiklerini

vurgulamiglardir.[103]
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2.5. KORONAVIRUSTEN KORUNMAK iCIN ALINACAK ONLEMLER

1. Koronaviriisten korunmak i¢in alinabilecek dnlemlerden ilki enfekte olmus bireyle

yakin temastan kaginmaktir.[104]

2. Ellerin alkol bazli dezenfaktanlarla diizenli bir sekilde temizlenmesi ya da su ve

sabunla yikanmasidir.[105]

3. Evde karantinada olmak, zorunlu durumlar harici seyahat etmemek, kalabalik ve
halka acgik alanlardan kac¢inmak, baska bireylerle el sikistiktan sonra ve ortak
kullanim alanlarim1  kullandiktan sonra ellerin 20 saniye boyunca yikanmasi

gerekir.[104]

4. Inkiibasyon siiresinin uzun olmasi ve tastyici ya da asemptomatik hastalarin olmasi

sebebiyle tibbi maske kullanilmalidir.[104]
5. Hapsurma ve 6ksiirme sirasinda agiz ve burun kapatiimalidir.[105]

6. Seyahat doniisiinde ilk 14 giinde belirtiler goriilmeye baslandiysa yakin bir saglik
kurulusuna gidilmelidir.[106]

7. Ogzellikle saglik ¢alisanlarinin koruyucu giysiler giymeleri(eldiven, sivi gegirmez

onliik, maske, gozliik) gereklidir.[107]

2.6. KAYGI KAVRAMI

Kaygi kelimesi Yunanca’dan gelmekte olup kelime kokii itibariyle “’anxiety’” diye
adlandirilir ve bu da endise, korku ve merak anlamia gelmektedir.[108] insan olmanin
bir sart1 olan kaygi, herhangi bir tehlike karsisinda verilen dogal bir duygu olmakla
birlikte ayn1 zamanda i¢inde bulundugu durumlara uyum saglayabilmesidir.[109]

“Genel anlamda kaygi insan yapisinda mevcut, ¢evresel ve psikolojik olaylara gosterilen
duygusal tepki; dar anlamda ise kaynagi ve baslangict bilingli olmamasina ragmen bilingli bir
sekilde hissedilen, beraberinde terleme, sararma gibi fizyolojik degisimlerin de gorildiigii bir
yasantt sekli olarak tammlanabilir. Kaygi, gelecege yonelik endise ve gerginlik durumudur.
Bilinmeyen ve anlagilmayan bir tehlikeyi beklemek kiside kayg olarak huzursuzluk ve gerginlik
uyandwrmaktadwr.[110] "

Organizma i¢in motive edici, koruyucu ve uyarict Ozellikleri kayginin olumlu
taraflarindandir. Bu tiir kaygilar kiginin 6grenme istegini artirip toplum i¢inde dnemli

yerlere gelmesine katki saglamaktadir.[111] Kisa siireli ve diisiik orandaki kaygi stres
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hormonlar1 salgiladigindan bireyin tehlikeli durum karsisinda kendini savunmasina
katkida bulunurken, uzun siireli kaygi bireyi ruhsal ve zihinsel olarak olumsuz
etkileyebilmektedir.[112] Kaygi kavrami, Spielberger (1985) tarafindan, siirekli ve

durumluk kaygi olmak tizere iki farkli kavramla agiklanmistir.[113]

2.6.1. Durumluk Kaygi

Durumluk kaygi gecici siireli bir kaygi olmakla birlikte stres faktorlerinden ortaya
¢ikar.[114] Durumluk kaygi stres faktori ile dogru orantili olup stres arttiginda artar,
stres azaldiginda azalir.[115] Birey de o an tehlike karsisinda tepkisini verir ve o tehlike

gectiginde tepkisi de ortadan kalkar.

Terleme, titreme, nefes almada zorluk tehdit unsurundan kaynaklanan, bireyin fizyolojik
ve biyolojik olarak vermis oldugu dogal tepkilerdir.[110] Kaygi insani bir duygudur.
Her birey bir tehlike karsisinda endise duyar ve kaygilanir. Ornegin disgi koltugunda
oturan her bireyde huzursuzluk baglar ya da ucaga binmeye hazirlanirken de bir
tedirginlik hali yasanabilir. Buna benzer tehlike faktorii hissedilen durumlarda o an

yasanan kaygi durumluk kaygiy1 ifade etmektedir.[116]

2.6.2. Siirekli Kaygi

Stirekli kaygi ‘trait anxiety’’ stres yaratan durumlarin tehlikeli olarak hissedilmesi
sonucu gecici olan durumluk kayginin yogunlasarak artmasi ve siireklilik
kazanmasidir.[117] Birey genel olarak iginde bulundugu durumlari stres olarak

algiladig1 icin kaygiya yatkinlig da artar.

Bireyler daha c¢abuk kirilip iimitsizlige kapilma egiliminde olurlar. Bu insanlarin stres
seviyeleri yiiksek olup durumluk kaygiyr da diger insanlardan daha fazla ve derin
yasarlar.[118] Siirekli kaygida cevresel faktorlerden kaynaklanmayan, kisinin ig
diinyasindan kaynakli kaygi mevcuttur ve bazilar1 genel bir huzursuzluk ve mutsuzluk

icinde yasarlar.

Uzman bireylere bagvuran hastalarin bir¢ogu siirekli kaygi semptomlarindan rahatsizlik
duyduklarmmi ve bunlarla basa ¢ikma becerilerinin yetersiz oldugunu dile
getirmektedirler.[119] Siirekli kaygi durumluk kayginin aksine kisiliginin bir pargasi
olmustur.[120] Siirekli kaygist yiiksek olan bireyler durumluk kaygi tepkilerini siirekli
kaygisi diigiik olan bireylerden daha fazla gosterme egilimindedir.[121]
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2.6.3. Saghk Calisanlarinda Koronaviriis Kaygisi

Kiiresel salginlar korku ve endiselere neden olabilmektedirler.[122] Gegmisten
giinimiize pandemiler ile ilgili arastirmalara bakildiginda bu pandemi siireclerinde
bireylerin kaygilarmin arttig1 goriilmiistiir.[123] Ornegin SARS kiiresel salgininda Hong
Kong’da yapilan bir ¢alisma insanlarin anksiyete yasadiklari, ruh sagliginda bozulmalar

meydana geldigini ortaya koymustur.

Bu kisilerin %16 gibi bir kisminda travma sonrasi belirtiler goriilmiis, %40 gibi 6nemli
bir kisminda ise is ortami1 ve aile ortamlarinda stres seviyelerinin arttig1

gorilmistiir.[124]

SARS, MERS ve Ebola viriisleri gibi daha bir¢cok bulasict hastaliklarda yapilan
arastirmalar, saglik calisanlarinin biiylik bir boliimiiniin bu hastaliklarda Snemli

duygusal sikint1 yasadiklarini ortaya koymuslardir.[125]

SARS salgini sirasinda viriisiin bulagtig1 hastalar1 tedavi eden 1257 saglik personelinin
degerlendirildigi bir calismada, enfeksiyonun hizli artisinin da etkisiyle saglik
personellerinin  anksiyete semptomlarmin ve yasam tehdidinin de arttigi
goriilmistiir.[126] Pandemilerin en ¢ok etkiledigi grubun saglik calisanlar1 olmasi
sebebiyle psikolojik ve ruhsal sorunlar yasamaya daha ¢ok yatkindirlar. Bu yiizden
kiiresel salginlarda saglik personelinin ruh sagligi acil bir halk sagligi sorunu olarak
degerlendirilmelidir.[127] Covid-19 hastaliginda da saglik ¢alisanlar1 biiyiik kaygilar
yasamislardir. Hastaligin insandan insana damlacik ve temasla ¢ok kolay gecebilmesi,
viriistin kulugka siiresinin ortalama 4-5 giin (0-14) olmasi, hastaligin belirti vermeden de
tasiyicilik gostermesi ve heniiz kesin bir tedavisinin olmamasi saglik profesyonellerinde

anksiyeteye neden olmustur.[128, 129]

Covid-19 pnoémonisi kesinlesen hastalara bakan saglik c¢alisanlar1 yiiksek enfeksiyon
riskine maruz kalmaktadir. Viriisii kendilerine veya tastyicilik sonrasi ailelerine ve
sevdiklerine bulagtirma korkusu yasamaktadirlar. Tiim bunlar saglik calisanlarinda
anksiyeteye neden olmakta ve bu da onlar1 akil saglig: riskine karsi savunmasiz hale

getirmektedir.[130, 131]

Hastanelerde enfeksiyon bulagma riskinin en yiiksek oldugu birimler acil servisler ve
yogun bakimlardir. Burada c¢alisan saglik ¢alisanlarinin ruh sagligi onemli 6lglide koti
etkilenmektedir. Diger bireyler ile karsilastirildiginda anksiyete ve depresyon

belirtilerinin daha fazla oldugu goriilmiistiir.[132] Saglik ¢alisanlarinin enfekte olma
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korkusu, is yiikiiniin fazlaligi, meslektaslarinin 6liimii gibi nedenler anksiyetelerini
artirmaktadir.[133]

2.7. PSIKOLOJIK iYI OLMA VE DAYANIKLILIK

2.7.1. Psikolojik Dayamklihik

Psikolojik dayaniklilik, zorlu kosullara ragmen kisinin duygusal ve fiziksel olarak iyi
kalabilme yetenegidir. Psikolojik dayaniklilik, kisinin stresle basa ¢ikma, yeni

durumlara uyum saglama ve olumsuz deneyimlerden 6grenebilme yetenegini igerir.

Psikolojik dayaniklilik, bireysel oOzelliklerden, cevresel faktorlerden ve kiiltiirel
degerlerden etkilenir. Bireysel ozellikler arasinda iyimserlik, esneklik, problem ¢dzme
becerileri ve sosyal destek aglari yer alir. Cevresel faktorler arasinda aile, arkadaslar,
okul ve is yeri gibi sosyal destek sistemleri yer alir. Kiiltiirel degerler, kisinin stresle
basa ¢ikma bigimini etkileyebilir. Ornegin, bazi kiiltiirlerde insanlar stresle basa ¢ikmak

i¢in din, meditasyon veya yoga gibi yontemlere bagvurabilirler.[134]

Psikolojik dayaniklilik, kisinin yasam kalitesini dnemli ol¢iide artirabilir. Psikolojik
dayaniklilig1 yiiksek olan kisiler, stresle daha iyi basa cikabilirler, yeni durumlara daha
kolay uyum saglayabilirler ve olumsuz deneyimlerden daha hizli 6grenebilirler. Bu
durum, kisinin duygusal ve fiziksel sagligini, akademik basarisini, is performansini ve
sosyal 1iliskilerini olumlu yonde etkiler. Psikolojik dayaniklilik kavrami, ulusal
literatiirde ¢esitli isimlerle ifade edilen bir kavramdir. Bu isimler arasinda psikolojik
saglamlik[135], yilmazlik[134] ve kendini toparlama giici[136] gibi terimler yer
almaktadir. Bireyler, hayatlar1 boyunca cesitli zorluklarla karsilasabilirler. Psikolojik
dayaniklilik kavrami, bireyleri bu stres faktorlerinden koruyan ve onlar1 birbirinden

ayiran faktorlerin arastirilmasidir.[137]

Psikolojik dayaniklilik kavraminin tarihi, ilk olarak tip alaninda ortaya ¢ikmustir.
Davranig bilimlerindeki psikolojik dayamiklilik aragtirmalart ise 19701 yillarda
baslamistir.[138] Tarihte, psikolojik dayaniklilikla ilgili ilk c¢alismalar, psikopatoloji
riski tasiyan cocuklarin gelisimi iizerinde genetik ve cevresel risk faktorlerinin

arastirtlmasiyla ortaya ¢ikmistir.[139]

Psikolojik dayaniklilik iizerine yapilan ¢aligmalarda, temel nitelikler olarak mutluluk,

seving, iyimserlik, inang, kararlilik, bilgelik, umut, al¢cak goniilliiliikk ve yaraticilik gibi
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ozellikler belirtilmektedir.[140] Daha sonraki arastirmalar ise psikolojik dayanikliligin
sadece zor veya zorlu durumlarla sinirli olmayip, normal kisisel gelisimin bir

karakteristik 6zelligi olarak da goriilebilecegini ortaya koymaktadir.[141]

Psikolojik dayanikliligir gelistirmek i¢in bir¢cok sey yapilabilir. Bunlardan bazilar

sunlardir:
e Olumlu diistinmeyi 6grenmek
e Stresle basa ¢ikma stratejileri gelistirmek
e Sosyal destek aglarmi gliglendirmek
e Yeni deneyimlere agik olmak
e Kendine giivenmek
e Kendini gelistirmek

Psikolojik dayaniklilik, kisinin yasam boyu oOgrenebilecegi ve gelistirebilecegi bir
beceridir. Psikolojik dayaniklilig1 yiiksek olan kisiler, zorlu kosullara ragmen daha iyi

bir yasam siirebilirler.
2.7.1.1. Psikolojik Dayanikliligi Etkileyen Etmenler

Psikolojik dayaniklilik ve saglamlik, genel olarak bir basar1 ve adaptasyon siirecini ifade
etmektedir. Psikolojik dayanikliligin temel bir 6zelligi olan hayat doyumu, bireylerin
yasamdan beklentilerini degerlendirerek elde edilen bir durumdur. Yagamin tamamini

kapsayan hayat doyumu, kisinin ruhsal durumunun 6nemli bir gostergesidir.[142]
Psikolojik dayanikliligi incelemek i¢in iki durum son derece 6nemlidir.[143]

IIk olarak, klinik psikoloji acisindan akil saghigmin korunmasi veya kaybedilmesi

durumunda, tekrar kazanilmasi i¢in neler yapilmasi gerektiginin bilinmesi énemlidir.

Ikinci olarak, stres ve olumsuz olaylarla basa ¢ikabilme yeteneginin ortaya ¢ikarilmasi

onemlidir.

Bu iki neden, psikolojik dayanikliligin insan hayatini nasil etkiledigini anlamak i¢in
onemlidir. Hem kisisel yasamda saglikli bir sekilde ilerlemek, hem de basarili bir is

hayati i¢in psikolojik dayanikliga dnemli bir ihtiya¢ vardir.[144]
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Yukarida bahsedilen iki neden, psikolojik dayanikliligin insan hayatini nasil etkiledigini
gormek i¢cin onemlidir. Hem kisisel yasamda saglikli bir sekilde ilerlemek i¢cin hem de

caligkan bir is hayati i¢in psikolojik dayanikliliga 6nemli bir ihtiyag vardir.[144]

Psikolojik saglamlik veya dayaniklilik kavrami farkli sekillerde kullanilmaktadir. Bazi
calismalarda bu kavramlar, bireyde veya kiside psikopatoloji olmamasi olarak
aciklanirken, bazilarinda ise kisilik Ozelliklerinden biri olarak ve zorlu yasam
kosullarina olumlu bir uyum olarak ifade edilmektedir.[145] Bununla birlikte, bu
kullanimlarin psikolojik dayaniklilik kavramini tam olarak agiklamak ig¢in yeterli

olmadigi da belirtilmektedir.[146]

Cocukluk doneminde karsilasilan zorlu durumlarla basa ¢ikmak i¢in gosterilen g¢aba,
psikolojik dayaniklilig1 son derece olumlu etkilemektedir. Baz1 ¢ocuklar yasamlarinda
giicliiklerle karsilastikca, psikolojik dayanikliliklari da gelismektedir. Psikolojik
dayanikliligin ilk belirtileri ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikmaktadir.[144] Bu
miicadeleyle gelisen psikolojik dayaniklilik, ilerleyen donemlerde kisilik ve karakter
ozelligi olarak bireyle devam etmektedir. Psikolojik dayaniklilik, koruyucu ve risk

faktorlerinden etkilenmektedir.[146]
2.7.1.2. Dayaniklilik Faktérleri ve Psikososyal Lyilik Uzerindeki Etkileri

Dayaniklilik faktorleri, bireylerin psikososyal iyilik halini olumlu yonde etkileyen
onemli unsurlardir. Asagida, dayaniklilik faktorlerinin psikososyal iyilik tizerindeki

etkilerini uzun ve spesifik bir sekilde agiklayan bir yazi bulunmaktadir:

Psikososyal iyilik, bireylerin duygusal, zihinsel ve sosyal yonden iyi olma halini ifade
eder. Dayaniklilik faktorleri, bireylerin zorluklarla basa ¢ikma yeteneklerini
giiclendirerek, stresle miicadelede daha etkili olmalarimi saglar ve psikososyal
tyiliklerini artirir. Asagida, dayamiklilik faktorlerinin psikososyal 1iyilik itizerindeki

etkileri daha detayli olarak ele alinmaktadir.

