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Saglik Calisanlarinin Covid-19 Viriis Salgini ile ilgili
Anksiyete ve Stres Durumlarinin incelenmesi

Arastirma; Covid-19 pandemi sirecinde Eskisehir Osmangazi Universitesi
hastanesinde covid-19 triyaj, poliklinik ve servislerinde gorev alan 220 saglik
calisani ile gergeklestirilmistir.

Calismada nicel veriler toplanmistir, Katihmcilarin yasi, egitimi, medeni durumu,
meslegi gibi kisisel veriler ve pandemi slrecine dair veriler arastirmaci tarafindan
hazirlanan demografik bilgi formu kullanilarak tespit edilmigtir. Katilimcilarin
anksiyete seviyelerinin belirlenmesi adina “Beck Anksiyete Olgedi” kullaniimis,
algilanan stres seviyelerini belilemek adina “Algilanan Stres Olgegi
kullanilmistir. Arastirma 2020 yili Haziran ve Agustos tarihleri arasinda
katilimcilara Google forms araciligi ile sanal ortamda formlarin ulastiriimasi ve
bulgularin toplanmasi yoluyla yapilmigtir. Verilerin analizi icin SPSS

(Statistical Package for the Social Sciences) 25.0 istatistik programi
kullaniimistir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin evde c¢ekirdek aile ve buyuk aile ile
yasayanlarin anksiyete ve stres seviyeleri yalniz veya bagka bireylerle
yasayanlara gore yuksek bulunmustur. Pandemi surecinde yeterince koruyucu
ekipmana erisimi olmayan, uzun ve sik mesai yuku bulunan, yetkililer ile etkili
iletisim kuramayan, pandemi surecinde toplam aile geliri azalan, 18 yas alti
¢ocugu olan, evinde 65 yas Uzeri birey bulunan, bakima muhtag bireylerle birlikte
yasayan, covid-19 ile ilgili ek egitim almamis saglik ¢alisanlarinin anksiyete ve
stres seviyelerinin yuksek oldugu tespit edilmigtir. Arastirma covid-19 surecinde
saglik ¢alisanlarinin mental durumunu inceleyen az sayida ¢aligsmadan biri olup,
bu konuda daha fazla arastirma yapilmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, Anksiyete, Algilanan Stres, Saglik calisanlari,
Covid-19



ABSTRACT

INVESTIGATION OF ANXIETY AND PERCIEVED STRESS
AMONG HEALTH CARE WORKERS DURING THE NOVEL

CORONA VIRUS PANDEMIC
The research was carried out with 220 healthcare professionals working in covid-

19 triage, outpatient and inpatient units of Eskisehir Osmangazi University
hospital during the Covid-19 pandemic period.

Quantitative data was collected in the study. Information about personal data like
the age, education level, marital status, occupation and information about the
pandemic period were determined using the demographic information form
prepared by the researcher. The "Beck Anxiety Scale" was used to determine the
anxiety levels of the participants, and the "Perceived Stress Scale" was used to
determine the perceived stress levels. The research was conducted between
June and August 2020 by sending the forms to the participants in a virtual
environment via Google forms and collecting the findings.

The anxiety and stress levels of the participants of the study who live at home
with a nuclear family and extended family were found to be higher than those
living alone or with other individuals. The participants who could not have access
to enough protective equipment during the pandemic process, had long and
frequent working hours, could not communicate effectively with the authorities,
had reduced family income due to pandemi, had children under the age of 18,
had family member over the age of 65 at home or lived with individuals in need
of care were found to experience higher anxiety and stress level. It has been
determined that healthcare workers who have not received additional training
related to pandemi had high anxiety and stress levels. The research is one of the
few studies that examine the mental state of healthcare workers in the covid-19
period, and more research is recommended on this subject.

Keywords: Pandemic, Anxiety, Percieved Stress, Health Workers, Covid-
19
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KISALTMALAR
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1.BOLUM
GIRIS

1.1 Problem durumu
Yeni tip Corona virls bilinen adi ile Covid-19 tim diinyada dil, din, irk,
mezhep, fark etmeksizin butlin insanhgi etkisi altina almis 6lumcal bir
virastur. Yeni tip Corona virtisu Cin’in Wuhan kentinde 2019 da belirlenmis
ve 2019’da belirlendigi igin Covid-19 ismini almigtir. Dunya saglik 6rgutine
gore bu hastaligin sik rastlanan belirtileri ates, kuru oksuruk, ve yorgunluk,
daha az yaygin olan ve bazi hastalari etkileyebilecek diger semptomlar
sunlari igerir, tat ve koku kaybi, burun tikanikhgi, konjunktivit (kirmizi gézler
olarak da bilinir), bogaz agrisi, bas agrisi, kas veya eklem agrisi, farkl cilt
dokuntaleri, mide bulantisi ya da kusma, ishal, titreme veya bas donmesi,
siddetli Covid-19 hastaliginin belirtileri sunlari icerir, nefes darhgi, istah
kaybi, biling bulanikhgi, konflizyon, géguste kalici agri veya basing, yluksek
ates (38 ° C'nin Uzerinde),diger daha az yaygin semptomlar, sinirlilik, biling
bulanikhgi, konflzyon, azalmis biling (bazen ndbetlerle iligkilendirilir), kaygi,
depresyon, uyku bozukluklari, felg, beyin iltihabi, deliryum ve sinir hasari
gibi daha ciddi ve nadir nérolojik komplikasyonlar (Ds6, 2020). Yine Dlnya
Saglik Orgiitiine gére bu hastaliga yakalanan ve semptomlari gésteren
kisilerde semptom gelistirenlerin cogu (yaklasik % 80'i) hastanede tedaviye

ihtiya¢c duymadan iyilesirken, yaklasik % 15'i ciddi bir sekilde hastalanir ve
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oksijen tedavisine ihtiya¢ duyar ve semptom gdsterenlerin % 5'i kritik bir
sekilde hastalanir ve yogun bakima ihtiyag duyarlar. Oliime yol agan
komplikasyonlar arasinda solunum yetmezlIigi, akut solunum sikintisi
sendromu (ARDS), sepsis ve septik sok, tromboembolizm ve / veya kalp,
karaciger veya bobrek yaralanmasi dahil olmak Uzere ¢oklu organ

yetmezligi yer alabilir (Ds6, 2020).

Yeni tip Corona virusu 2020 yilinda dunya geneline yayiimig ve dinyanin buyuk
bir bolimunin pandemik doneme girilmesine yol agmistir. Bu donemde
insanlarin sosyal izolasyon kurallarina uymalari, maske takmalari, zaman
zaman evde kalmalari ve sokaga ¢ikmamalar talep edilmigtir. (Lai et al., 2020).
Boyle bir donemde insanlik saglik galisanlarina, her zamankinden fazla ihtiyag
duymaktadir, ayni zamanda Covid-19 hastalarinin teshisi, tedavisi ve bakimiyla
dogrudan ilgilenen 6n saftaki saglik ¢alisanlari, psikolojik sikinti ve diger akil
saghg: semptomlari gelistirme riski altindadir. Surekli artan dogrulanmis ve
supheli vakalarin sayisi, ezici is yuku, Kisisel korunma ekipmanlarinin
tukenmesi, medyada genis yer bulmasi, belirli ilaglarin eksikligi ve yetersiz
desteklenme duygulari, bu saglik ¢alisanlarinin zihinsel problemlerinin
artmasina katkida bulunabilecegini belirtmiglerdir.

Yukarida bahsedilen gerekgelerden yola gikarak, Covid-19 pandemisinin tim
insanligi etkisi altina aldigini, ancak Covid-19 ile 6n safta micadele eden saglk
calisanlarinin, hastaliga yakalanma risklerinin yuksek olmasi, ezici is yuku,
koruyucu ekipmanlara erisimi, karar koyucular ile iletisimleri, gibi unsurlar g6z
onune alindidinda, saglik calisanlarinin stres ve anksiyete seviyelerinin
yukselmesi ile kargi kargiya olabilecegimiz ongorulmustar.

Arastirmaya katilan saglik gorevlilerinin stres ve anksiyete seviyelerinin
kaynaginin égrenilebilmesi durumunda, saglik ¢alisanlar i¢in covid-19
surecinde uygulanabilecek anksiyete ve stres dugtrme planlari olusturulmasi

hedeflenmektedir.

1.2 Arastirmanin amaci

Yapilacak olan bu calismada amagclanan ise Eskisehir Osman Gazi Universitesi
Tip Fakultesi hastanesinde galigmakta olan saglik ¢alisanlarinin kaygi ve stres

kaynaklarini anlamaya ¢alismaktir. Bu arastirmanin temel degisenleri anksiyete
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duzeyi ve stres duzeyidir. Bunun yaninda iligkili oldugu dusunulen diger
degiskenlerle iligkilerini arastirmak hedeflenmistir. Bu dediskenler; yas, cinsiyet,
aile iligkileri, maddi durum ve maddi durumda degisiklikler, kronik rahatsizliklar,
sigara kullanimi, ¢alisma sikligi, koruyucu ekipmana erisim, ¢alisma ortami,