Olumlu Diisiince ve Inan¢ Sistemi: Olumlu diisiince ve inang sistemine sahip olmak,
dayaniklilik faktorlerinin 6nemli bir bilesenidir. Olumsuz durumlarla karsilasildiginda,
pozitif bir bakis acisiyla yaklagsmak ve inanglarini korumak, bireylerin stresle basa

¢ikma becerilerini gii¢lendirir. Bu da psikososyal iyiliklerini destekler.

Sosyal Destek ve iliskiler: Saglam sosyal destek agina sahip olmak, dayaniklilig1 artirir

ve psikososyal iyilik iizerinde olumlu etkileri olan bir faktordiir. Destekleyici iligkiler,
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bireylerin stresi paylagmalarina, duygusal destek almalarma ve problem ¢6zme

becerilerini gelistirmelerine yardimet olur. Bu da psikososyal iyiliklerini artirir.

Problem Cézme ve Uyum Yetenekleri: Dayanikli bireyler, zorluklarla basa ¢ikmak
icin etkili problem ¢dzme ve uyum becerilerine sahiptir. Sorunlar1 ele almak, ¢oziim
odakli diisiinmek ve esneklik gostermek, psikososyal iyilik tizerinde olumlu bir etkiye
sahiptir. Bu beceriler, bireylerin stresi azaltmalarina ve daha iyi bir uyum saglamalarina

yardimei olur.

Oz Etkililik Inancglar: Oz etkililik inanglari, bireylerin kendi becerilerine ve
kaynaklarina olan giivenlerini ifade eder. Dayanikli bireyler, kendi yeteneklerine
giivenmeleri ve kontrol duygusuyla hareket etmeleri nedeniyle psikososyal iyiliklerini
artirirlar. Kendine giiven, olumsuz durumlarla basa c¢ikma konusunda daha motive

olmalarin1 saglar.

Duygusal Yeterlilik: Duygusal yeterlilik, duygusal deneyimleri anlama, ifade etme ve
yonetme yetenegini ifade eder. Dayanikli bireyler, duygusal yeterliliklerini gelistirmis
olmalar1 nedeniyle stresle basa ¢ikma konusunda daha etkili olurlar. Duygusal dengeyi

koruma becerileri, psikososyal iyiliklerini artirir.

Kaynaklara Erisim ve Destek: Dayaniklilik faktorleri arasinda kaynaklara erisim ve
destek de onemlidir. Ekonomik, egitimsel, saglik hizmetleri gibi kaynaklara erisim,
bireylerin stresle basa ¢ikma kapasitesini artirir ve psikososyal iyiliklerini destekler.
Ayni sekilde, profesyonel destek hizmetlerine erisim de dayanikliligi ve psikososyal

tyilikleri olumlu yonde etkiler.

Dayaniklilik faktorleri, bireylerin psikososyal iyiliklerini gili¢lendiren ve stresle basa
¢ikmalarimi saglayan unsurlardir. Olumlu diisiince ve inang sistemi, sosyal destek ve
iligkiler, problem ¢ézme ve uyum yetenekleri, 6z etkililik inanglari, duygusal yeterlilik
ve kaynaklara erigsim gibi faktorler, dayamiklilifin psikososyal 1iyilik {izerindeki
etkilerini yansitmaktadir. Bu faktorlerin giliclendirilmesi, bireylerin daha saglikli bir

psikososyal yasam siirdiirmelerine yardime1 olur.

2.8. 0Z BAKIM VE STRES YONETIMi

Oz-bakim kavrami, Dorethea Elizabeth Orem tarafindan 1959 yilinda ortaya atilmis ve

yayinlanmistir.[147] Orem'in  Genel Hemsirelik Kurami'nda 06z-bakim, temel
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kavramlardan biri olarak yer almaktadir.[148] Baska bir deyisle, 6z-bakim, "bireyin
yasamini, sagligini ve iyi olusunu korumak i¢in kendi sorumlulugunu yerine getirmesi"

olarak ifade edilmektedir.[147]

Baz1 arastirmacilar, 0z-bakimi uyku, beslenme, egzersiz gibi 6nemli bireysel
fonksiyonlarin yonetimi olarak da tanimlamaktadir.[149] Orem ise 06z-bakim
kavraminda bireysel kontroliin 6nemini vurgulamis ve 6z-bakimi, bireyin ihtiyaclarini
stirekli olarak tanimasi ve karsilamasi olarak ag¢iklamistir.[150] Orem'e gére temel
ihtiyaglar etkin bir sekilde karsilandiginda, saghig ve iyi olusu destekler.[147] Oz-
bakimin temel amaci, bireyin saglikla iligkili tim sorumluluklari tstlenmesidir.[150]
Orem'e gore, 6z-bakim becerisi iletisim, etkilesim, kiiltiir ve egitimle gelisir.[147]
Orem'e gore, dz-bakim, bireyin bilingli, kontrollii, etkili ve siirekli davranislariyla
gerceklestirdigi bakimdir ve insanlar, merak, egitim ve saglikla ilgili deneyimlerle 6z-

bakimi1 6grenebilirler.[148]

Oz-bakim aslinda bireyin yasi, fiziksel durumu, saghk durumu, psikolojik durumu,

gevresi, aile i¢indeki konumu, toplumdaki rolii ve kiiltiiriinden etkilenir.[151]

2.8.1. Saghk Cahsanlarmi Oz-Bakim ve Stres Yonetimi Becerileri

Oren, saghp siirdiirme ve hastaliklardan korunma igin gereken tiim 6z-bakim
eylemlerini  "6z-bakim  gereksinimi"  olarak  tamimlamistir.[151]  Oz-bakim
gereksinimlerinin karsilanmasi, bireyin yas, cinsiyet, gelisim ve saglik durumu, sosyal
destek sistemleri (aile, arkadaslar vb.), sosyo-kiiltiirel 6zellikleri, yasam tarzi, ¢evresi,
kaynaklarin varlig1 ve yeterliligi, 6z-bakim konusundaki diisiince, egitim ve tutumu gibi

faktorlerden etkilendigi literatiirde vurgulanmaktadir.[152]

Bu faktorler, bireyin 6z-bakim yetenegini ve sececegi bakim davranislarini etkiler.
Orem'in "Oz-Bakim Eksikligi Kuram1" ise bu faktérlerin etkilesimini agiklar.[153] Oz-
bakim gereksinimleri, evrensel, gelisimsel ve sagliktan sapma durumunda olusan 6z-
bakim gereksinimleri olmak iizere iice ayrilir.[154] Oz-bakim, bircok faktdriin etkisiyle
degisebilir ve bireyler hayatlarinin bazi donemlerinde 06z-bakimlarini yerine
getiremeyebilirler. Orem'in kuramina gore, 6z-bakim gereksinimleri evrensel, gelisimsel
ve sagliktan sapma durumunda olusan 6z-bakim gereksinimleri olmak {izere li¢ farklh

grupta incelenebilir.[155] Bu gruplardan s6z edecek olursak;

21



2.8.1.1. Evrensel Oz-Bakim Gereksinimleri

Bireylerin temel yasam aktiviteleriyle iligkili olan gereksinimlerdir. Bu gereksinimler,
bireyin yap1 ve islev biitiinliigiine ve yasamin her asamasinda 6énemlidir. Evrensel 6z-
bakim gereksinimleri, Orem'e gore, "hava, su, besin, bosaltim fonksiyonunun
saglanmasi, hareket etme ve dinlenme, sosyal etkilesim ve yalnizlik arasindaki denge,
bireyin iyilik durumuna yonelik tehlikelerin Onlenmesi" gibi unsurlart igerir.[156]
Evrensel 6z-bakim gereksinimleri, bireyin yapisini ve islevselligini siirdiirmesini
saglayan cesitli aktivitelerin 6nemini gosterir. Bu gereksinimler, koruma, etkilesim,
psikolojik gereksinimler ve islevleri igerir. Bu gereksinimler etkili bir sekilde

karsilandiginda sagligi ve iyiligi destekler.[152]
2.8.1.2. Gelisimsel Oz-Bakim Gereksinimleri

Bu gereksinimler, bireylerin yasamlarinin farkli donemlerinde gelisimlerini
etkileyebilecek faktorlere odaklanir. Gelisimsel 06z-bakim gereksinimleri, bireyin
sagligin1 koruyabilmek ve bu donemlerde ortaya c¢ikabilecek saglik sorunlariyla basa
cikabilmek i¢in bakimin saglanmasini gerektirir.[157] Orem'e goére, bireyin yagam
evreleri intrauterin donem ve dogum siireci, neonatal donem, ¢ocukluk dénemi, ergenlik
donemi, yetigkinlik donemi ve yaslhilik dénemini kapsar.[158] Egitim eksikligi, zayif
sosyal iligkiler, aile/es/arkadas kaybi, toplumsal statiiyle iligkili sorunlar, zor yasam
kosullari, rahatsizlik/engellilik, terminal hastalik, 6liim tehdidi gibi durumlarda sagligin
korunmas1 ve bu durumlarla basa ¢ikabilmek veya en az diizeyde etkilenmek i¢in bakim

saglanmasi gereklidir.[156]
2.8.1.3. Sagliktan Sapmalarda Oz-Bakim Gereksinimleri

Bu gereksinimler, hastalik, rahatsizlik veya yaralanma durumlarinda ortaya c¢ikan
gereksinimleri ifade eder.[152] Orem, sagliktan sapmalarda 6z-bakim gereksinimlerini
sadece hastalik, sakatlik veya hastalik olaylari sirasinda ortaya ¢ikan gereksinimler
olarak tanimlar.[156] Sagliktan sapmalarda birey normal islevlerini yerine getiremez.
Solunum zorlugu, smirli eklem hareketi, 6dem, timor gibi degisiklikler bireyde
sorunlara neden olabilir.[159] Evrensel bakim gereksinimleri karsilanamadiginda
sagliktan sapma 0z-bakim gereksinimleri ortaya ¢ikar. Sagliktan sapmalarda, bireylerin
bakim ve tedavileri i¢in arastirma yapmalar1 ve bakima katilmalar1 6z-bakim

eylemlerindendir. Sagliktan sapmalarda 6z-bakim gereksinimleri, bireyin 6z-bakim
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becerisinden etkilenir . Bireylerin bu eylemleri gergeklestirebilmeleri i¢in eylem

yetenegiyle gereksinimleri arasinda dengeyi saglayabilmeleri gerekmektedir.[160]

2.8.2. Covid-19 Pandemisinin Saghk Calisanlariin Stres Diizeyleri Uzerindeki

Etkisi

Saglik sektorii, insan sagligl ve hayatiyla ilgili hizmetler sunan 6nemli bir alandir ve
diger sektorlerden farklidir. Son yillarda iletisim araglarinin yaygin kullanimi ve hastane
rekabetinin artmasiyla birlikte hasta haklari, hasta davraniglar, saglik calisanlar1 ve
onlardan beklentiler konusunda onemli degisiklikler ve gelismeler yasanmistir. Bu
stiregte, saglik calisanlarinin is ylikii artmis, baski altinda ¢alisma, hastalardan siddet ve
hakaret gibi olumsuz durumlarla karsilagma, hastalarin ve hastane yoOnetiminin

taleplerini yerine getirme gibi zorluklarla karsilagsmaktadirlar.[161]

Saglik ¢alisanlarinin isleri, bir kisinin hayatin1 koruma, kurtarma ve siirdiirmeyle ilgili
oldugu i¢in dogas1 geregi son derece streslidir. Bu nedenle, psikolojik, sosyal, zihinsel
ve is iligkileri agisindan agir sorumluluklar altindadirlar. Bu sorumluluklara ek olarak,
Cin'in Wuhan sehrinde Aralik 2019'da ortaya cikan ve hizla yayilan Covid-19 salgini da
eklenmistir. Diinya Saglk Orgiitii tarafindan kiiresel bir pandemi ilan edilen bu viriisle
miicadele etmek, saglik calisanlarina belirsizliklerle dolu bir goérev yiiklemistir.
Tiirkiye'de ilk Covid-19 vakasiin tespit edildigi 11 Mart 2020'de saglik calisanlar1 da
bu viriisle karsi karsiya kalmislardir.[162]

Koronaviriis salginiyla miicadele eden saglik calisanlarinin hayatlar1 da tehlikededir.
Ulkemizde ve diinyada birgok ©Onlem alinmasina ragmen, saglik calisanlar1 da
hastalanmakta ve bazilar1 yasamlarin1 kaybetmektedir. Ilk Covid-19 kaynakli saglik
calisan1 6liimii 24 Mart 2020 tarihinde gerceklesmistir. Bu durum, saglik calisanlarinin
viriisle miicadele ederken kendi sagliklarini ve hayatlarin1 koruma gerekliligiyle kars
karsiya kaldiklarin1 gostermektedir. Bu nedenle, saglik ¢alisanlarinda stres, gerginlik,
kaygi, huzursuzluk, uyku bozukluklar1 ve depresif bozukluk gibi davranislarda artig
gortlebilir. Salginin kiiresel boyutta yayilmasiyla birlikte saglik ¢alisanlarinin roliine

olan farkindalik da artmistir.[162]

Toplumun yani sira akademik c¢evrede de saglik calisanlarinin 6nemi daha iyi
anlagilmaktadir. Bu nedenle, saglik calisanlarinin daha iyi anlasilmasi, gii¢lendirilmesi

ve seslerinin duyurulmasi amaciyla akademik caligmalar yapilmaktadir. Bu caligmalar,
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saglik calisanlarinin enfekte olma nedenleri, korunma yontemleri, yasadiklar1 zihinsel

sorunlar, psikolojik sikintilar ve depresyon gibi konulari ele almaktadir.[29]

Pandemi silirecinde saglik calisanlarimin yasayacagi etkilerden biri de tlikenmislik
olacaktir. Tiikenmisligin 6nemli bir yonii, duygusal tikenmenin artmasidir. Pandemi
stirecinde, kisilerin sorumsuz davranislari da saglik calisanlarinin tiikkenmislik diizeyi,
tutumlar1 ve duygulan tizerinde etkili olabilir. Saglik calisanlar1 duygusal enerjilerini
tiikkettikge, islerine olan ilgileri ve bagliliklar1 azalabilir. Ornegin, yapilan arastirmalarda
pandemi siirecinde bazi saglik calisanlarinin hastalarin sorumsuz davranislarina hakli
olarak tepki gosterdiklerini ve hatta bazilarinin bu kisilerin virtisii hak ettiklerini ifade

ettiklerini gérmekteyiz.

Bu durum disaridan bakildiginda kabul edilmesi zor ve olagandisi bir ifade veya durum
gibi goriinebilir. Ancak siirekli yapilan uyarilara ragmen, bircok insan maalesef
sorumsuz davraniglar sergilemekte ve bu durum 6zellikle saglik ¢alisanlarinin ¢abalarini

engellemektedir.
2.8.2.1. Tiikenmislik Etkisi

Tikenmislik kavrami, Amerika'da 1970'lerde Herbert Freudenber tarafindan ortaya
atilmis ve "burnout" olarak adlandirilmistir. Tiirkgeye "tiikenmislik" olarak cevrilen bu
kavram, asir1 duygusal yiiklenme sonucunda bireylerin kisilerarasi ve isyeri stres
faktorleriyle basa c¢ikma giicliigii yasadigini ifade etmektedir. Tiikenmislik, asir
yiiklenilmis hissetme, duygusal ve fiziksel kaynaklardan yoksun olma durumunu ifade

eder.[163]

Tiikenmislik sendromu ise 6zellikle insanlarla yogun iligkiler icinde calisan bireylerde
goriilen psikolojik bir sendrom olup ii¢ temel boyuttan olusmaktadir. Bu boyutlar
duygusal tilkkenme, duyarsizlagsma (sinizm) ve kisisel basar1 hissinin kaybidir. Duygusal
tilkkenme boyutu, enerji kaybi, zayiflama, yipranma ve yorgunluk hissini i¢ermektedir.
Duyarsizlasma boyutu, hizmet talep edenlere karsi olumsuz tutum ve davranislari,
sinirlilik ve idealizmin kaybini ifade eder. Kisisel basari hissinin kaybi boyutu ise
yetenek veya tiretkenlikte azalma, moral diisiikliigli ve stresle baga ¢ikamama durumunu
ifade etmektedir. Bu ¢ok boyutlu tilkenmislik modeli, bireyin sosyal ¢evredeki stres

diizeyinin 6nemini vurgulamakta ve benlik kavramini igermektedir.[164]
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2.8.2.2. Tiikenme Evreleri

Tikenme, dort evre ile tanmimlanmaktadir ve bu evreler tikenmeyi anlamay1
kolaylastirmaktadir. Ancak tiikenme, kesikli bir siire¢ degil, siirekli devam eden bir

durumdur. Iste bu evreler:

Sevk ve Cosku Evresi: Bu evrede birey yiiksek bir umut ve gergek dist mesleki

beklentilere sahip olur. Meslegi n planda tutar ve enerjisi yiiksektir.[165]

Duraganlasma Evresi: Bu evrede bireyde umut azalir ve isteksizlik belirtileri gortiliir.
Meslegi icra ederken karsilasilan giigliikler ve daha 6nce goz ardi edilen problemler

rahatsizlik yaratmaya baslar.[165]

Engellenme Evresi: Bu evrede birey diger kisilere yardim etmek igin ¢aba sarf etse de
sistemde degisiklik yapmanin zorluklariyla karsilasir. Yogun bir engellenme hissi yasar
ve bu noktada {i¢ secenek arasindan birini secer: uyum saglama ve basa c¢ikma
stratejilerini uygulama, uyumsuz basa ¢ikma stratejileriyle tiilkenmeyi artirma veya

durumdan uzaklagma ve kaginmadir.[165]

Umursamazhk Evresi: Bu evrede duygusal kopuslar, umutsuzluk ve umudu tamamen
kaybetme hali gozlenir. Birey meslegini ekonomik ve sosyal gilivence igin siirdiiriirken,

mesleginden zevk almaz.[165]

Covid-19 salginimin saglik ¢alisanlar tizerinde kalict bir psikolojik etkiye sahip olmasi
beklenen bir durumdur. Bu siiregte tiikkenme evreleri daha belirgin hale gelebilir ve

saglik ¢alisanlarinin psikolojik sagligini etkileyebilir.[166]

Tukenmislik, 6zellikle saglik ¢alisanlar i¢in 6nemli bir endise kaynagidir ve fiziksel ve

zihinsel refahlarin etkileyebilir.