liderler ile iletisim, alinan egitim, algilanan sosyal ve maddi desteklerdir

1.3 Arastirmanin énemi

Bu salgin surecinde tim insanlarin oldugu gibi buttin alanlardan saghk
calisanlarinin da kaygi ve stres kaynaklari oldugunu disinmemiz
gerekmektedir. Salgin doneminde ihtiyacimizdan fazla medikal arag ve gerece
sahip olsak dahi, saglik hizmetini yerine getirecek yetkin saglik profesyonelleri
olmadigi, bu bakimin yogunlugunu ve uzun surebilecek bir sure¢ oldugunu goz
onune aldigimizda saglik ¢aligsanlarinin toplum i¢in 6nemini bir kez daha
anlamis oluruz. Ge¢gmis donemde SARS ve benzeri salginlarda yapilmig olan
calismalara bakildiginda saglik ¢alisanlarinin kaygi ve stres dizeylerinin
oldukga yuksek oldugu gorulmustir. Ayni zamanda covid-19 salgininin
basladigi Cin’de yapilan ¢calismada saglik ¢alisanlarina verilmek istenen
psikolojik destek saglik ¢alisanlar tarafindan reddedilmis ve talep gérmemistir.
Bunun nedenlerinden en buyugu ise saglik calisanlarinin yagadiklari anksiyete
ve stresin kaynagini anlamaya ¢alismadan hizlica yapilmaya c¢alisilan stres ve
anksiyete dusurmeye yonelik planlar oldugu belirtiimigtir (Xiang, 2020). Bu
c¢alismalardan elde edilen sonuglara bakildiginda ise saglik ¢alisanlarinin kaygi
ve stres faktorlerinin bes ana gruba indirgenebilecedi gortulmuastir. Bunlar ise,
kararlar verilirken saglik ¢alisanlarinin da dinlenmesi, saglik ¢alisanlarini
koruyucu onlemler alinmasi, aliskin olunmayan salgina karsi gerekli egitimlerin
saglik ¢alisanlarina sunulmasi, saglik galisanlarinin ihtiyaglarinin desteklenmesi
ve saglik ¢alisanlarinin ve ailelerinin karantina donemindeki duygusal ve fiziksel
ihtiyaglarina karsi1 bakim saglanmasi, olarak siralanabilir.

Sonug olarak yapilan arastirma, Covid-19 ile mucadele eden saglk
¢alisanlarinin anksiyete ve stres kaynaklarini anlamaya ve ilerideki donemde
saglik calisanlarinin anksiyete ve stres seviyelerini dislirmek adina yapilacak

olan planlarda kullanilabilecek bilgi adina 6nem arz etmektedir.
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1.4 Siirhliklar

Aragtirma Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesinde Covid-19 triyaj,
poliklinik ve servislerinde gorev alan saglik ¢calisanlarindan son 1 ay icinde
gorev alanlara uygulanmistir; Covid-19 triyaj, poliklinik ve servislerinde g¢alisan
tum personel igin genellenemese de, elde edilen verilerin yuratilmesi planlanan

arastirmalara kaynak olabilecedi dusunulmektedir.

Arastirmanin sonuglari katihmcilarin formlara verdikleri cevaplar ile sinirlidir.
Kisisel veriler Demografik bilgi formu ile, Anksiyete duzeyleri Beck Anksiyete

Olgegi ile, Stres diizeyleri ise Algilanan stres 6lgegi ile sinirlidir.

1.5. Tanimlar

1.5.1 Anksiyete

Anksiyete kavrami gogu zaman korku ile karistirilsa da korkudan ¢ok bir kaygi
halidir. Kaygi kavrami insanlarin kaynagini bilmeksizin bir durumdan endige
etmesine ve tepki gostermesine sebep olan durumdur(Yavuzer, 2004)
Anksiyete, bunalti, kaygi, sikintili olma anlamlarina gelmektedir. Carpinti, nefes
almada zorluk, boguluyormus gibi hissedip bundan kurtulmak igin hizla nefes
alip verme, kalp hizinda artma, titreme, asiri terleme gibi fizyolojik belirtilerle
birlikte sikinti, heyecan, kotl bir sey olacakmis hissi ve korku duyma gibi
psikolojik belirtileri vardir. Bazi tanimlamalarda korkudan farkinin bu duruma yol
acan kaynagin belli olmamasi seklinde ifade edilir(Arkonag, 1999). Cogu zaman
i¢c sikintisi, endige, bunalti, can sikintisi gibi sézciiklerle ifade edilir. (Oztiirk &
Ulusahin, 2015)’e gore anksiyete aslinda; hayatta kalmaya yonelik olan bir
savunma mekanizmasidir ve olasi tehlikelerden kisinin kendisini korumasi,
onlem almasi i¢in gereklidir ancak bu sistemin gereginden fazla kullaniimasi
patolojiye sebep olmaktadir. Anksiyetenin patolojik olarak gortlmesi suresine,

siddetine ve kisinin iglevselligini bozmasina bagli olarak belirlenmektedir
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1.5.2 Savunma mekanizmalari

Savunma mekanizmalari kisinin farkinda olmadan i¢sel, mental veya dissal
fizyolojik olarak kendini rahatlatma gabalarinin genel adlandirmasidir. Savunma
mekanizmalarini hepimiz belli durumlarda kullanabilecegimiz gibi savunma
mekanizmalarinin yogun sekilde kullaniimasi veya gerekli durumlarda
kullanilamamasi da psikopatolojiye igaret edebilmektedir.