Baptista ve digerleri (2021) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, Portekiz'deki birinci
basamak saglik hizmetlerinde calisan 214 hekim {izerinde tlikenmiglik diizeyleri ve
diger psikolojik faktorler incelenmistir. Calisma sonuglarina gore, hekimlerin kisisel, is
ve hasta ile ilgili boyutlarda yiliksek tiikenmislik diizeylerine sahip olduklar
belirlenmistir. Ayrica cinsiyet, mesleki deneyim, depresyon, anksiyete ve tiikenmislik
diizeyleri arasinda giiclii bir iliski oldugu da raporlanmistir. Bu nedenle, saglik
calisanlarinin tiikkenmislik yasamasi, calistiklari kurumlar ve hastalar i¢in olumsuz

sonuglara yol acabilecegi endisesiyle karsilanmaktadir.[167]
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Shanafelt ve digerleri (2010) tarafindan yapilan baska bir ¢aligmada ise cerrahlarin
titkenmislik diizeyi ile tibbi hatalar arasindaki iligski incelenmistir. Arastirma sonuglari,
cerrahlarin bildirdigi 6nemli hatalarin, cerrahin tiikenmislik diizeyi ve zihinsel yasam

kalitesi ile giiclii bir sekilde iliskili oldugunu ortaya koymustur.[168]

Suiier ve digerleri (2014) tarafindan yapilan bir caligmada ise Latin Amerika
tilkelerindeki saglik ¢alisanlarinin tiikkenmislik sendromunun sonuglari ve bu sendromun
mesleki degiskenlerle iligkisi arastirilmistir. Arastirma sonuglari, duygusal tiilkenmenin
ise devamsizlik, meslegi birakma niyeti, kisisel bozulma ve ailenin kotiilesmesi gibi
degiskenlerle iliskili oldugunu gostermistir. Ayrica duyarsizlagsmanin ise hata yapma

degiskeniyle en ¢ok iliskili oldugu tespit edilmistir.[169]

Bu calismalar, saglik calisanlarinin tiikkenmislik yasamasinin hem bireysel hem de
mesleki sonuglar acisindan 6nemli bir sorun oldugunu vurgulamaktadir. Tiikenmisligi
onlemek ve yonetmek i¢in uygun stratejiler ve destek mekanizmalarmin saglanmasi

biiyiik 6nem tagimaktadir.

2.8.3. Oz Bakim Stratejileri ve Stres Yonetimi Teknikleri

Oz-bakim stratejileri ve stres yonetimi teknikleri, sagligimizi korumak ve stresle basa
¢ikmak icin kullanabilecegimiz etkili araglardir. Bu stratejiler, fiziksel, zihinsel ve

duygusal iyilik halimizi destekleyerek yasam kalitemizi artirir.
Fiziksel Oz-Bakim:

e Saglikli Beslenme: Dengeli bir diyetle viicudumuza gerekli besinleri saglamak
onemlidir. Taze meyve ve sebzeler, tam tahilli yiyecekler ve yeterli miktarda su

tiiketimi sagligimizi destekler.

e Diizenli Egzersiz: Fiziksel aktivite endorfin salgisini artirir ve stresi azaltmaya
yardimci olur. Haftada en az 150 dakika orta diizeyde aerobik egzersiz veya 75

dakika yogun egzersiz yapmay1 hedefleyin.

e Yeterli Uyku: Kaliteli uyku, enerji seviyelerimizi yenilememizi ve stresle basa

citkmamizi destekler. Her gece 7-9 saat uyku almay1 hedefleyin.
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Zihinsel ve Duygusal Oz-Bakim:

e Meditasyon ve Derin Nefes Egzersizleri: Zihinsel rahatlamayr tesvik eden
meditasyon ve derin nefes egzersizleri stresi azaltabilir. Diizenli olarak meditasyon

yapmak veya derin nefes almak i¢in zaman ayirin.

e Hobiler ve Eglence: Zevk aldigimiz aktivitelere zaman ayirin. Hobiler ve eglence

aktiviteleri stresi azaltir, zihni rahatlatir ve moralinizi yiikseltir.

e Sosyal Baglantilar: Sosyal iligkiler kurmak, destek almak ve paylasmak onemlidir.
Sevdiklerinizle zaman gecirin, arkadaslarinizla konusun ve sosyal etkinliklere

katilin.
Stres Yonetimi:

e Zaman YoOnetimi: Gorevleri planlamak, oOnceliklendirmek ve zamani etkili bir
sekilde kullanmak stresi azaltabilir. Bir giinliik veya takvim kullanarak yapilacaklari

organize edin.

e Problem Cozme: Stresli durumlarla basa ¢ikmak i¢in problem ¢6zme becerilerinizi

kullanin. Sorunlar1 tanimlayin, olasi ¢oziimleri diisliniin ve adimlar atin.

e Olumlu Diigiinme: Olumsuz disiinceler yerine olumlu ve yapict diisiinceler
gelistirmek  stresi azaltir. Kendinize giivenin, basarilarimizi  kutlayin  ve

motivasyonunuzu yliksek tutun.
2.8.3.1. Duygu Kavrami

Duygu kavrami, insanlarin dogduklar1 giinden itibaren var olan ve zaman zaman olumlu
ya da olumsuz sonuglar doguran etkilere sahip olan bir durumdur. Insanlar yasamlar
boyunca c¢esitli duygusal durumlarla karsilagmaktadir. Ancak bu duygular1 fark etmek
ve anlamlandirmak icin duygusal deneyimler yasamak gerekmektedir. Duygu, siirekli
olarak hayatimizin i¢inde bulunur ve insanlar, bu deneyimlerin cevabini bulmak i¢in
aragtirmalara yonelirler. Arastirma sonuglarina gore duygu kelimesi ilk olarak Goleman

tarafindan acgiklanmis olup Latince "motere" kokiinden gelmektedir.[170]

Duygu kavramiyla ilgili pek ¢ok arastirma ve tanimlama yapilmis olmasina ragmen
insanlar, i¢ ve dis cevrelerinde ¢esitli duygusal durumlar yasamaktadir. Bu duygusal
durumlar, insanlar tarafindan kendi davramiglarinin  bir  pargasi  olarak
algilanabilmektedir. Bu durum, kisinin i¢ yapisim1 olustururken iliskileri ve g¢evresi

tizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir. Duygu kavraminin igeriginde birka¢ unsura yer
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verilmektedir. Bunlar hisler, hangi duygulart deneyimledigimiz; hislerimizi veya ruh
halimizi nasil ortaya ¢ikardigimiz ve tercih ettigimiz (duygular); zamanla daha
sabitlenen ve siirekli olan hisler (mood) seklindedir. Ayn1 sekilde, duygu durumlarinin
bir silire¢ i¢inde ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir. Barutgugil'e (2004) gore duygu, fiziksel
veya psikolojik uyarilara (dis veya i¢ olaylar) tepki olarak ortaya ¢ikan bir hareket

olarak tanimlanmistir. Duygularin bes unsuru oldugunu belirtmistir.[171]
1. Fiziksel veya psikolojik uyarilar,

2. Genellikle zevk alma veya almama seklinde kendini gosteren hisler,
3. Deneyimin bilingli farkindalig1 ve deger verilmesi,

4. Duygusal agiklama davraniglari,

5. Duygusal davranisin ¢evresel sonuglari

2.8.4. Stres Kavram

Stres kavrami, ilk olarak 1930'lu yillarda viicudun dis kaynakli bir uyarana verdigi
reaksiyon olarak tanimlanmistir. Ancak stresin karmasikligi ve cok boyutlulugu
nedeniyle net bir tanimlama yapilamamustir. Fizik¢i Robert Hooke, stresi nesne ile ona
uygulanan dis gili¢ arasindaki iliski olarak tanimlamistir. Thomas Young ise stresi
maddenin i¢indeki etki veya direng olarak ifade etmistir. Stres kavrami farkl sekillerde
tanimlanmaktadir. Ornegin, stres anlasmas1 zor insanlar, trafik veya ailelerin stresle
basa c¢ikma tepkileri gibi faktorlerle birlikte genetik yapi, kiiltiirel yapi, umutlar ve
egitim durumu gibi unsurlarla iligkilendirilmektedir. Stres, bir durum veya olay
sonucunda bireyde ortaya ¢ikan hosnutsuz hislerin bir sonucu olarak da
tanimlanmaktadir. Stres, bireyin bedensel ve zihinsel uyumsuz kosullarla miicadele
etmesi olarak da ifade edilmektedir. Stres, genellikle olumsuz bir durum olarak

algilansa da aslinda faydali taraflar1 da bulunmaktadir.[172]

Rahatlik ve giiven verici diizeydeki stres, bireye fayda saglayabilir ve kendini gelistirme
siirecine katkida bulunabilir. Olumlu stres, i3 yasaminda tatmin ve moral degerlerini
olumlu yonde etkilerken, olumsuz stres ise diisiik moral ve tatminsizlikle

iliskilendirilir.[173]
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2.8.4.1. Stresin Semptomlart

1. Stres durumlarinda belirtilen baz1 belirtiler ortaya ¢ikar. Bu belirtiler genellikle dort
grupta toplanabilir.

2. Fiziksel belirtiler arasinda diizensiz uyku, bas agrisi, hazimsizlik, kas agrilar,

yiiksek tansiyon ve yorgunluk yer alir.

3. Duygusal belirtiler arasinda kaygi, hizli ruh hali degisiklikleri, depresyon ve

Ozgiiven eksikligi sayilabilir.

4. Zihinsel belirtiler arasinda konsantrasyon gii¢liigii, unutkanlik, zihin karisiklig1 ve
diistik verimlilik yer alirken, sosyal belirtiler arasinda giivensizlik, baskalarini

suclama ve iletisim problemleri sayilabilir.

5. Stresin bu belirtileri uzun siire devam ettiginde saglik iizerinde olumsuz etkilere
neden olabilir. Bu nedenle siirekli yiiksek stres ortamlarinda negatif tepkiler vermek

yerine, etkili stres yonetimi 6nemlidir.[174]

2.8.5. Stres Yonetimi

Stres yonetimi, durumu veya tepkileri degistirerek stresin etkisini azaltmay1 amaglar.
Bireysel diizeyde kullanilan yontemler, stresle basa ¢ikmada dnemli bir role sahiptir. Bu
yontemler, kisisel aligkanliklarin kontrol altina alinmasimi ve fiziksel, psikolojik ve
davranigsal yapilarin diizenlenmesini gerektirir. Stres tepkilerine karsi onlemler almak,
stresin zararl etkilerini etkisiz hale getirir. Stres yonetimi, stresli durumlardan kaginmak
i¢in zihinsel degisimi gerektirir. Bu degisim, insanlarin ruh ve beden sagligini korumak
ve verimli bir yasam siirdiirmek icin gerekli teknik ve uygulamalara ihtiya¢ duydugu
anlamina gelir. Stres yonetiminin amaci, tamamen stresten kacinmak degil, verimlilik,
enerji ve aktif bir yasam i¢in gerekli olan stres seviyesinde bir denge saglamaktir. Stres
yonetimi, kisinin duygusal, fiziksel ve ruhsal yasam kalitesini iyilestirme niyetini igerir.

DKBY modeline gore, stresi yonetmek i¢in dort asamali bir siire¢ vardir.[175]

Ik asama, stresli durumlar1 degistirmeyi gerektirir. Kontrol edilemeyen durumlarla

karsilagsma olasiliginin kabul edilmesi ikinci adimdir.

Ugiincii adim, stresli durumlar1 duygusal, zihinsel ve ruhsal agidan etkili bir sekilde
yonetmeyi icerir. Kontrol edilemeyen veya degistirilemeyen durumlari kontrol etmeye

calismak stres yasamasina neden olabilir.
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Stres kaynagiyla yiizles
Yardim 1ste

Zamani 1y1 kullan
Hayir demey: 6gren
Arada mola ver DEGISTIR

Stres kaynagimi 6nceden tahmin et

Diigiince tarzimi degistir
Kaygilanma KABUL ET
Ofkene hakim ol

Durumu daha da kétiilestirme

B
Vazgecmeyi 63ren BOSVER
Isler: st diste ckleme
Neden bos vermen gerektigini bil

Y

Denge kur
A tipi davrams (Kagin) YASAM TARZINI YONET
B tipi davrams (Edin)

Negatif miicadeleden kacin
Pozitif yagam tarzi bemimse
Diyet yap

Egzersiz yap

Rahatla

Destek ol

Sekil 4. DKBY Modeli.

Bireylerin stresle basa c¢ikabilmesi ve stresin etkilerini azaltabilmesi énemlidir; ¢linkii
uzun siireli stresin ruh ve beden sagligi lizerinde olumsuz sonuglari olabilir. Bu nedenle
stres yonetimi yontemleri ve tekniklerini 6grenmek ve uygulamak gereklidir. Stresle
basa ¢ikma, kisa vadeli, orta vadeli ve uzun vadeli hedeflerden olusan bir siirectir. Kisa
vadeli hedefler, stresin nedenlerini, etkilerini ve basa ¢ikma ydntemlerini 6grenmeyi
icerir. Orta vadeli hedefler, olumlu stres kaynaklarin1 fark etmek, duygusal ve fiziksel
stres tepkilerini kontrol etmek, zararli stres nedenlerini tanimak ve etkili bir yasam tarzi
gelistirmektir. Uzun vadeli hedefler ise saglikli ve diizenli bir yasam silirmek,

yetenekleri gelistirmek, huzur bulmak ve yiiksek diizeyde verimlilik saglamaktir.[175]

Stres yonetimi, bireysel ve kurumsal stres yonetimini bir biitiin olarak ele alir; ¢iinki
stresle basa ¢ikmak tek basina yeterli degildir. Bu asamalarin stres yonetimi siirecinde

basariyr yakalamada onemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle stres yonetimi, her
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stresli olayin sonraki olaylara daha biiyiilk bir soruna yol agabilecegi diisiiniilerek

Onemlidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMA MODELI

Bu c¢alisma Covid-19 pandemisinde Bursa Sehir Hastanesinde calisan saglik calisanlari

tizerinde yapilmistir. Arastirma kesitsel nitelikte ve tanimlayici tiirde bir ¢aligmadir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Bu arastirma Temmuz 2021-Aralik 2022 tarihleri arasinda Bursa Sehir Hastanesinde

yapilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Bu Arastirmanin evrenini Bursa Sehir Hastanesinde ¢alisan arastirmayi kabul eden ve
aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan saglik ¢alisanlariyla yapilmistir. Aragtirmanin
evrenini 18 yas iistli toplam 1690 hemsire ve yardimei saglik personeli olusturmaktadir.
Hastanede 1204 hemsire 486 tane diger saglik personeli calismaktadir. Orneklem
seciminde basit tesadiifi 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Giliven araligi %90, hata pay1
ise %5 olarak alinmistir. Arastirma kriterlerine uyan 232 saglik ¢alisan1 arastirmanin
orneklemini olusturmustur. Calisanlarin 17°si verileri eksik doldurdugu icin 6rnekleme

dahil edilmemistir. 215 kisiye ulasiimistir.

3.4. ARASTIRMAYA DAHIL OLMA /OLMAMA KRITERLERI,
DEGISKENLERI

3.4.1. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

1-2020-2022 yilinda Bursa Sehir Hastanesinde ¢aligiyor olmak,

2- 18 yasindan biiyiik olmak,

3- Herhangi bir psikiyatrik ya da noérolojik ilag kullanmamasi,

4-Calismaya katilmayi1 kabul etmesi ve 6l¢ekleri eksiksiz doldurmasidir.
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3.4.2. Arasgtirmaya Dahil Olmama Kriterleri
1-Saglik personeli olmamasi

2- Calismaya katilmay1 kabul etmemesi

3.4.3. Bagimh Degiskenler

Spielberger Durumluk ve Siirekli Kaygi 6lgegi toplam puani, Koronaviriis-19fobisi
Olgegi toplam puani, Demografik bilgi formu.

3.4.4. Bagimsiz Degiskenler

Yas, cinsiyet, ¢cocuklu olma durumu, egitim diizeyi, meslek, meslekte gegen siire,
Covid’li hasta ile birebir temas durumu, temas siiresi, psikolojik destek alip almama

durumu

3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

3.5.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form katilimeilarin yas, cinsiyet, medeni durum,
cocuklu olup-olmama durumu, egitim diizeyi, meslek, meslekte gecen siire, covidli
hasta ile temas Oykiisii gibi demografik bilgilerini sorgulayan ve arastirmaci tarafindan

hazirlanan 10 soru igermektedir.

3.5.2. Spielberger Durumluk ve Siirekli Kayg Olcegi

Arastirmada kaygi diizeyini 6lgmek igin Spielberger tarafindan gelistirilen State-Trait
Anxiety Inventory-STAI kullanilmustir. Olgegin 1-20. sorusu durumluk kaygi diizeyini
Olgen STAI-1 ve sonraki 21-40. sorular siirekli kaygi diizeyini 6lgen STAI-2 olmak
lizere toplam 40 soru ve iki boliimden olusmaktadir.[176] Oner N, Le Compte AD.
tarafindan 1974-77 yilinda Tiirkge'ye uyarlanmasi ve gecerlilik, giivenilirlik ¢alismasi
yapilmistir.[177] Testlerde her iki 6lgekte tersine donmiis ve dogrudan ifadeler vardir.
Dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam puandan tersine donmiis ifadeler icin elde
edilen toplam puan ¢ikarilip, sabit degerler eklenerek durumluk ve siirekli kaygi
puanlar1 elde edilir. Puanin yiiksek olmas1 kaygi diizeyinin yiiksekligini gosterir. Kaygi
puanlariin hesaplanmasindan sonra bu puanlarla 6teki degiskenlerin iligkisi ortalamalar

tizerinden degerlendirilmistir.
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3.5.3. Koronavirus 19 Fobisi( CP-19 S) Ol¢egi

Covid-19 Fobi Olgegi’nin (C19P-S) psikometrik dzellikleri igin gelistirme ve ilk testler
olarak tanimlanan 6l¢egin gegerlilik ve giivenirlik calismasi ibrahim Arpaci, Kasim
Karatag, Mustafa Baloglu tarafindan yapilmistir. The C19P-S, koronaviriise karsi
gelisebilen fobiyi Olglimlemek {iizere gelistirilmis, 5 dereceli Likert tipi bir 0z
degerlendirme &lgegidir.[178] Olgek maddeleri; 1 “Kesinlikle Katilmiyorum” ile 5
“Kesinlikle Katiliyorum™ arasinda degerlendirilir. 1., 5., 9., 13., 17. ve 20. maddeler
Psikolojik Alt Boyutu; 2. 6. 10. 14. ve 18. maddeler Somatik Alt Boyutu; 3. 7. 11. 15.
ve 19. maddeler Sosyal Alt Boyutu; 4. 8. 12. ve 16. maddeler ise Ekonomik Alt Boyutu
Olemektedir. Alt boyut puanlari o alt boyuta ait maddelere verilen cevaplarin puan
toplami ile hesaplanirken; toplam C19P-S puanina alt boyut puanlarinin toplami ile
ulagilir ve bu puan 20-100 puan aralifinda degisir. Puanlarin yiiksekligi, alt
boyutlardaki ve genel koronafobideki yiikseklige isaret eder. Ozetle dlgekten alinan
puan yiikseldikce koronafobi de artis gostermektedir. Olcekte hangi boyutta kaygi
yasandigina da ulasilabilmektedir. Cronbach Alpha degeri 0.92 bulunmustur. Bizim

calismamizin degerleri asagida verilmistir.

Olceklerin Cronbach Alpha Degerleri

Boyut ad1 Cronbach Alpha
DKO 0.921
SKO 0.851
Psikolojik 0.866
Somatik 0.873
Sosyal 0.828
Ekonomik 0.828
CP19-S Toplam 0.950

3.6. ISTATISTIKSEL ANALIZ

SPSS 20 Paket Programi kullanildi. Olgiimlerin normal dagilip dagilmadigim
belirlemek i¢in Skewnes ve Kurtosis degerleri kullanildi. Koronaviriis 19 Fobisi (CP19-

S) Olgegi ve alt boyutlar1 puan ortalamalari ile Durum Kayg1 Olgegi ve Siirekli Kaygi
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Olgegi puan ortalamalarmin normal dagilim gosterdigi belirlendi. Olgeklerin ic
tutarliliginin belirlenmesinde Cronbach Alpha degerleri kullanildi. Analizler bu bilgiler
1s51g¢inda yapildi. Sosyodemografik ozelliklerin tanimlanmasinda frekans ve yiizdelik
dagilimlar1 kullanildi. Olgeklerin ve alt boyutlarinin tanitilmasinda puan ortalamalar1 ve
standart sapma degerleri kullanildi. Bagimsiz iki grup puan ortalamalariin
karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi kullanildi. Bagimsiz ikiden fazla grup
karsilastirmalarinda One Way Anova testi kullanildi. Farkin hangi gruplar arasinda
dagildigin1 belirlemek amaciyla posthoc(LSD) analiz yapildi. Olgekler ve alt boyutlar

arasinda iliski varlig1 pearson korelasyon analizi kullanilarak belirlendi.

3.7. ETiK KURUL ONAYI

Calismay1 yapabilmek icin Oncelikli olarak Saglik Bakanligi Bilimsel Arastirma
Bagvuru formu doldurularak izin alinmigtir (EK-3). Arastirmanin uygulanacagi hastane
olan Bursa Sehir Hastanesi Etik Kurulu’ndan (16.09.2022 tarih ve 2022-10/14) nolu
karar alinmis ve Bursa Il Saglik Miidiirliigii’'nden izinler almmustir (Ek2-3). Ayrica
calisma yapilacak kurumdan yazili izin alimmigtir. Calismada kullanilan Koronaviriis-19
Fobisi Olgegi (CP19-S)’nin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasim yapan ilgili
bireylerden yazili izin alinmistir (Ek-3). Aragtirmaya katilan saglik c¢alisanlarina

calismanin amaci hakkinda bilgi verilmis ve kendilerinden s6zlii onam alinmistir.

3.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirma Bursa Sehir Hastanesinde yapilmistir. Bu nedenle elde edilen veriler sadece
bu hastane ile smirlandirilmistir. Ayn1 zamanda arastirmada 17 kiginin verileri eksik

doldurmast arastirmanin sinirliligidir.
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4. BULGULAR

Saglik calisanlarinin 164’1 kadin (%76.3), 51°1 erkek (%23.7) olmak iizere 215 kisidir.
Katilimcilarin %54°4 (n=116) evli, %46’s1 (n=99) bekardir. Bunlarin %62.8’inin
(n=135) cocugu yokken, %37.2’sinin (n=80) ¢ocugu vardir. Katilimcilarin %66.5’sin1
(n=143) lisansiistii bireyler olusturur. Katilimcilarin %61.9’unu (n=133) hemsireler
olusturmaktadir. Katilimer saglik ¢alisanlarinin %31.6’smin (n=68) 1-3 yildir calistig
bulunmustur. Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %72.1°1 (n=155) covidli hasta ile
direk temasinin oldugunu ve %39.5” inin (n=85) 8 saatten fazla covidli hasta ile temas
ettigini belirtmistir. Katilimcilarin %84.7’sinin (n=182) daha once psikolojik destek

almadig1 bulunmustur.

Tablo 1. Saglik Calisanlariin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimu.

Ozellikler Degigkenler N %
Cinsiyet Kadin 164 76.3
Erkek 51 23.7
Medeni durum Evli 116 54
Bekar 99 46
Cocugu var mi1? Evet 80 37.2
Hayir 135 62.8
Egitim diizeyi 11k okul 16 7.4
Ortaokul 14 6.5
Lise 20 9.3
On lisans 22 10.2
Lisans ve {istii 143 66.5
Meslek Hemsire 133 61.9
Temizlik personeli 41 19.1
Saglik bakim 11 51
teknisyeni/teknikeri
Diger 30 14
Meslekte gecen siire 0-1 y1l 29 13.5
1-3 yil 68 31.6
3-5 yil 56 26
5-10 y1l 28 13
11 y1l ve iizeri 34 15.8
Covidli hasta ile dogrudan temas var m1? Evet 155 72.1
Hayir 60 27.9
Evet ise kag saat 0-1 saat 71 33
2-8 saat 59 274
8 saatten daha fazla 85 39.5
Daha once psikolojik destek alma durumu Evet-Pandemiden 6nce 13 6
Evet-Pandemi siirecinde 9 4.2
Hayir 182 84.7
Belirtmek istemiyor 11 5.1
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Tablo 1 (devam). Saglik Calisanlarmin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore

Dagilimi.
Yas 18-24 23 10.7
25-30 112 52.1
30 ve lizeri 80 37.2

Saglik c¢alisanlarmin DKO, SKO ve Koronaviriis 19 Fobisi (CP19-S) Olgegi puan
ortalamalarinin karsilastirilmast Tablo 2°de verildi. Puan ortalamalart incelendiginde
DKO’niin 41.47+10.49(19-73), SKO’niin 46.31+8.33(20-71), Psikolojik alt boyutunun
15.06+£5.43(6-30), Somatik alt boyutunun 9.64+3.93(5-25), Sosyal alt boyutunun
11.36+4.26(5-25), Ekonomik alt boyutunun 8.02+3.30(4-20), Koronoviriis 19 Korkusu
Olgeginin 44.07+15.46(20-100) oldugu belirlendi.

Tablo 2. Saglik Calisanlarmin DKO, SKO ve Koronaviriis 19 Fobisi (CP19-S) Olgegi

Puan Ortalamalari.

Olgekler X 4SD Min Max
DKO 41.47+10.49 19 73
SKO 46.31+8.33 20 71
CP19 alt boyutlari

Psikolojik 15.06+5.43 6 30
Somatik 9.64+3.93 5 25
Sosyal 11.36+4.26 5 25
Ekonomik 8.02+3.30 4 20
CP19-S Toplam 44.07+15.46 20 100

Saglik calisanlarmin DKO ve SKO puan ortalamalarmin sosyodemografik &zelliklerine

gore karsilastirilmasi Tablo 3’te verildi.

Kadmlarm DKO puan ortalamasmin 42.46+10.60, erkeklerin 38.29+9.61 oldugu
belirlendi. Kadinlarin erkeklere gére DKO puan ortalamalarmin yiiksek oldugu ve bu
farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlendi (t=2.505, p=0.013).

Cocugu olanlarm DKO puan ortalamasmin 39.19+10.98, cocugu olmayanlarin ise
42.82+9.99 oldugu belirilendi. Cocugu olmayanlarin ¢ocugu olanlara gére DKO puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlendi

(t=-2.485, p=0.014) .
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Ilkokul mezunlarinin DKO puan ortalamasinin 33.25+8.39, ortaokul mezunlarinin
36.64+10.95, lise mezunlarinin 38.65+8.18, 6n lisans mezunlariin 41.59+10.97, lisans
ve iizeri mezunlarin ise 43.24+10.32 oldugu belirlendi. On lisans ile lisans ve iizeri
mezunu olanlarin ilk okul mezunu olanlara goére, lisans ve {lizeri mezunu olanlarin orta
okul mezunlarina gére DKO puan ortalamalarinin yiiksek oldugu ve bu farkin

istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlendi (F=4.906, p=0.001) .

Hemsirelerin DKO puan ortalamalarmin  42.50£10.68, temizlik personelinin
35.61£9.13, saglik bakim teknisyeni/teknikerinin 43.27+11.47, digerlerinin ise
44.23+8.39 oldugu belirilendi. Temizlik personellerin digerlerine gore, DKO puan
ortalamalarinin diisik oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu

belirlendi(F=5.870, p=0.001).

Covidli hasta ile siirekli temasi olanlarm DKO puan ortalamalarinmn 42.67+10.20,
Covidli hasta ile stirekli temasi olmayanlarin ise 38.38+10.70 oldugu belirlendi. Covidli
hasta ile temas edenlerin, temas etmeyenlere gére DKO puan ortalamalarmin yiiksek

oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlendi (t=2.723, p=0.007).

Covidli hasta ile 0-1 saat arasinda vakit gegirenlerin DKO puan ortalamasimin
38.89+10.44, 2-8 saat arasinda vakit gecirenlerin 40.58+9.45, 8 saatten daha fazla vakit
gegcirenlerin ise 44.25+10.68 oldugu belirilendi. 8 saatten fazla covidli hasta ile temas
edenlerin digerlerine gore DKO puan ortalamalarinin yiiksek oldugu ve bu farkin

istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlendi (F=5.570, p=0.004).

Pandemiden &nce psikolojik destek alanlarin DKO puan ortalamasinin 48.15+14.51,
pandemi siirecinde psikolojik destek alanlarin  46.44+8.29, paikolojik destek
almayanlarin 40.35+£10.13, psikolojik destek alip almadigini belirtmek istemeyenlerin
ise 48.09+6.30 oldugu belirlendi. Daha 6nce psikolojik destek almayanlarin pandemiden
once psikolojik destek alanlara ve psikolojik destek alip almadigimi belirtmek
istemeyenlere gére DKO puan ortalamalarmn diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel

acidan anlaml oldugu belirlendi (F=4.835, p=0.003).

Cocugu olanlarin SKO puan ortalamalarmin 44.68+9.15, ¢ocugu olmayanlarin
47.28+7.68 oldugu belirlendi. Cocugu olmayanlarin olanlara gére SKO puan
ortalamalarinin yliksek oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu

belirlendi(t=-2.238, p=0.026).
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Hemsirelerin SKO puan ortalamalarinin 46.30+8.29, temizlik personelinin 43.80+8.80,
saglik bakim teknisyeni/teknikerinin 47.36+8.80, digerlerinin ise 49.40+6.83 oldugu
belirlendi. Temizlik personellerinin hemsire ve saglik bakim teknisyeni/teknikeri
disindaki personellere gére SKO puan ortalamalarmin diisiik oldugu ve bu farkin

istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlendi(F=2.736, p=0.045).

Pandemiden 6nce psikolojik destek alanlarmn SKO puan ortalamalarinm 52.62+10.53,
pandemi siirecinde psikolojik destek alanlarin  53.89+8.48, psikolojik destek
almayanlarin 45.13+7.86, psiklojik destek alip almadigini belirtmek istemeyenlerin ise
52.18+3.31 oldugu belirlendi. Daha 6nce psikolojik destek almayanlarin digerlerine
gore SKO puan ortalamalarinin diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan anlaml

oldugu belirlendi (F=8.886, p=0.001).
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Tablo 3. Saglik Calisanlarinin Durumluk Kaygi Olgegi (DKO) ve Siirekli Kaygi Olgegi

(SKO) Puan Ortalamalarinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Karsilastirilmas.