Freud’a gore savunma mekanizmalari, bireylerin ruhsal dengelerini korumak
adina basvurduklari yollardan biri iken(S. Freud, 1961), Anna Freud (A.
Freud)’a gore ise hos olmayan i¢sel surecglerden uzaklagma ve korunma yolu
olarak kullanilan yollar olarak adlandiriimaktadir(A. Freud, 1966).

1.5.3. Stres

Stres s6zcugunin anlamindan tam olarak emin olunamasa da ilk olarak 18.
Yuzyilda fizik ile mesgul olan bilim insanlari tarafindan kullanilsa da bu
alismada 19. Yuzyilda tip alaninda kullanilan anlamina deginilecektir. Bu
tanimlamalardan en yaygin olanlarindan biri ise (McGrath, 1976) yaptigi
tanimlamadir, bu tanimlamaya gore stres gevreden gelen taleplerle
organizmanin kaynaklari arasindaki dengesizlikten dogar(Jones, Bright, &
Clow, 2001).
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2. BOLUM
KURAMSAL CERGEVE, iLGiLi ARASTIRMALAR

2.1.1. Pandeminin tanimi

Dunya saglik érgutiine gére pandemi, diinya genelinde, es zamanl olarak, yeni
tip bir virUs ile ¢ok fazla sayida insani tehdit eden, kolayca ve surekli

bulagabilen hastaliklari kapsamaktadir (Asmundson & Taylor, 2020).

Pandemi; Epidemiyoloji s6zliglinde “Dlnya ¢apinda veya ¢ok genis bir alanda,
uluslararasi sinirlari asan ve genellikle cok sayida insani etkileyen bir salgin”
olarak tanimlanmaktadir (Harris, 2000). Bir bulagici hastaligin mevsimsel
gorulmesi durumunda bu durum pandemi olarak kabul edilmezken, diger
tanimlamalara bakildiginda “genis salgin”, “genellikle ntfusun blyuk bir
bolimunu etkileyen ¢ok genis bir alanda salgin” ve “bir bolge, Ulke, kita veya
kiresel olarak yaygin olan veya meydana gelen salgin” seklinde yer almaktadir

(Vincent et al., 2009)

2.1.2. Pandeminin tarihgesi

Tarihte gicek hastalidi, veba, dang, kolera, AIDS, siddetli akut solunum
sendromu (SARS), bati nil hastalidi, tiberklloz gibi insanlik tarihi agisindan
onemli birgok pandemi kaydedilmistir. Gribal salginlar her yuzyilda yaklasik
olarak u¢ kez; yani kabaca 30 yilda bir ortaya ¢ikmaktadir. Dunya tarihinde
bugine kadar yasanan en yikici ve yipratici pandemi ise, 20 milyondan fazla
insanin 6lumune veya kalici hasar gérmesine neden olan 1918-1919 grip
salginidir (DSO, 2011).

Son 10 yil igcerisinde H5N1, influenza, H1N1, Ebola virtsi salgini, hantavirts
pulmoner sendromu ve SARS dahil olmak Uzere 6 buyuk dlgekli pandemi tespit

edilmistir.
2.1.3. Pandeminin ozellikleri

Batdn insanlik tarihi boyunca yasanan pandemi suregleri incelendiginde,

pandemilerin belirli 6zelliklerinin oldugu gorulmektedir, bunlar kisaca yedi ana
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baslik altinda toplanabilir; buna gére bu basliklar genis cografi alanda
gorulmesi, hastalik hareketi, yenilik, lim derecesi, yliksek atak oranlari,

minimum nufus bagigikhgi, bulagicilik olarak listelenebilir.

I Hastalik hareketi
Cografi genislemeye ek olarak, hastaligin hareketlerinin incelenmesi,
nasil bir bulas yolu izledigini veya cografi olarak nasil yayildigini
incelememiz anlamina gelmektedir. Ornegin grip ve SARS gibi
solunum yoluyla bulasan veya dang gibi vektorlerin neden oldugu
hastaliklarin kigsiden kigiye yayilmasi yer almaktadir (Rewar, Mirdha,
& Rewar, 2015).

Ii. Yenilik
Pandemi teriminin Diinya Saglik Orgiitiine gore taniminda yeni veya
mevcut organizmalarin yeni varyantlariyla ilgili oldugunu belirtmistik.
Yenilik kavrami bu ve benzeri iligkili hastaliklari tanimlamak amaci ile

kullaniimistir (Asmundson & Taylor, 2020).

iii. Onem derecesi
Terim olarak ‘Pandemi’ 6lumcul, yuksek mortalite ve morbiditiye sahip
kUresel salginlar igin diger salginlara oranla ¢gok daha yaygin
kullaniimaktadir (Rewar et al., 2015)(Dolayisiyla Gnem derecesi vaka
0lum orani ile hesaplanmaktadir (Donaldson et al., 2009).

V. Yiiksek atak oranlari
Pandemiler, karakterize edilirken yuksek atak oranlari ve hizl
yayllima énem verilir. Bir hastalik eger hizli iletilmiyorsa, yayginhgi
yuksek olsa dahi pandemi olarak siniflandiriimaz. DUgsuk bulagsma
oranlari veya dusuk semptomatik hastalik oranlari genellikle pandemi
olarak siniflandirilmasalar da, nadiren pandemi siniflandirmasi
aldiklar gérilmustir (Donaldson et al., 2009)

V. Minimum niifus bagisikligi
Bagisiklik populasyonlarinda da kismen pandemiler tanimlanmis
olsa da mikrobiyal enfeksiyonu ve bulasi sinirlarken nifus

bagisikhiginin en dnemli anti-pandemik guglerden biri olabilecegi
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aciktir (Morens, Taubenberger, & Fauci, 2009). Hatta dyle ki nufus
bagisikhgl neredeyse pandemi ile karakterizedir (Kaudhry &
Fangriya, 2015)

vi. Bulagicilik
Pandemi terimi bulas riski dusuk olan, yayilim hizi dusuk olan
hastaliklar ile alakali ¢gok nadiren kullaniimaktadir. Ancak salgin
hastaliklar bulasicidir, Bu iletim dogrudan kisiden kigiye veya dolayl

vektorel olabilir (Morens et al., 2009).

2.1.4. Pandeminin etkileri

Insanlik tarihi boyunca yasanilmis olan birgok pandemi siireci bize
gOstermistir ki, salgin sinirlari kolayca asabilir, insanlar arasinda yayilimi ¢ok
hizl olabilir ve bu durum segici degil genel olarak yasanabilir. Bu durum bize
gostermektedir ki pandemi kosullari sadece insanlarin saghgini degil,
hayatin icinden birgok alani tehdit etmektedir(Verikios, Sullivan, Stojanovski,
Giesecke, & Woo0, 2016). Buna bagl olarak pandemi kosullarinin insanlk
tarihindeki etkilerini inceledigimizde karsimiza dort kategori olarak saglik
alanindaki etkileri, ekonomik etkiler, sosyal etkiler ve psikolojik etkiler

cikmaktadir.

I Saglik alanindaki etkiler
Pandemi tanimlarinda da bahsedilen pandemi kosullarinda ylksek
morbidite ve mortaliteye sahip salgin hastaliklar gorulmektedir. Bu
durum insan saghgi agisindan oldukga yikici bir stre olarak
degerlendiriimektedir. Ornegin 14. Yiizyilda ‘Kara Olim’ vebasi
Avrupa nidfusunun neredeyse yarisinin élimune ve kalici hasar

gormesine neden olmustur (Ross, Olveda, & Yuesheng, 2014).

Pandemi kogullari az gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde

gorulebilecegi gibi, gelismis ve ¢ok gelismis toplumlarda da
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gorulebilmektedir, bdyle durumlarda mortalite oranlari %5 ila %10

arasinda degismektedir (Thomas, Kern, Hughes, & Chen, 2016)

Boyle durumlarda saglik ¢alisanlarina ihtiya¢ her zamankinden fazla
artmaktadir. Hangi gorevde olursa olsun, salik ¢alisanlari yuksek risk
ile, yogun ve sik mesai saatleri ile, cogu zaman elverissiz kosullarda
galismak durumunda kalmaktadir(K.-Y. Chen et al., 2013). Ornegin
Avrupa’da yapilan ¢alismalarda, Avrupa'da saglik ¢aliganlari tim
COVID-19 vakalarinin énemli bir bolumunu olusturdugu belirtilmistir.
italya'da saglik galisanlari mart ayi baslarinda vakalarin%8'ini
olusturuyordu ancak Nisan sonunda %10,5'e yukseldi. Yarisindan
fazlasi Lombardia, bélgesi ve kuzey italya'dan olmak lizere, hemsire
ve ebe olan personeller (%43,2); saglik gorevlileri (%9,9); hastane
doktorlari (%19); ve pratisyen hekimler (%0,8) tani almiglardi
(1SS,2020). ispanya'da, Avrupa hastalik énleme ve kontrol merkezi
tarafindan dogrulanmig verilere gére COVID-19 enfeksiyonlarinin
tahmini %26's1 saglik ¢alisanlarinda olmustur (ECDC;2020).
Hollanda'dan taranan hastane personelinin bir raporunda hastane
personelinin %6,4'Gn COVID-19 pozitif oldugunu belirtilmistir
(Kluytmans-van den Bergh et al., 2020)