DKO SKO
Ozellikler Degiskenler X +SD X +SD
Cinsiyet Kadin 42.46+10.60 46.90+8.17
Erkek 38.29+9.61 44.41+8.63
Testve p t=2.505 t=1.876
p=0.013 p=0.062
Medeni durum Evli 40.97+10.84 45.34+8.57
Bekar 42.06+10.09 47.45+7.93
Testve p t=-7.762 t=-1.869
p=0.447 p=0.063
Cocugu var mi1? Evet 39.19+£10.98 44.6849.15
Hayir 42.8249.99 47.2847.68
Testve p t=-2.485 t=-2.238
p=0.014 p=0.026
Egitim diizeyi 11k okul 33.25+8.39 42.25+7.72
Ortaokul 36.64+10.95 43.21+10.63
Lise 38.6548.18 45.75+7.34
On lisans 41.59+£10.97 46.77+£7.10
Lisans ve iistii 43.24+10.32 47.08+8.35
Testve p F=4.906 F=1.803
p=0.001 p=0.130
1-4,1-5,2-5
Meslek Hemsire 42.50+£10.68 46.30+8.29
Temizlik personeli 35.6149.13 43.80+8.80
Saglik bakim 43.27+11.47 47.36+8.80
teknisyeni/teknikeri
Diger 44.23+8.39 49.40+6.83
Testve p F=5.870 F=2.736
p=0.001 p=0.045
1-2,2-3, 2-4, 2-4
Meslekte gecen siire 0-1 yil 40.17+£9.88 46.14+6.79
1-3 yil 41.56+10.40 46.28+7.96
3-5yi1l 40.91+10.71 46.80+8.80
5-10 y1l 45.00+10.35 48.64+7.78
11 y1l ve iizeri 40.41£10.90 43.79+9.60
Testvep F=1.031 F=1.387
p=0.392 p=0.240
Covidli hasta ile dogrudan Evet 42.67+£10.20 46.72+8.39
temas var m1? Hayir 38.38+10.70 45.25+8.14
Testve p t=2.723 t=1.164
p=0.007 p=0.246
Evet ise kag saat 0-1 saat 38.89+10.44 45.10+8.95
2-8 saat 40.58+9.45 46.07+7.81
8 saatten daha fazla 44.25+10.68 47.49+8.08
Testve p F=5.570 F=1.644
p=0.004 p=0.196
1-3,2-3
Daha o6nce psikolojik destek Evet-Pandemiden 6nce 48.15+14.51 52.62+10.53
alma durumu Evet-Pandemi siirecinde 46.44+8.29 53.89+8.48
Hayir 40.35+10.13 45.13+7.86
Belirtmek istemiyor 48.09+6.30 52.18+3.31
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Tablo 3 (devamu). Saglik Calisanlarinin Durumluk Kaygi Olgegi (DKO) ve Siirekli
Kayg1 Olgegi (SKO) Puan Ortalamalariin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore

Karsilastirilmasi.

Testve p F=4.835 F=8.886
p=0.003 p=0.001
1-3,3-4 1-3,2-3,34

Yas 18-22 41.87+10.14 47.22+6.43

25-30 42.73+£10.11 47.04+7.83

30 ve lizeri 39.59+10.96 45.044+9.36

Testve p F=2.137 F=1.502
p=0.121 p=0.225

Saglik calisanlarmin Koronaviriis 19 Fobisi (CP19-S) Olgegi ve alt boyutlarmin

sosyodemografik 6zelliklerine gore karsilastirilmasi Tablo 4°te verildi.

Kadinlarin Psikolojik alt boyutu puan ortalamasinin 15.68+5.50, erkeklerin 13.06+4.71
oldugu belirlendi. Kadimlarin erkeklere gore “Psikolojik Alt Boyutu” puan

ortalamalarinin yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel ag¢idan anlamli oldugu

belirlendi(t=3.074, p=0.002).

Covidli hasta ile dogrudan temasi olanlarin Psikolojik alt boyutu puan ortalamalarinin
15.86+5.47, covidli hasta ile dogrudan temas: olmayanlarmm 13.00+4.77 oldugu
belirlendi. Covidli hasta ile temas eden ¢alisanlarin temas etmeyenlere gore “Psikolojik
Alt Boyutu” puan ortalamalarmin yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel acgidan
anlamli oldugu belirlendi (t=3.556, p=0.001).

Covidli hasta ile 0-1 saat dogrudan temast olanlarin Psikolojik alt boyutu puan
ortalamasimin 13.77£5.41, 2-8 saat sogrudan temasi olanlarin 14.42+4.90, 8 saatten
fazla dogrudan temasi olanlarin 16.58+5.48 oldugu belirlendi. 8 saatten fazla covidli
hasta ile temasi olan calisanlarin digerlerine gore ‘“Psikolojik Alt Boyutu” puan
ortalamalarinin yliksek oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlendi

(F=5.978, p=0.003).

Covidli hasta ile dogrudan temasi olanlarin Somatik alt boyutu puan ortalamalarinin
9.97#4.10, covidli hasta ile dogrudan temasi olmayanlarin ise 8.77+3.34 oldugu
belirlendi. Covidli hasta ile temas eden calisanlarin temas etmeyenlere gore “Somatik
Alt Boyutu” puan ortalamalarinin yliksek oldugu ve bu farkin istatistiksel acidan
anlamli oldugu belirlendi (t=2.034, p=0.043).
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Kadinlarin Sosyal alt boyutu puan ortalamalarinin 11.70+4.26, erkeklerin 10.25+4.11
oldugu belirlendi. Kadmlarin erkeklere gore “Sosyal Alt Boyutu” puan ortalamalarinin

yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlendi( t=2.134,
p=0.034).

Covidli hasta ile dogrudan temas: olanlarin Sosyal alt boyutu puan ortalamalarinin
11.77+£4.39, covidli hasta ile dogrudan temasi olmayanlarin ise 10.284+3.74 oldugu
belirlendi. Covidli hasta ile temas eden calisanlarin temas etmeyenlere gore “Somatik
Alt Boyutu” puan ortalamalariin yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel acidan
anlamli oldugu belirlendi(t=2.324, p=0.021).

Covidli hasta ile 0-1 saat dogrudan temasi olanalrin Sosyal alt boyutu puan
ortalamalarinin 10.794+4.12, 2-8 saat dogrudan temasi olanlarin 10.76+3.81, 8 saatten
fazla temasi olanlarin 12.25+4.56 oldugu belirlendi. 8 saatten fazla covidli hasta ile
temasi olan c¢alisanlarin digerlerine gore “Sosyal Alt Boyutu” puan ortalamalarinin
yiikksek oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlendi(F=3.119,
p=0.046).

Kadinlarin Ekonomik alt boyutu puan ortalamalarinin 8.28+3.34, erkeklerin 7.1843.08
oldugu belirlendi. Kadmnlarin erkeklere gore “Ekonomik Alt Boyutu” puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlendi

(t=2.101, p=0.037) .

Kadmlarin CP19-S puan ortalamalarinin 45.49+15.53, erkeklerin ise 39.53+14.47
oldugu belirlendi. Kadilarm erkeklere gore “Koronaviriis 19 Fobisi (CP19-S) Olgegi”
puan ortalamalarmin yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel a¢idan anlamli oldugu

belirlendi (t=2.431, p=0.016).

Covidli hasta ile dogrudan temas1 olanlarin CP19-S puan ortalamalarinin 45.88+15.73,
dogrudan temasi olmayanlarin ise 39.42+13.80 oldugu belirilendi. Covidli hasta ile
temas eden calisanlarin temas etmeyenlere gore “Koronaviriis 19 Fobisi (CP19-S)
Olgegi” puan ortalamalarinin yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli

oldugu belirlendi( t=2.792, p=0.004).

Covidli hasta ile 0-1 saat temasi olanlarin CP19-S puan ortalamalarinin 41.31£15.60, 2-
8 saat dogrudan temasi olanlarin 41.81£13.97, 8 saatten fazla dogrudan temasi olanlarin
47.26£15.93 oldugu belirilendi. 8 saatten fazla covidli hasta ile temas1 olan ¢alisanlarin

0-1 saat temas! olanlara gore “Koronaviriis 19 korkusu Olgegi” puan ortalamalarinin
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yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu belirlendi ( F=3.198,
p=0.043).
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Tablo 4. Saglik Calisanlarin Koronaviriis 19 Korkusu Olgegi (CP19-S) ve Alt

Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Karsilastirilmas.

Psikolojik Somatik Sosyal Ekonomik CP19-S
Ozellikler | Degiskenler X +SD X +SD X +SD X +SD X +SD
Cinsiyet Kadin 15.684+5.50 | 9.824+3.87 | 11.70+4.26 | 8.2843.34 | 45.49+15.53
Erkek 13.06£4.71 | 9.04+4.13 | 10.25+4.11 | 7.18+3.08 | 39.53+14.47
Testvep t=3.074 t=1.245 t=2.134 t=2.101 t=2.431
p=0.002 p=0.215 p=0.034 p=0.037 p=0.016
Medeni Evli 15.0945.93 | 10.08+4.42 | 11.72+4.74 | 8.3143.62 | 45.21+17.42
durum Bekar 15.02+4.80 | 9.12+3.22 | 10.92+3.59 | 7.68+2.87 | 42.75+12.74
Testvep t=0.102 t=1.830 t=1.366 t=1.405 t=1.192
p=0.919 p=0.069 p=0.173 p=0.162 p=0.235
Cocugu Evet 14.74£5.65 | 9.89+4.05 | 11.45+4.47 | 8.31+£3.54 | 44.39+16.47
var m1? Hayir 15.25+5.31 | 9.49+3.87 | 11.30+4.15 | 7.84+3.16 | 43.89+14.89
Testve p =-0.671 t=0.717 1=0.243 t=1.004 t=0.228
p=0.503 p=0.474 p=0.808 p=0.316 p=0.820
Egitim 11k okul 16.06£7.25 | 11.00+5.19 | 12.94+5.62 | 9.94+4.36 | 49.94421.15
diizeyi Ortaokul 13.294£5.66 | 9.50+4.45 | 10.21+4.61 | 7.79+£3.66 | 40.79+17.48
Lise 14.10+4.97 | 8.70+£2.94 | 10.25+£3.86 | 7.20+£2.55 | 40.25+12.75
On lisans 14.41£4.63 | 9.23+3.46 | 10.95+£3.75 | 7.36£3.24 | 41.95+13.95
Lisans ve iistil 15.36+£5.36 | 9.69+£3.92 | 11.51+4.17 | 8.04+3.20 | 44.60+15.05
Testve p F=0.850 F=0.832 F=1.240 F=1.924 F=1.189
p=0.495 p=0.506 p=0.295 p=0.108 p=0.317
Meslek Hemsire 15.33£5.42 | 9.38+3.83 | 11.27+4.20 | 7.79+£3.11 | 43.77+15.12
Temizlik personeli | 14274598 | 9.71+4.32 | 11.2944.82 | 8.1743.81 | 43.44+17.90
Saglik bakim 14.36+4.67 | 9.27+£2.76 | 11.09+3.24 | 8.09+3.36 | 42.82+13.10
teknisyeni/teknikeri
Diger 15.20+£5.02 | 10.80+4.16 | 11.93+4.18 | 8.80+3.40 | 46.73+14.62
Testve p F=0.465 F=1.095 F=0.216 F=0.801 F=0.356
p=0.707 p=0.352 p=0.885 p=0.495 p=0.785
Meslekte 0-1 y1l 14.93+545 | 9.66+3.77 | 11.86+4.49 | 8.41+3.65 | 44.86+16.37
gegen sure | 1-3 yil 15.99+5.93 | 9.91+3.99 | 11.47+4.37 | 8.19+3.21 | 45.56+15.83
3-5yil 14.61+4.52 | 9.46+3.74 | 11.14+£3.99 | 7.79+£3.19 | 43.00+14.04
5-10 y1l 14.04+£5.21 | 9.214+4.71 10.46+4.61 | 7.29+3.30 | 41.00+16.00
11 y1l ve iizeri 14.91+£5.94 | 9.71£3.75 | 11.79+4.11 | 8.32+3.43 | 44.74+16.13
Testve p F=0.849 F=0.191 F=0.541 F=0.632 F=0.531
p=0.496 p=0.943 p=0.706 p=0.640 p=0.713
Covidli Evet 15.86£5.47 | 9.97+4.10 | 11.77+4.39 | 8.27+3.40 | 45.88+15.73
hasta ile Hayir 13.00+4.77 | 8.77£3.34 | 10.28+3.74 | 7.37£2.96 | 39.42+13.80
dogrudan | Testvep t=3.556 t=2.034 t=2.324 t=1.810 t=2.792
temas var p=0.001 p=0.043 p=0.021 p=0.072 p=0.004
mi?
Evet ise 0-1 saat 13.7745.41 | 9.04+3.88 | 10.79+4.12 | 7.70£3.27 | 41.31+15.60
kag saat 2-8 saat 14.4244.90 | 9.76+3.60 | 10.76+3.81 | 7.86+3.11 | 41.81+13.97
8 saatten daha fazla | 16.58+5.48 | 10.05+4.17 | 12.25+4.56 | 8.39+£3.45 | 47.26+15.93
Testvep F=5.978 F=1.307 F=3.119 F=0.917 F=3.198
p=0.003 p=0.273 p=0.046 p=0.401 p=0.043
1-3,2-3 1-3,2-3 1-3
Daha 6nce | Evet-Pandemiden 14.46+6.42 | 9.69+5.23 | 11.46+5.08 | 8.00+4.71 | 43.62+18.90
psikolojik | once
destek Evet-Pandemi 13.33+6.00 | 9.00+4.85 | 11.33+4.92 | 8.00+4.39 | 41.67+18.88
alma stirecinde
durumu Hayir 15.06£5.32 | 9.48+3.66 | 11.26+4.08 | 7.924+3.08 | 43.71+£14.80
Belirtmek 17.18£5.65 | 12.7245.08 | 12.91£5.80 | 9.73+4.00 | 52.55+18.66
istemiyor
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Tablo 4 (devam). Saglik Calisanlarinin Koronaviriis 19 Korkusu Olgegi (CP19-S) ve

Alt boyutlar1 Puan Ortalamalarmin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére

Karsilastirilmasi.

Testvep F=0.915 F=2.492 F=0.518 F=1.038 F=1.214

p=0.434 p=0.061 p=0.670 p=0.377 p=0.306
Yas 18-24 15.30£3.67 | 9.04+2.84 | 11.43£3.07 | 8.00+2.54 | 43.78+10.65
25-30 15.05+£5.47 | 9.45+3.76 | 10.94+4.11 7.63+£3.03 | 43.06+£14.80
30 ve iizeri 15.00+5.83 | 10.08+4.42 | 11.93+4.72 | 8.58+3.78 | 45.58+17.45

Testvep F=0.028 F=0.888 F=1.260 F=1.947 F=0.619

p=0.972 | p=0.413 | p=0.286 | p=0.145 p=0.540

DKO ve SKO puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde giiclii bir iliski oldugu ve bu
iligkinin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlendi (r=0.650, p=0.001).

“Psikolojik Alt Boyutu” ile DKO puan ortalamalar arasinda pozitif yonde orta diizeyde
bir iliski oldugu ve bu iliskinin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlendi (r=0.367,
p=0.001).

Psikolojik alt boyutu ile SKO puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir
iligki oldugu ve bu iligkinin istatistiksel acidan anlamli oldugu belirlendi (r=0.314,
p=0.001).

Somatik alt boyutu ile DKO puan ortalamalari arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir
iliski oldugu ve bu iligkinin istatistiksel ag¢idan anlamli oldugu belirlendi (r=0.352,
p=0.001).

Somatik alt boyutu ile ile SKO puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde
bir iliski oldugu ve bu iliskinin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlendi (r=0.336,
p=0.001).

Somatik alt boyutu ile Psikolojik alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde

giiclii diizeyde bir iliski oldugu ve bu iligkinin istatistiksel agidan anlamli oldugu
belirlendi (r=0.712, p=0.001).

Sosyal alt boyutu ile DKO puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir
iliski oldugu ve bu iliskinin istatistiksel ag¢idan anlamli oldugu belirlendi (r=0.340,
p=0.001).
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Sosyal alt boyutu ile SKO puan ortalamalari arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir
iliski oldugu ve bu iligkinin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlendi (r=0.298,
p=0.001).

Sosyal alt boyutu ile Psikolojik alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde
giiclii diizeyde bir iliski oldugu ve bu iliskinin istatistiksel a¢idan anlamli oldugu
belirlendi (r=0.831, p=0.001).

Sosyal alt boyutu ile Somatik alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde giiglii

diizeyde bir iligski oldugu ve bu iliskinin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlendi

(r=0.812, p=0.001).

Ekonomik alt boyutu ile DKO puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir
iliski oldugu ve bu iligkinin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlendi (r=0.345,
p=0.001).

Ekonomik alt boyutu ile SKO puan ortalamalari arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir
iligki oldugu ve bu iligkinin istatistiksel agcidan anlamli oldugu belirlendi (r=0.282,
p=0.001).

Ekonomik alt boyutu ile Psikolojik alt boyutu puan ortalamalari arasinda pozitif yonde

giclii diizeyde bir iligki oldugu ve bu iliskinin istatistiksel agidan anlamli oldugu
belirlendi (r=0.683, p=0.001).

Ekonomik alt boyutu ile Somatik alt boyutu puan ortalamalari arasinda pozitif yonde

glicli diizeyde bir iliski oldugu ve bu iligkinin istatistiksel agidan anlamli oldugu

belirlendi (r=0.816, p=0.001).

Ekonomik alt boyutu ile Sosyal alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde

giiclii diizeyde bir iligki oldugu ve bu iliskinin istatistiksel agidan anlamli oldugu

belirlendi (r=0.825, p=0.001).

CP19-S puan ortalamasi ile DKO puan ortalamalar arasinda pozitif yonde orta diizeyde
bir iligski oldugu ve bu iligkinin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlendi (r=0.386,
p=0.001).

CP19-S puan ortalamasi ile SKO puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde
bir iligki oldugu ve bu iligkinin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlendi (r=0.338,
p=0.001).

46



CP19-S puan ortalamasi ile Psikolojik alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda pozitif
yonde giiclii diizeyde bir iligski oldugu ve bu iliskinin istatistiksel agidan anlamli oldugu

belirlendi (r=0.907, p=0.001).

CP19-S puan ortalamasi ile Somatik alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde
giiclii diizeyde bir iligki oldugu ve bu iliskinin istatistiksel a¢idan anlamli oldugu
belirlendi (r=0.903, p=0.001).

CP19-S puan ortalamasi ile Sosyal alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde

giiclii diizeyde bir iligki oldugu ve bu iliskinin istatistiksel agidan anlamli oldugu
belirlendi (r=0.950, p=0.001).

CP19-S puan ortalamasi ile Ekonomik alt boyutu puan ortalamalari arasinda pozitif

yonde giiclii diizeyde bir iliski oldugu ve bu iliskinin istatistiksel agidan anlamli oldugu

belirlendi (r=0.889, p=0.001).

Tablo 5. Saglik Calisanlarmin DKO, SKO ile Koronaviriis- 19 Fobisi Olgegi ve Alt

Boyutlarma Iliskin Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliskinin incelenmesi.

DKO SKO Psikolojik | Somatik Sosyal Ekonomik | CP19-S
DKO r 1 650" 367 352" 3407 3457 386"
p .000 .000 .000 .000 .000 .000
SKO r 650" 1 314" 336" 298" 282" 338"
p .000 .000 .000 .000 .000 .000
Psikolojik r 367" 3147 1 J127 831" 683" 907"
p .000 .000 .000 .000 .000 .000
Somatik r 352" 336" 7127 1 812" 816" 903"
p .000 .000 .000 .000 .000 .000
Sosyal r 3407 298" 831" 812" 1 825" 950"
p .000 .000 .000 .000 .000 .000
Ekonomik r 345" 282" 683" 816" 825" 1 889"
p .000 .000 .000 .000 .000 .000
CP19-S r 386" 338" 907" 903" 950" 889" 1
p .000 .000 .000 .000 .000 .000

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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5. TARTISMA

Bu calisma, saglik calisanlarinda pandeminin neden oldugu kaygi diizeylerini ve
Koronaviriis 19 fobisini degerlendirmeyi amaglamistir. Arastirmada stres diizeylerini

dlgmek icin DKO, SKO ve Koronaviriis-19 korkusu (CP19-S) élgekleri kullaniimistir.

Saglik calisanlariin sosyodemografik Ozelliklerine goére dagilimi incelendiginde,
arastirmaya 215 saglik personeli katilmistir. Saglik calisanlarinin %76.3’iiniin kadin
oldugu, %54’liniin evli oldugu, %62.8’inin ¢ocugunun olmadigi, %66.5’inin lisans ve
tizeri mezunu oldugu, %61.9’unun hemsire oldugu, %31.6’sinin 1-3 yildir ¢alistigi,
%72.1’inin covidli hasta ile direk temasinin oldugu, %39.5’inin 8 saatten fazla covidli
hasta ile temas ettigi, %84.7’sinin daha dnce psikolojik destek almadigi, %52.1’inin 25-
30 yas araliginda oldugu belirlendi.

COVID-19 pandemisiyle ilgili yapilan baska bir c¢alismada katilimci saglik
calisanlarinin  %80.8’inin  kadin, %63.1’inin evli, %A53.7’sinin lisans mezunu,
%351.4’linlin hemsire oldugunu, %91.8’inin pandemi siirecinde herhangi bir psikolojik
destek almadigini belirtmislerdir.[179] Bu ¢alismadaki baz1 katilimci bulgular yiizdeligi

calismamizdaki bazi bulgulara paralellik géstermektedir.

Calismamizda saglik g¢alisanlarinin %4.2’sinin pandemi siirecinde psikolojik destek
aldiklarin belirtirken, Khattak ve ark. Covid-19 korkusunun ruh sagligin1 6nemli 6l¢iide

etkiledigini belirtmislerdir.[180]

Calismanin genel bilgiler kisminda da agikladigimiz gibi Durumluk kaygi gegici siireli
kaygi iken, Siirekli kaygi ise gecici olan durumluk kayginin yogunlasarak artmasi ve

sureklilik kazanmasidir.

Saglhik Calisanlarmin DKO, SKO ve Koronaviriis 19 Fobisi (CP19-S) Olgegi puan
ortalamalar incelendiginde, saglik calisanlarinin DKO ve SKO puan ortalamalarinda,

SKO puan ortalamasinin DKO puan ortalamasina gére yiiksek oldugu bulunmustur.

Ocaktan ve ark. yaptiklart bir c¢aligmada, calisma grubunun siirekli kaygi puani
ortalamasinin durumluk kaygi puani ortalamasma gore daha yiiksek oldugu
belirtilmistir.[181] Saglik ¢alisanlarinda yapilan diger arastirmalarla kiyaslandiginda,

sonuglarin genellikle birbirleriyle paralellik gosterdigi goriiliirken bizim buldugumuz
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sonucun daha yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz. Buna gore saglik ¢alisanlarinda kaygi,
arastirtlmasi gereken bir konudur. Siirekli kayginin yiiksek olmasinin nedenlerinden bir
tanesinin de saglik calisanlarinin mesleki zorluklarmin getirdigi kaygiya bir yenisinin
daha eklenerek Covid-19 hastaliinin ortaya ¢ikmasi ve hastaliinin ne zaman

biteceginin bilinmemesi oldugu sdylenebilir.

Koronafobi (CP19-S) 6l¢eginin 4 alt boyutu vardir. Bunlar: Psikolojik, Somatik, Sosyal
ve Ekonomik alt boyutlardir. Calismamizda saglik c¢alisanlarinin koronafobiden
psikolojik olarak daha ¢ok etkilendikleri sonucuna varilmistir. Calismamizda Psikolojik
alt boyutun standart sapmasinin en yiiksek, Somatik alt boyutun ise en diisiik standart
sapmaya sahip oldugu goriilmistiir. Koronafobi diizeyinin degerlendirildigi bir
calismada tip dgrencilerinin COVID-19 fobi &lgegi alt gruplari arasinda en yiiksek
puanin psikolojik alt boyut puani oldugunu belirtmislerdir.[182] Karkin ve ark.
yaptiklar1 calismada saglik alaninda calisan kadinlar ve saglik alani disinda calisan
kadinlar arasinda koronafobi diizeyleri kiyaslanmig ve saglik alaninda c¢alisan kadinlarin
olusturdugu grupta COVID-19 fobi 6lgegi toplam puaninin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p=0,044).[183] Hemsirelerde koronafobinin arastirildigi bir
calismada en yiiksek puanin Covid-19 fobisi alt 6lgeklerinden olan psikolojik alt boyut
oldugu saptanmistir (22,08+6,07).[184] Bu durum saglik c¢alisanlarin artan is yiikii,
artan hasta sayis1 ve hastalarla birebir ilgilenmeleri sebebiyle COVID-19 hastaligini
bagkalarina  bulagtirma  kaygisi  ¢alisanlar1  psikolojik  olarak  etkiledigini
diisiindiirmektedir. Ozdemir ve ark. (2022) yogun bakim hemsireleri ile yaptig
calismada koronafobi puanin toplam ortalama degerinin 50,1£10,7 ile orta seviyede

oldugunu bulmustur.[185]

Calismamiz ile literatiirde aym1 caligmaya rastlayamadik; fakat saglik alaninda
calisanlarda etkilenimin en c¢ok alt ol¢eklerden biri olan psikolojik alt boyutunda
oldugunu ifade edebiliriz. Bu baglamda ¢alismamizin literatiirle paralellik gosterdigini

sOyleyebiliriz.

Katilimcilardan elde edilen verilerin analizi sonucunda saglik calisanlarmin kaygi
diizeylerinin orta diizeyde oldugu ve kaygi kaynakli sorunlarin varliginin farkindaliginin
onemli oldugu sonucuna varilmistir. Sosyodemografik faktorlerin kaygi diizeyi ve

Koronaviriis 19 fobisi lizerinde etkili oldugu belirlenmistir.

Saglik Calisanlarinin Durumluk Kaygi Olgegi (DKO) ve Siirekli Kaygi Olgegi (SKO)

puan  ortalamalarmin  sosyodemografik  Ozelliklerine  gore  karsilagtirilmasi
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incelendiginde, cinsiyet degiskenine gére kadinlarin DKO puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunurken, SKO puan
ortalamasinin erkeklere gore daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli
bulunamamustir. Bu ¢alisma cinsiyetin DKO {izerinde belirleyici rolii oldugunu
bulmustur. Literatiirde cinsiyete gore, durumluk ve siirekli kaygi puan1 ortalamalarina
bakilmis ve kadinlarda erkeklere gore durumluk kaygi puani ortalamasi istatistiksel
olarak anlamli farkli bulunurken (p=0,001), siirekli kaygi puami ortalamasinin ise
cinsiyet agisindan farkli olmadigi bulunmustur.[186] Co6lgecen[187] calismasinda da
calismamizla benzer sekilde kadinlarin durumluk kaygi ortalamasini erkeklere gore

belirgin sekilde yliksek bulmustur.

Italya’da yapilan bir ¢calismada kadin saglik calisanlarinin erkeklere gore daha kétii ruh
saglhigina sahip olduklarini bildirmislerdir.[188] Yine baska bir ¢alisma sonucuna gore
anksiyete ve depresyonun erkeklere gore kadinlarda daha yiiksek oldugu
belirtilmistir.[189] Bu c¢alismalar calismamizi destekler nitelikte olup kadimnlarin
kaygilarinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu anliyoruz.

Kadinlarda kayginin erkeklere gore daha yiiksek olmasinin sebeplerinde sosyal
yasantilar, kadinlara hem is hem aile hayatinda verilen bir dizi sorumluluk, cinsiyete
0zgii travma, toplumsal deger yargilar1 ve toplumun kadina bakis agisi ile ilgili oldugu
sOylenebilir. Tiirkiye’de ¢evresel etkenler ve sosyal yapiya gore degismekle birlikte
kadinlar erkeklere gore daha az 6zgiir bir yasam siiriip, iizerlerindeki aile ve toplum
baski fazladir. Tiim bunlar kadinlarin erkeklerden daha yiiksek kaygiya sahip olmalarina

neden oldugu diistiniilebilir.

Medeni duruma gore kaygi puan ortalamalar1 incelendiginde, bekarlarin hem siirekli
kayg1 puan ortalamas1 hem de durumluk kaygi puan ortalamasi evlilerden daha yiiksek
bulunmus fakat istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir. Hacimusalar ve ark. yapmis
olduklar1 bir ¢alismaya gore, pandemide bekar bireylerin evlilere gore daha yiiksek
stirekli kaygi puan ortalamasina sahip olduklar1 goriiliirken, evli bireylerin bekarlara
gore daha yilksek durumluk kaygi puan ortalamalarina sahip oldugunu
bulmuslardir.[190] Karaoglu ve ark.[191] aile hekimleri ile yaptiklar1 ¢alismada da
bekar bireylerin kaygi diizeylerinin evlilere gore daha yiiksek oldugunu tespit
etmislerdir. Bu calisma ile calismamiz paralellik gostermektedir. Bekar bireylerde kaygi
yiiksekliginin nedenlerinin arastirllmasi icin daha fazla calismaya ihtiya¢ oldugu

goriilmektedir.
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Bir diger degiskende cocugu olmayan saglik calisanlarinin durumluk ve siirekli kaygi
puan ortalamasi ¢ocugu olan saglik calisanlarima gore daha yiiksek ve istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur. Ocaktan ve ark.[181] saglik c¢alisanlarinda yaptiklari
calismada cocuk sayisina gore siirekli kaygi puan ortalamasi yiikselmis fakat anlamli
fark bulunamamistir. Cin’de pandemide hemsireler ile yapilan bir ¢alismada ¢ocuk
sahibi olmanin kaygiyr artiran bir etken oldugu saptanmistir.[192] Literatiirde
calismamizin bu bulgusu ile bagdasmayan calismalar bulunmustur. Calismamizin
literatiir ile farklilik gdstermesinini sebeplerinden biri de oOrneklem grubunun

cogunlukla geng bireylerden olugmasidir.

Egitim diizeyi degiskenine gore incelendiginde 6n lisans ile lisans ve iizeri mezunu
olanlarin ilk okul mezunlarina gore, lisans ve lizeri mezunu olanlarin orta okul
mezunlarina goére durumluk kaygi puan ortalamalarinin yiiksek oldugu bulunmus,
Sitirekli kaygi puan ortalamalarinda ise egitim durumuna gore anlamhi fark
bulunmamustir. Atic1 ve Deveci[193] ¢alismalarinda kaygi puanlarinin egitim durumuna
gore degismedigini saptamiglardir. Dogan ve Diizel[194] ortadgrenim ve lisans
mezunlarinin kaygi diizeyleri arasinda anlamli fark bulmustur. Bu durum egitim diizeyi
arttikca kisilerin ortaya atilan her habere inanmadiklarini, kendi aragtirmalartyla dogru
bilgiye ulastiklar1 i¢in kaygilarinin da daha diisiik olacagi seklinde yorumlanabilir.
Karaman ve ark.[195] egitim durumu yiiksek bireylerin giinliik hayatta ¢ikan provakatif
saglik bilgilerine glivenmek yerine yanlisi anlayabilme ve edinilen bilgiyi
dogrulayabilme yeterliligine sahip olduklarini belirtmistir. Literatiirde konu ile alakali
farkl1 sonuclar bulunmustur. Bu konuda daha fazla calismaya ihtiya¢ oldugu

goriilmektedir.

Temizlik personellerinin diger mesleklere oranla durumluk kaygi puan ortalamasinin
daha diisiik oldugu bulunmustur (Tablo3, p=0,001). Siirekli kaygi puan ortalamasinin
ise hemgsire ve saglik bakim teknisyeni/teknikeri disindaki personellere gore daha diistik
oldugu ve istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur (Tablo3, p=0,045). Korkmaz,
Sevda ve ark[196] calismalarinda saglik calisanlarinda farkli meslek dallari arasinda
kaygi diizeyleri agisindan anlamli bir farklilik olmadigini bulmuslardir. Baska bir
calismada ise durumluk kaygi puan ortalamasi meslek gruplarinda birbirlerine ¢ok yakin
bulunmus, siirekli kaygi puan ortalamasi doktolara gore diger saglik calisanlarinda daha
yiiksek bulunmus; fakat bu ¢alismada da ¢alismamizdan farkli olarak istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir.[181] Atict ve Deveci (2014)[193] yaptig1 ¢alismada hastaya
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miidahale edebilen saglik ¢alisanlarinin hastaya miidahale etmeyenlere gore durumluk

kayginin daha yiiksek oldugunu bulmustur.

COVID-19 tamli hasta ile temas eden saglik ¢alisanlarmin temas etmeyenlere gore
durumluk kayg1 puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan
anlamlt oldugu bulunmustur (Tablo3, t=2.723, p=0.007). Siirekli kaygi puan
ortalamasinin ise yine temasi olanlarin olmayanlara gore daha yiiksek kaygi puani

oldugu bulunmus; fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

8 saatten fazla covidli hasta ile temas edenlerin digerlerine gore durumluk kaygi puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlendi
(Tablo3 F=5.570, p=0.004). Cakir ve Giiven[197] c¢alismasinda Covid-19 hasta ile
temas durumu ve siliresinde kaygi puan ortalamalarinda istatistiksel fark
bulamamiglardir. Khonsari ve ark.[198] yaptiklart c¢alismada da enfekte saglik
calisanlarin daha siddetli depresyon, anksiyete ve sikinti belirtilerini gosterdiklerini
saptamiglardir. Karasu ve ark.[199] Covid-19 hastalariyla temas yogunlugu artikca
calisan saglik personellerinin de kaygisi artmaktadir. Tiong ve Koh[200] saglik
calisanlarinin hastaliga maruz kalma siiresi ve riski arttik¢a enfekte olma ve bunu
ailelerine bulastirma kaygisinin da artmasma neden olabilecegini belirtmislerdir. Bu
aragtirmalar ¢alismamiz ile paralellik gostermektedir. Bu durum saglik calisanlarinin
pandemide COVID-19’lu hastalarla uzun saatler boyunca temas iginde oldugunda
kaygilarimin  artmasmmin  ailesine ve sevdiklerine bulagtirma  korkularindan
kaynaklandigin1 sodyleyebiliriz. Boylelikle salgin hastalik ve kaygi arasindaki iligki

aciklanmis olur.