Ekonomik etkiler

Pandemi kosullarini sadece saglik acisindan ifade etmek mimkuin
degildir, pandeminin saghigi tehdidi kadar ekonomik istikrari da tehdit
ettigi dusunalebilir. Pandeminin ekonomik etkilerinin G¢ kosul altinda
gerceklestigini dugtnebiliriz, bunlar dogrudan maliyetler ve dolayh
maliyetler olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Dogrudan maliyetlerde
karsimiza hastaneler, ekipmanlar, personel ve ihtiyag gibi gider
kalemleri gikmaktadir, 6rnegin 2015 yilinda yasanan EBOLA
pandemisinde ortaya ¢ikan dogrudan maliyet 6 milyar ABD dolari
olarak hesaplanmig ve bu maliyet Diinya Saglik Orgutiiniin 3 yillik fon
miktari ve acil mudahale kesintilerinin 20 kati olarak hesaplanmistir
(Gostin & Friedman, 2015)
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Dolayli maliyetlere bakildiginda ise kargimiza tekrar onemli tehditler
cikmaktadir. Pandemi kosullarinda alinan énlemlerin maliyetleri, is
glcundn azalmasi, uretimin aksamasi veya uzun sureli kesintiye
ugramasi gibi etmenler, ekonomik olarak insanligi tehdit etmektedir.
Ornegin 2003 yilinda SARS pandemisinde, Dogu ve Giineydogu
Asya da gelir kaybinin 12,3-28,4 milyar dolar arasinda degistigi rapor
edilmistir (Fan, 2003)

Sosyal etkiler

Pandemi suregleri etkisi altina aldigi1 toplumlarda kisa surede
insanlarin yasayis bigimlerini, davraniglarini, aliskanhklarini
degistirmesine sebep olmasiyla karakterize olmuslardir (AKBAS &
DURSUN)

Pandemi sureleri sosyal yagsami derinden etkilemektedir, pandemi
kosullarinin altinda seyahatler kisittanmakta, toplantilar iptal olmakta,
okullarda yuz ylze, 6rgln egitime ara verilmekte, restoran, kafe gibi
insanlarin ortak toplanma alani olarak tanimlanabilecek yerler kapali
tutulmaktadir(Higdurmaz & Uzar-Ozgetin, 2020).

Psikolojik etkiler

Pandemi surelerinin psikolojik olarak etkileri oldukga fazladir,
inceleyecek olursak ilk etapta karsimiza gelisimsel olarak insanlarin
o6grendigi dinyanin guvenli bir yer oldugu algisinin yikilmasi,
pandeminin neden ortaya ¢iktiginin bilinmemesi, dinya Uzerindeki
herkesin risk altinda bulunmasi, hastaligin kontrol digi ilerlemesi,
¢oklu olumlere sahit olmak gibi etmenler pandemi sureglerini birer

global travmaya donusturebilmektedir (Bozkurt et.al., 2020)

Pandemi sureclerinde siklikla depresyon, anksiyete, saglik
anksiyetesi, temizlik konularinda obsesif davranis éruntuleri gibi
durumlarin artis gosterdigi gézlemlenmektedir(BOZKURT et al.,
2020). Bu gibi durumlar pandemi sureglerinin oldukg¢a buyuk

psikolojik etkilerinin oldugunu gostermektedir.
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2.1.5. Covid-19 pandemisi ve etkileri

Yeni tip corona virusu (SARS-Cov2) ilk kez 2019 yilinin aralik ayinda Cin'’in
Wuhan kentinden bildirildikten sonra Diinya Saglik Orgiitu tarafindan 30 Ocak
2020 tarihinde ilk kez uluslararasi halk sagligi acil durumu olarak duyurulmustur
(Asmundson & Taylor, 2020). Covid-19 Cin ile sinirli kalmamis ve neredeyse
dinyanin her yerinde gorulmektedir. Covid-19 isabeti almis Ulkeler toplum
saghgini korumak adina genellikle sokaga ¢ikma kisitlamalari, sosyal izolasyon
gibi tedbirleri hayata gecirmisler, insanlarin yasam alanlari kendi evleri ile sinirh
kalmistir(Brooks et al., 2020; Pulla, 2020). Bu 6ngoérilemeyen durum
toplumlarin davranis ve biligsel agidan degismesine, belirli konularda
farkindaliklar kazanmasina, belirli konularda ise ¢okugler yagsamasina sebep
olmustur, DSO bu durumu ‘rastgele degisen duruma dogal psikolojik yanit’
olarak adlandirmaktadir (Kluge, Jakab, Bartovic, d'Anna, & Severoni, 2020).
Pandemi slrecinin baglamasi ile her toplumda farkl fatalite oranlari
gozlemlense de insanlar bu durumdan bedenen etkilendigi gibi psikolojik olarak
da etkilenmektedirler. Covid-19 salgininin rastlandigi toplumlarda yapilan
arastirmalarda toplumsal olarak depresyon, kaygi ve stres seviyelerinin
yukseldigi rapor edilmektedir. Pandeminin erken safhasinda medya araciligiyla
uygunsuz iletisim yoluyla buyuyen risk algisi, finansal kayiplar, pandemi
surecinin belirsizligi, yuksek fatalite raporlari, yetersiz kaynak saglanmasi,
toplumsal karantina dnlemleri gibi etmenler olumsuz psikolojik suregleri
olgunlastirmaktadir (Brooks et al., 2020; Leszcz, Maunder, & Hunter, 2020;
Unwin et al., 2020)