Psikolojik destek degiskeni incelendiginde, daha once psikolojik destek almayanlarin
digerlerine gore durumluk kaygi puan ortalamasi ve siirekli kaygi puan ortalamalarinin
diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel acidan anlamli oldugu belirlendi. Kasapoglu[201]
yaptig1 bir calismada, psikolojik saglamlik diizeyi arttik¢a bireylerin kaygi diizeylerinin
tam tersi azaldigimi belirtmistir. Bu c¢alismanin bulgularinin bizim c¢alismamiz ile
farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Caligmamizin literatiir ile farklilik gostermesinin
sebepleri arasinda Orneklem biiyiikligiiniin az olmasit ve tek merkezli yiiriitilmesi

olarak yorumlanabilir.

Calismamizda yas ve meslekte gecen siire degiskenlerinde kaygi acisindan anlamli fark
bulunmamistir. Yine Karasu ve ark. Caligmasinda 46 yas istli saglik calisanlarinin

stirekli kaygi diizeylerinin diger yaslara gore daha yiiksek oldugu belirtilirken, saglik

52



calisanlarinin yas1 arttik¢a durumluk kaygiin da arttigi belirtilmistir.[199] Ocaktan ve
ark.[181] yaptigi calismada 35 yas ve iizerinde olanlarin durumluk ve siirekli
kaygilarinin yiiksek bulmus ;fakat istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 saptamistir. Bu
caligmalar yas ilerledik¢e kayginin da arttigini belirtmislerdir. Literatiirde yas ve kaygi

arasinda fark bulunmayan g¢alismalar da mevcuttur. [202, 203]

Saglik Calisanlarmin Koronaviriis 19 Korkusu Olgegi (CP19-S) ve alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin sosyodemografik 6zelliklerine goére karsilastirilmasi incelendiginde,
koronaviriisiin alt boyutu olan somatik alt boyutunda anlamli fark bulunmamuis; fakat
diger alt boyutlarda ve toplam koronafobi diizeyinde kadinlarin koronafobisi
erkeklerden daha yiiksek bulunmustur. Metin ve ark.[204], Robichaud ve digerleri,
(2003)[205] ¢alismalarinda kadinlarin koronafobisinin erkeklerden daha yiiksek
oldugunu bulmuslardir. Literatiirde ¢alismalar bizim calismamiz ile paralelik
gostermekte ve genellikle kadmlarin  koronafobisinin daha yiiksek oldugunu

bulmuslardir.

Koronaviriis hastasi ile temas edenlerin temas etmeyenlere gore koronafobisinin alt
gruplardan sadece ekonomik alt boyutta anlamli bulunmamis. Diger alt boyutlarda
temas edenlerin etmeyenlere oranla koronafobisinin daha yiiksek oldugu ve istatistiksel
acidan anlamli oldugu bulunmustur. Lu ve ark.[206] hasta ile temasin oldugu
boliimlerde ¢alisan personellerin, COVID-19 hastalariyla hemen hemen hi¢ temasin
olmadig1 yerlerde calisan personellere gore iki kat daha fazla korku ve kaygi yasama
olasiliginin oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismanin ¢alismamiza benzerlik gosterdigi
sOylenebilir. Bu durum hastalarla icige olan saglik ¢alisanlarinin, daha ¢ok somatik ve
psikolojik olarak etkilendiklerini ve bunlarin saglik ¢alisanlarinin hayatinda kaygi ve

korkularmin artmasina sebep oldugunu gosterdigi olarak yorumlanabilir.

Calismamizda koronaviriis fobisi lizerinde cinsiyet ve temas durumunun etkili oldugunu

bulduk.

Calismada medeni durum, c¢ocuk olup-olmama durumu, egitim diizeyi, meslek,
meslekte gecen siire ve yas degiskenlerinin CP19-S puan ortalamasinda anlamli fark
bulunmamuistir. Degirmen ve ark.[207] hemsirelik 6grencileri ile yaptigi caligmada yas
ile CPS-19 puan ortalamasi arasinda anlamli fark bulmus fakat bunun negatif yonde ve
zaylf oldugunu belirtmistir. Bu c¢alisma g¢alismamizin yas degiskeninden farklilik

gostermektedir.
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Gokmen ve ark.[184] hemsirelerde ¢ocugu olanlarin CP19-S puan ortalamasinin
cocugu olmayanlardan daha yiiksek oldugunu saptamis, evlilerin de bekarlara gore

koronafobi diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.

Saglik ¢alisanlarmin DKO, SKO ile Koronaviriis- 19 Fobisi Olcegi ve alt boyutlarina
iliskin puan ortalamalar1 arasindaki iliskiyi inceledigimizde, DKO ve SKO puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde gili¢lii bir iliski oldugu ve bu iligkinin istatistiksel
acidan anlamli oldugu belirlendi (Tablo 5 r=0.650, p=0.001). Bu durum saglik
calisanlarinin durumluk kayginin artarken siirekli kayginin da ayni sekilde arttigini
gostermektedir. Daha Onceki ¢aligsmalara baktigimizda 6zellikle pandemi zamanlarinda
saglik calisanlarinda kaygi puan ortalamalarinin biraz daha arttigi goriilmiistiir.[181,
208] Bu bulgudan hareketle 6zellikle pandemilerde saglik ¢alisanlarinin kaygilarinin ve

kaygi nedenlerinin arastirilmasinin gerekliligini ortaya koymustur.

Saglik Calisanlarinin DKO ve SKO puan ortalamasi ve Koronaviriis- 19 Fobisi Olgegi
alt boyutlarina bakildiginda tiim alt boyutlarda pozitif yonde orta diizeyde bir iligki
oldugu ve bu iligkilerin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlendi. Alt boyutlar
arasinda ise pozitif yonde giiglii diizeyde bir iliski oldugu ve bu iligkinin istatistiksel
acidan anlamli oldugu belirlenmistir. Bu bulgulardan hareketle koronaviriisiin saglik
calisanlarinin durumluk ve siirekli kaygilarini artirirken, psikolojik, ekonomik, somatik
ve sosyal yasamlarin1 da etkiledigi ¢ikarimi yapilabilir. Basta saglik ¢alisanlari olmak
lizere tiim bireylerin fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik yonden sikintilar ¢ektigi ve
yasam Kkaliteleri diistiiglinii sOyleyebiliriz. Arpaci ve dig. yaptiklari ¢alismada COVID-
19 salgininin hem saglik calisanlarinda hem de halk iizerinde olumsuz bir dizi sikintilara
sebebiyet verdigini aciklamustir. Insanlarda depresyon-kaygi bozuklugu, akut stres
bozuklugu, gibi zihinsel problemlerin yanisira hastalik, 6fke, tiitiin ve alkol

kullaniminda artig gibi olumsuzluklara neden olmustur.[13]

Labrague ve arkadaslarmin yaptigi calismada COVID-19 korkusu arttik¢a psikolojik
sorunlarin da arttifin1 ve isten memnuniyetin azalip isten ayrilma taleplerinin de

arttigiibelirtmislerdir.[209]
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

COVID-19 salginin saglk calisanlar1 iizerindeki kaygisal etkilerini inceledik ve
tartistik. Covid-19 salgmi, diinya genelinde saglik c¢alisanlari {izerinde derin etkiler
birakan benzersiz bir déonemi temsil etmektedir. Bu ¢alismanin sonucuna gore saglik
caliganlarinin COVID-19°dan kaynaklanan korku ve kaygilarinin oldugu bulunmustur.
Saglik calisanlar1 hastalarin tedavi edilmesi ve bakimlariin saglanmasi i¢in enfekte olma
riskine maruz kalmistir. Bu durum saglik ¢alisanlarmin fiziksel ve duygusal agidan

ylpranmasina, yorgunluga ve tiikenmislige neden olmustur.

Saglik calisanlarinin CP19-S puaninda psikolojik alt boyutu diger alt boyutlara gore
daha yiiksek bulunmustur. Bu durum saglik ¢alisanlarinin yogun calisma saatlerinin ve
hastalarla yakin temasta bulunmasinin onlar1 psikolojik olarak yiprattigini

gostermektedir. CP19-S puan ortalamasi1 44.07+15.46 olarak bulunmustur.

Kadinlarin durumluk kaygi puan ortalamasi erkeklerden daha yiiksek bulunmustur.
Cocugu olmayan saglik c¢alisanlarmin durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamasi
cocugu olanlardan daha yiikksek bulunmustur. Meslekte temizlik personellerinin
durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamasi diger personellerden daha daha diisiik
bulunmustur. Daha 6nce psikolojik destek almayanlarin digerlerine gére durumluk ve
stirekli kaygt puan ortalamalarinin diisiik oldugu bulunmustur. Bekarlarin durumluk ve
sirekli puan ortalamalar1 evlilerden daha yiiksek bulunmus fakat anlaml
bulunamamustir. On lisans ile lisans ve iizeri mezunu olanlarin ilk okul mezunu olanlara
gore, lisans ve lizeri mezunu olanlarin orta okul mezunlarina gére durumluk kaygi puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu bulunmus, stirekli kaygi puan ortalamalarinda ise egitim
durumuna gore anlamhi fark bulunmamistir. Meslekte gecen siire ve yas

degiskenlerinde, kaygi puan ortalamalarinda anlamli fark bulunmamaistir.

COVID-19 fobisinde kadinlarin erkeklere gore somatik alt boyutu hari¢ daha yiiksek
koronafobi belirtilerini gosterdigi bulunmustur.Koronaviriis hastasi ile temas edenlerin
etmeyenlere gore ekonomik alt boyutu hari¢ daha yiiksek koronafobi belirtilerini

gosterdigi bulunmustur.
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DKO ve SKO puanlari arasinda pozitif yonde giiclii bir iliski oldugu ve ayn1 sekilde alt
boyutlar arasinda da pozitif yonde giiglii bir iliski oldugu bulunmustur. Bu da kaygi
diizeyi ve kaygi kaynakli sorunlar arasindaki iligkinin énemli oldugunu gostermektedir.
COVID-19 tiim insanlarda da goriildiigii tizere bu siirecte hastalik tanis1 almis bireylere
bakim ve tedavi veren saglik calisanlarinda da kaygi diizeyinin artmasina neden

olmustur.

Calismamizda saglik calisan1 kadinlarin orta ve yiiksek diizeyde kaygi ve korkuya saip
olduklar1 bulunmustur. Buna gore salginlarda 6zellikle kadinlarin ruh sagligi iizerinde
olumsuz etkisini azaltmaya yonelik miidahaleler yapma ihtiyaci oldugunu

gostermektedir.

6.2. ONERILER

e Saglik calisanlarina viriisiin bulagsma olasiliginin yiiksek olmasi sebebiyle,
calisanlarin daha etkin ve verimli ¢alisabilmelerini saglamak i¢in fiziksel ve
psikolojik durumlarinin korunmasi son derece Onemlidir. Buna yonelik

caligmalar yapilabilir.

e Saglik kurumlari, saglik calisanlariin kayg: ve korkularini en aza indirecek
etkili basetme yontemleri, stres yonetimi ve psikolojik destek i¢in danigmanlik

verilebilir.

e Saglik calisanlarmin is yilkiiniin azaltilmast ve ¢alisma kosullarinin
iyilestirilmesi igin ¢oziimler gelistirilebilir. Kaynaklarin daha etkin ve adil bir
sekilde dagitilmasi, saglik sistemlerinin kapasitesinin artirilmasi ve saglik
calisanlarinin desteklenmesi i¢in politika ve yonetim diizeyinde oOnlemler

alinmasi Onerilir.

e Hastalarin kaliteli hizmet alabilmesi ve saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilmesi
icin salgin zamanlarinda fiziksel ve ruhsal yiikleri artan saglik ¢alisanlari mental

yonden desteklenebilir ve ihtiyaglar1 karsilanabilir.

e Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma alanlar1 yeniden diizenlenebilir, yeterli dinlenme

alanlar1 olusturulabilir ve yeterli kisisel koruyucu ekipmani saglanabilir.
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e Saglik ¢alisanlarinin korunmasi ve desteklenmesi, hem onlarin saglig1 ve refahi
acisindan onemlidir hem de saglik hizmetlerinin devam edebilmesi igin kritik bir

faktordiir. Bunlarla ilgili ¢aligmalarin yapilmasi onerilir.

e Saglik calisanlarinin fiziksel, psikolojik, sosyal ve mesleki ihtiyaglarini

karsilamak i¢in ¢esitli dnlemler alinabilir.

e Saghk calisanlarinin beden ve ruh sagligint korumak igin stres ydnetimi

becerilerini gelistirmeleri ve destek almalar1 saglanabilir.

Sonug olarak bu zorlu siirecte, saglik ¢alisanlarina olan minnettarligimizi gostermek ve

onlar1 desteklemek biiyiik 6nem tasimaktadir.
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EK-1: ANKET FORMU

Sosyodemografik Bilgi Formu

| Ozellikler Degiskenler

Cinsityet Kadin

Erkek

Meden: durum Evli

Bekar

Cocugu var mi? Evet

Havir

Egitim duzeyi flk okul

Ortaokul

Lise

 On lisans

Lisans ve iistil

Meslek Hemsire

Temuzlik personeli

Saglik bakim
teknisyeni/teknikeri

Diger

I
| Meslekte gecen siire 0-1 vil

1-3 yil

3-5vil

5-10 yul

11 vil ve iizeni

1dli hasta ile do temas var mu? Evet
Conadh

Havir

Evet 1se kag saat 0-1 saat

2-8 saat

8 saatten daha fazla

Evet-Pandemi siirecinde

Daha énce psikolojik destek alma durumu Evet-Pandemiden dnce

Havir

Belirtmek istemivor

Yas 18-24

25-30

30 ve iizeri

—

A
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Durumuk Kayg Olcegi

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklari birtakim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da nasil hissettiginizi sa§ taraftaki parantezlerden
uygun olamm karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanhs cevap yoktur. Herhangi
bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren

cevabu isaretleyin.

HiC |BiRAZ|COK|TAMAMIYLE
1. [Su anda sakinim 1@ [0 4
2. |Kendimi emniyette hissediyorum M1 @106 4)
3 | Su anda sinirlerim gergin M1 @ 16 (4)
4 |Pismanlik duygusu icindeyim (1) 2 | 3 (4)
5. [Su anda huzur icindeyim M @ 106 4)
6 | Su anda hi¢ keyfim yok 1 @ 106 4)
7 [Basima geleceklerden endige ediyorum (1) 2) | @) (4)
8. [Kendimi dinlenmig hissediyorum (1) (2) (3) (4)
9 [Su anda kaygihyim M1 2 10 4
10. [Kendimi rahat hissediyorum (1) 2) | 3) (4)
11. [Kendime giivenim var ] @ 103 4
12 |Su anda asabim bozuk O @ [0 4
13 | Cok sinirliyim 1 @ |6 (4)
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu (1) 2 |3 (4)
hissediyorum
15. | Kendimi rahatlamug hissediyorum (1) (2) (3) (4)
16. | Su anda halimden memnunum 1 @ 103 (4)
17 | Su anda endiseliyim M1 @ 16 4
18 |Heyecandan kendimi gagkina dénmiig (1 2) | 3 4
hissediyorum
19. | Su anda sevincliyim [ @2 106 4)
20. [Su anda keyfim yerinde. [ @2 106 4)

76




Siirekli Kaygi Olcegi

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularimi anlatmada kullandiklan birtakim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da nasil hissettiginizi sag taraftaki parantezlerden
uygun olanim karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanhs cevap yoktur. Herhangi
bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin amnda nasil hissettiginizi gosteren

cevabi isaretleyin.

Hemen | Bazen Cok | Hemen
hemen zaman her
hichir zaman
zaman
1. |Genellikle keyfim yerindedir (1) (2) (3) (4)
2 | Genellikle cabuk yorulurum (1) (2) (3) (4)
3 |Genellikle kolay aglarim (1) (2) (3) (4)
4 |Baskalari kadar mutlu olmak isterim (1) (2) (3) (4)
5 |Cabuk karar veremedigim icin firsatlari (1) (2) (3) (4)
kaciririm
6. |Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) (3) (4)
7. | Genellikle sakin, kendine hakim ve (1) (2) (3) (4)
sogukkanlhyim
8 |Giicliiklerin yenemeyecegim kadar (1) (2) (3) (4)
biriktigini hissederim
9 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) (2) (3) (4)
10. | Genellikle mutluyum (1) (2) (3) (4)
11. | Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) (2) (3) (4)
12 | Genellikle kendime giivenim yoktur (1) (2) (3) (4)
13. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) (2) (3) (4)
14. | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilagmaktan (1) (2) (3) (4)
kacinirim
15. | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim (1) (2) (3) (4)
16. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) (2) (3) (4)
17. | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder (1) (2) (3) (4)
18. [Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim (1) (2) (3) (4)
ki hi¢ unutamam
19. | Akl basinda ve kararh bir insanim (1) (2) (3) (4)
20. | Son zamanlarda kafama takilan konular (D (2) (3) 4)
beni tedirgin ediyor
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Koronaviriis 19 Fobisi (CP19-S) Olcegi

Koronaviriis 19 Fobisi (CP19-S) Olgegi*

YONERGE: Asagida, insanlarin koronaviris salgininda yasayabilecekleri problemlerie ilgili bazi cimleler
yazilidir. Her cimleyi dikkatle, ama (zerinde gok da takiimadan okuyunuz.
Comledeki duruma, BU GUN DAHIL GECEN HAFTA, icinde ne kadar katildiginizi en iyi_anlatan

kelimenin altindaki yuvarlaga tiklayiniz. Litfen higbir cimieyi bog birakmadan hepsini dederlendiriniz.
Litfen her madde icin sadece size en iyi uyan tek secenek belirtiniz.