Covid-19 pandemi surecinde en blyuk risk grubunda bulunan gruplar ise akut
solunum rahatsizhgi bulunan gocuklar ve geng ergenler, kronik rahatsizhgi
bulunan bireyler, immun sistem yetersizligi olan bireyler, yagllar ve salgin
hastalik ile en 6n safta mucadele eden saglik galisanlari olugturmaktadir (Abawi
et al., 2020; Colkesen et al., 2020)Risk grubunda bulunan kigiler ile ilgili yeterli
¢alisma bulunmamakla birlikte, yapilan ¢aligmalarda psikolojik sorunlarin sikligi

artmis olarak rapor edilmektedir.
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2.2. Anksiyete ile ilgili genel bilgiler

2.2.1. Anksiyete tanimi

Anksiyete, halk arasinda ¢cogu zaman ‘kaygl’ ve ‘endige’ gibi kavramlar ile
aclklanan, nedeni belli olmayan, bireylerin somatik tepkiler verdigi bir endige
halidir. Bireyler her an tetikte ve kotu bir sey olacakmis duygusunu tagimakta
veya nedensiz bir endise duyduklarini belitmektedir. Hastalar surekli tetikte ve
olusabilecek herhangi bir olumsuz kosula hazirlikli olma egilimindedirler.
Anksiyete yasayan bireylerde surekli bir kaygi ve endise hali vardir ve nedenini
tam olarak ifade edemeseler de hayatlarini bu kaygi ve endise halinin icerisinde
surdirmeye calismakta kararhdirlar. Toplumlarda insidansi toplumdan topluma

degismekle birlikte genel olarak yuksektir (Binbay et al., 2014)

Anksiyete ve korku kavramlari gogu zaman birbirleri ile karistiriimaktadir;
ancak aralarindaki en temel fark korku nedeni ve kaynagi belirlenmig olan bir
duruma kargi rasyonel bir tepki olarak betimlenirken, anksiyete de ise bu durum
tam tersidir, bireyler endise kaynaklarini, kaygilarinin nedenlerini cogu zaman
kendileri dahil bilmezler. Anksiyetenin bilin¢g digindaki etmenlerden

kaynaklandigi kabul edilmektedir.

insanlik tarihinde Anksiyete kavramini ilk aciklayan isim Freud olmustur,
Freud 1914’de ilk anksiyete kuraminda anksiyeteye cinsel doyumsuzlugun
neden oldugunu savunmustur. Freud’un ilk kuraminda anksiyete gelecekle ilgili
bir kavram olmasina ragmen, Anksiyetenin nedenleri olarak ge¢cmis donemde
yasanilan olumsuz veya yagsanmasi beklenirken yasanmayan olaylar olarak
tanimlamigtir. Fakat Freud ilk anksiyete kuramindan 9 yil sonra ikinci anksiyete
kuramini paylasmis ve bu kurama goére Freud 1923’de anksiyeteyi bir savunma
mekanizmasi olarak ele almistir. Freud’a gore anksiyete u¢ bolume
ayriimaktaydi; (Tallis & Onertoy, 2003)

i Nesnel anksiyete
Tehdit olarak algilanan durum, nesne veya kosul bireyin disinda ve

kontrol edemedigi konumda yer almaktadir. Bireyin dis diinya
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kosullar tarafindan zorlanmasi durumunda ortaya ¢ikan anksiyete
durumudur.

ii. Nérotik anksiyete
Bireyin i¢ dunyasinda yasadig! ¢catismalardan kaynaklanan anksiyete

durumunu ifade etmektedir.

iii. Moral veya ahlaki anksiyete
Bireyin yasadigi 6fke, topluma ait olamama, guvensizlik gibi

durumlardan kaynaklanan anksiyete durumudur.