Ornegin, Buglin dahil gegen hafta icinde, “koronavirils beni kaygilandiriyor” ifadesine katilmiyorsaniz, 2
numarali yuvarlad: segmelisiniz. Se¢iminizi yuvarlagin igini karalayarak ya da herhangi bir sekilde

17. Korona virisiin yayiima hizi beni agin derecede panikletiyor.

18. Korona viriis beni o kadar gerginlestiriyor ki, normalde yaptigim
seyleri bile yapamiyorum.

19. Bagkalarindan korona viriis kapma korkusundan kendimi alamiyorum.

20. Korona viriise karsi insanlarin duyarsiz davranmalan sebebiyle
cevremdekilerle hiddetle tartisiyorum (ya da tartigmak istiyorum).

isaretleyerek
belirtebilirsiniz. Kesinlikle Genelde Kesinlikle
KatiiMryorum KatiMiyorum Katihyorum  Katiliyorum Katiliyorum
Koronaviris beni
kaygilandiniyor. @ (2] (©) @ ®
1. Korona viriis kapma korkusu beni ¢ok kaygilandinyor. ®» @ ® ® 6
2. Korona viriis sebebiyle karnima agrilar giriyor. % % % @ ©®
3. Oksiiren insanlari gériince koronaviriis siphesiyle agin kaygilaniyorum. @ ®
4. Korona viriis nedeniyle yiyecek maddelerinin tikenmesinden ® @® 6
kaygilaniyorum.
5. Ailemden birinin korona virise yakalanma olasiigindan ainderecede @) @ @ @
korkuyorum.
6. Korona viriis sebebiyle gdgsiim agriyor. @ % ® @® ©®
7. Hapsiran insanlardan korona viriis siphesiyle kagarcasina ) ® ® ©®
uzaklagiyorum.
8. Korona virlis nedeniyle temizlik maddelerinin tikenmesinden @ @ ® @ ©®
endiseliyim.
9. Korona viriisten 6liim haberleri beni miithis derecede kaygilandinyor. ® @ ©®
10. Korona viriis sebebiyle elim ayagim titriyor. ® ® ©®
11. Korona viris sebebiyle, ellerimi temizlemek icin agir zaman ® ® 06
harcadigimin farkindayim.
12. Korona viriis korkusuyla gida stokluyorum. ®» @ 6@ @ ©®
13. Korona virisle ilgili belirsizlikler beni ciddi manada kaygilandiriyor. L @ @ @ %
14. Korona virlis korkusu nedeniyle uyku problemi yasiyorum. » @ 6 @
15. Korona viriise yakalanmak korkusundan sosyal iliskilerim ciddi » @ ® @ 6
anlamda sekteye ugruyor.
16. Korona viristen sonra, evdeki ihtiyag malzemelerini kontrol etmezsem ® ® 06
icim rahat etmiyor.
®@ @ 6
® @ ©
® @ 0
@ ® 0

e 66 ©
e O ©®

78



Korona Viriis 19 Fobisi Olgeginin (C19P-S) Degerlendirilmesi

The C19P-S, korona viriise karst gelisebilen fobiyi olgimlemek Uzere gelistirilmis, 5 dereceli Likert tipi bir 6z
degerlendirme dicegidir. Olgek maddeleri; 1 “Kesinlikle Katimiyorum” ile 5 “Kesinlikle Katiliyorum”

arasinda degerlendirilir. 1., 5.,9., 13., 17. ve 20. maddeler Psikolojik Alt Boyutu; 2. 6. 10. 14. Ve 18. maddler
Somatik Alt Boyutu; 3. 7. 11. 15. ve 19. maddeler Sosyal Alt Boyutu; 4. 8. 12. Ve 16. maddeler ise Ekonomik
Alt Boyutu dlgmektedir. Alt boyut puanlar o alt boyuta ait maddelere verilen cevaplarin puan toplami ile elde
edilirken; toplam C19P-S puani alt boyut puanlarinin toplami ile elde edilir ve 20 ile 100 puan arasinda degisir.

Puanlarin yiksekligi alt boyutlardaki ve genel koronafobideki yikseklige isaret eder.
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EK-2: ETIK KURUL ONAYI
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EK-3: KURUM iZNi

WURSA B SASLX NUDIRLOGD « DURSA STATISTIK,

ANALLZ VE RAMGLAMA BRI
Q01632055

T.C.
BURSA VALILIGI
11 Saghk Modordogo

Say1 : E-6T508481-799
Konu : Zeynur DEMIR BILGIC Tez
Caligmas: 1zin Talebi

BURSA SEHIR HASTANES! BASHEKIMLIGINE

ligi : Zeynur DEMIR BILGIC'in 13/10/2022 tanhli dilekgesi.

Dozee Universitesi Halk Saghigi Anabilim Dali yitksek lisans ogrencisi  olup, hastanenizde
Hemgire olarak gorev yapan Zeynur DEMIR BILGIC in kurumunuzda yapmak istedigi “Covid-19
Salgiminda Saghk Caliganlarinda Kayg: Dizeyt: Bursa Sehir Hastanesi Ornegr” bashkh tez caligmasina
iligkin ilgi sayih dilekgesi ve ekli diger bagvuru belgeleri incelenmagtir.

Yamlan inceleme ve degerlendinmeler neticesinde s0z konusu ¢aligmaya ait Saghk Hizmetleri
Genel Madarloginden gerekli onaym ve etik kurul karanmn alindi@s goralmas olup, kurumda yapilan
hizmetlen aksatmayacak gekilde, kigisel verilerin korunmasi hakkindaki kanun ve yonetmeliklere
uyulmak kayd: ile caligmamin yapilmasi uygun bulunmugtur.

Karann ilgiliye tebligi ve caligmanin tamambanmas: akabinde hazirlanan sonug raporunun bir
niishasinin Madarlogamaze gondenlmesi hususunda;

Geregini rica edenim.

Uzm. Dr.Gokhan TASKIN

11 Saglik Modaora V.

Ek: Zeynur DEMIR BILGIC Basvuru Belgelen
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Saghk Bakanhg Bilimsel Arastirmalar Bagvuru ve Onay Formu

12.07 2024 Gk - R Bbmael Ackplima Bagvunsu

L3

Re: Bilimsel Aragtirma Bagvurusu

mesa)

ZEYNUR DEMIR 12 Temmuz 2021 10:38

21 Haz 2021 Pzt 19:33 tarihinoe Blimse! Aragtirma Bagvurusy <podalid ik > guny yazd

Sayin 8gili,

Bilimse! Aragtirma Platformuna yapmis oldugunuz bagvury incelenmigtic

Bu galiymay yspmaniz Bakanlidimizea uygun olarak degerlendinimistir. Aragtirmanan gerektirdig) diger tum
sureclerin (etik kurul, etik komisyon, faz caliymasy, diger izinlér vb ) tamamlanmas: konusunda aragtemaa/lar
sonumludur

Apikiama

Form Ads - Zeyrwr Demir -2021-06-21701_48 33

Bagvuru Formu igin Likln

Bagvury Formunuzy Nittps Vidlimmelarastioma sagis, gov it adresinden gorintideyebilirsiniz
ligeniz ve katiolannzdan dolay: tegekiir edenz,
< Saghk Bakanlig
Saglik Hizmetleri Genel Mudurkigu
Not: 8u ileti Bilimse! Aragternanizin Degeriendiriimesinin tamamianmasi nedeniyle sstem tarafindan otomatik
ganderilmigtie. Lutfen bu iletiyi cevaplamayinez.

YASAL LIVARI

B e-LONMN GO Digher (aided de datel pimak Jawee) guiar, TC. Safy i Bakani ) onayt cimmksion iue i ASyRRtamaz. JSinc kyes
2QHANITAZ woys MLeTT. B meessan pSoderimeh Kond 1 Oy Sedmmni (rn da b e-poalin yarky oo akiysatiz) U yolayen ksl
Sberar achET ve My Sateen 240 S0nal SIN T.C. Saghk Bakanb b maxay 0 G DAIENN 3507 s sk oieda konundy
o gaeard venmmirmiled . Bu nedarve. Rg kN 2o perite Sl stean - TC Sag
Dokarrry sorumda SeQA0r. Ba mosaym Garg! ymeanna s oz, TC. Sadix Bakani (). pirUgiesn Qarmarpstidy,

BU 0-pOSIE D00 BANeN Kim bigasyw virkdante AWy LN GOT

DSCLAMER

Thvs #-mnd Oneksding any ABRctenends] My contam cosfdental andror peaterged Nirmaton. Cozying, daciomim o duistution of the mmensl o ha
i weeaat the penTissicn of Mnetry of Masli= of Turkey i Sttty fareaden. If yOu 816 not e Blenced recpmet (tr hine foceised him w-mel =
o) please noldy the 3ender and Oakle smal rom yout System (mmadiately, Mrveiry of Memelt of Turkey Masas 00 WOITANy 3% (0 the sccorucy of
cumpietaness of ey TAOTTaSEN coniseed in (s Seksage 000 hersby aeckides my Sataily of any kitd %01 T Il0ematsn csmianed Suren o for
110 OIS0 TarBTIEEON, recApien Alsrepe of use of SUCT In Ay way whatscweer. Afry G{esecni Sapieosed In this Tssage aie hasa of the
Puthor and may 7ot necassanly siect e 0ON0TS of Minksyy of Hesth of Tusey

T e-mad b tean scansed 126 &1 COMOUIS: VITEsas saown © o
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Saghk Bakanhg: Bilimsel Arastirmalar Bagvuru ve Onay Formu (devamni)

1207.2021 BasvuruFormsa - Zeyrur Dermer -2021-08-21T01_48 33

T.C
SAGLIK BAKANLIGH
SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLCGU

BILIMSEL ARASTIRMA CALISMALARI BASVURU FORM(U

AARASTIRMACIYA VE ARASTIRMAYA AIT BILGILER

Al Araghirmaciya Alt Bilgiler

A.L1 Bagvuru yupan Aragtrmacamn Adi Soyad

A.12 Kurumyiiniversise

A.1.3 Boliimi :

A4 Ansgtirmacamn telefons

A.LS e-mail aderesi | (Latfen sadece bir e-masl udres giriniz)

A2 Aragtirmanys Alt Bidgiler

A21 Arsstumanin agek ads ¢

A.2.2 Arastirmada deselenebilir gruplar sz koousu mu’?
Evet Agiklamas:

A.23 Arasturma Destegi

Aragtirms Destedi Agiklamas:

A.2.4 Aragturmanin Tink:

Belirmiz

A24.1 Aragurma Grabu

A24.2 Cok Merkezli Calsgrmyn dahil olmak istiyor
rosunue”

A5 Amstinlan konunun bzeti

A251 Konu
A2.52 Amag :

A25.3 Kapsam

A2.5.4 Yintem

A-2.8.8 Kaynaklar

Kaynakiar EX

Zeynur Demiz
Diizee Oniversitesi
Halk Sa@higs

Covid-19 Salgmmnda Salik Caliganlannda Kaygl Dizeyi- Burss
$ehir Hastanesi Omegi

Evet
hemgireler ve yardimer sailik persooellen
Diger

Nite! Arastsrmalar
Kesitsel tpte nitel bir aragterma
KLINIK-TABANLI TANIMLAYICI ARASTIRMALAR

Evet

Covid-19un saflik galiganlannda olugturdugu kayg

Saghk ¢al ! covidden k el kaygs dizeylenini
lirlemek

Salgindan en gok etkilenen grup olan saglik ¢aliganlannda

Covidin getirdigi kaygilar

Bursa Sehir Hastanesi'nde ¢alisan hemgire ve yardimoen saglik

p k 19 anketi, demografik form ve

Spielbergerin ge digi durumluk ve Sii k anket yolu ile

kayg ditzeylen belislenecek

Yerli ve yabanci Literatiir

taramast, dergilermnkaleler tezlerbilimsel yayiniar

D enderwn g bosy It

(Yalnizes Araghrmaya dayansk olss tesel kaysaklan ykleyiniz |

A.2,6 Amstirmada Kullasilacak Veri Toplama Arag ve Yoatemleri

A2.6.1 Anket
A.2.6.2 Gozlem :

A.2,6.3 Bilgisayar Ortanunda Test Uygulamasy

A.2.64 Olgek Geligtirme Calsgmalan

A.2.6.5 Dosya Tarnmas:

2095 Turta Fomn et
! wmea

|| cevonarie sl FoRdn
I

Doy esbreet 1% ity st
]

Saurms
| s e

[3ye okereek i reawy et

83



Saghk Bakanhgi Bilimsel Arastirmalar Basvuru ve Onay Formu (devami)

12072021
A.2.6.6 Ver Kaynaklan Taramast

A.2.6.7 Sistem Model Geligtiome Calismast

A2.68 Diger (gorlingy kayds,ses kayd vs.belirtiniz).

AT Amagtimsanim shires|

A28 Aragurmada elde edilen verilerin bagka bir
da kullanl; lanl ket o evet ise kisaca

anu ile igili bilgi veriniz). :

Evet Aqidamas: :

A2.9 Yerel Etik Kuruls bagvurunuz oldu mu?evet ise
Karur)

Evet Agikiamas:

BasworuFomad - Zaynur Demir -2021-08-21T01_48_33

[myn oot K Duamy i

Doarys weeract g tummy) et

Dorye sdrres icn o biiste

- - ]

365
Haywr

Gin

Hayw

AZ10 Angtirmanin fayda'ynrartaemm alanlun varsa yazmz

Bireysel :
Kurumsal :
Toplumssl |

Daper (bilimsed. . )

A Arastirmada yer alan K N lw Arag

A3 Ads Soyads -
A32 Unvam

AJ3 Uzmanhk Alan -
A3A4 Kuruenu

A3 Tedelon Numarasi
A.3.6 e-mail adresi -

Diger Aragtirmacilar/Damsmanlar

Atilla Senih Mayda

Profesie doktor

Halk Sagligi Anabilim Dali

Dizce Universitesi Halk Saghfi Anabilim Dali Bagkam

Ad Sopadi Lnvany Urmankk Alam

Kurumy Telefon Numares Emoi Adves)

O i

BILGILI BELGELER

B.1 Yered Btk Kueul Karan Varsa

B.2 Arastirma Destegi :

B.3 Varsa Veri Toplama Formu

B.4 Calssma Yaqulacak 111 1ler

B.S Calggtma Yapibmass Planlana Sahk TesisiTesisleri :

C.BASVURU SAHIBI

Dowve chlerser Ko ey Sty
XAV SO € O S
Towve stmreen €7 Dt S
Bursa
Bursa Sehir Hastasesi

1 Hapru ahite sdne
* Haveads bubon brlgiien soprubipess,

Bayvs kabuill sonran im ladhdikn sraabysca s, LAURHOT EDERIM...

o 2100201

| Tahhiit Edilmeyen Bayvuru Gonderilemez.

Petps \biimselarastinma sagigov i/ ayouts aspeIXmi

Demr -2021-06:21T0Y 48 35 xmi
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Koronaviriis 19 Fobisi (CP19-S)
Ol¢ek Kullanim izni

(kgnu yok) e ot x 80

TEINRDEMR s
Menabaar. Ben Zeymur Demr Dizoa Uniwersites Halk Saqlid Anabiim dainda ydksek isans yapmadaym. Gabstvaging koronavirus-19 fobsi Bceginz: tezim

@Mustafaﬂalugu}h.ﬂ. I

Aletben v

Olceg e tur limsel ve uygulamalcalismalerininda kulanablsinz. g belgelr ededie

From: ZFYNUR DEMIR-

Sent: Tuesday, May 4, 2021 12:59PM
To:, '
Subject:

(et Tim et g

2Bk + Gmal tarafindan tarand () L)
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OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER
Adi Soyadi : Zeynur DEMIR BILGIC

Yabanci Dili: -

OGRENIM DURUMU

Derece Alan OKkul/Universite Mezuniyet Y1l
Y. Halk Saglig Diizce Universitesi 2023
Lisans

Lisans Hemsirelik Van Universitesi 2018

Lise Anadolu Bitlis Lisesi 2014