Adler, bireylerin kendini ispatlama gabalarinin yanitsiz kalmasi durumunda
Anksiyetenin olustugunu ifade etmektedir. Sullivan ise bireyin guvenligine
tehdit olusturan soyut ya da somut, gergcek veya hayali tehditler sonucunda
ortaya ¢ikan gerginlik yasantilarini anksiyete olarak tanimlamaktadir
(Yo6rukoglu,2004).

Goraldaga gibi birgok kuram Anksiyetenin neden ve sonug iliskisi ile
ilgilenmektedir. BOyle bir durumda anksiyeteye neden olabilecek kosullarin

ogrenilmesinin 6nem tasidigr genel kabul gérmektedir.

2.2.2. Anksiyete nedenleri

Freud Anksiyetenin id ve egonun ¢atismasi ve cinsel doyumsuzluktan

kaynaklandigini savunmaktadir. Gerektigi kadar doyum saglanamayan
cinsel duygularin ilerleyen surecte bireyde endise ve kaygi halini aldigi
belirtiimektedir (S. Freud, 1961)

Anksiyetenin nedenleri olarak; bireylerin sosyal butunlugune, ruhsal
durumlarina yada biyolojik durumlarina kargi olan tehditler, savunma
mekanizmalarinin etkisiz kalmasi, psikolojik dayanikliligin azalmasi veya
etkisiz kalmasi, bas edememe, 6zguveni tehdit eden kosullar, ulagilamayan
veya ulasiimasi gug olan ihtiyaclar, uzun sureli hastalik durumlari ve

cevresel etmenler olarak siralanabilir(Adler, 2004).



28

2.2.3. Yaygin anksiyete bozuklugu

Bireyin surekli olarak i¢ sikintisi gekmesi, kotu bir seyler olacakmis duygusu
ve endisesine sahip oldugu durumdur. Bireyler kaygi ve endise durumlarini
kontrol etmekte zorlanirlar, bu nedenle kisilerin iglevselliginin 6nemli
derecede bozulmasina etki etmektedir (Karamustafalioglu & Yumrukgal,
2011)

Belirli bir yere, organa, nesneye, dusuinceye, ya da zorlantiya odaklanmamis,
belirli bir devinimsel veya dugunsel icerigi olmayan, yaygin fizyolojik ve mental
belirtiler ile yasanan bir bozukluktur Kisi bunaltiy1 sanki bir felaket olacakmis,
kotu bir haber alacakmis gibi nedeni belli olmayan bir endise duygusu, bir
endise sikinti olarak algilar ve tanimlar (Ozturk & Ulusahin, 2015). Yaygin

anksiyete bozuklugu DSM V kriterlerine gore

Cizelge 2.1: Yaygin anksiyete bozuklugu DSM-V tani dlgutleri

A. En az alti aylik bir strenin gogu gununde birtakim olaylar ya da etkinliklerle
(iste ya da okulda basari gosterebilme gibi) ilgili olarak, asiri bir kaygi ve

kuruntu vardir.

B. Kisi, kuruntularini denetim altina almakta gugluk geker.

C. Bu kayg! ve kuruntuya asagidaki alti belirtiden Ggl (ya da daha ¢ogu)
eslik eder

(en azindan kimi belirtiler son alti ayin gogu gununde bulunmustur);
a) Huzursuzluk, asiri heyecan duyma ya da endise
b) Kolay yorulma
c) Odaklanmada zorluk
d) Kolay kizma
e) Kaslarda gerginlik

f) Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da strdlrmekte glclik cekme ya

da huzursuz ve dinlendirmeyen uyku)
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D. Kaygi, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiya
ya da

toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger iglevsellik alanlarinda

islevsellikte
dismeye neden olur.

E. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kéttye kullanilabilen bir madde bir ilag)

ya da

baska bir saglik durumunun (6rn. hipertiroidi) fizyoloji ile ilgili etkilerine

baglanamaz.

F. Bu bozukluk baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

Kaynak(Regier, Kuhl, & Kupfer, 2013)
2.2.4. Anksiyetenin tedavisi

Anksiyete tedavisinde dncelikle, anksiyeteye nelerin sebep oldugu, kisinin
hayatina ne olgude etki ettigi, yasam kalitesini ne kadar etkiledigi, aniden
ortaya ¢ikip ¢ikmadigi, siddetli semptomlarin goérultup gorulmedigi, ¢cevresel
destegin ne boyutta oldugu, bireyin farkindalik dizeyi gibi etmenlerin
incelenmesi ve cevaplanmasi gerekmektedir (Karamustafalioglu &
Yumrukgal, 2011).

Beck, olumsuz ve istenilmeyen tutumlari degistirebilmek igin, oncelikle yanls
anlasilan ve buna neden olan distinme sisteminin degistiriimesi olumsuz ve
istenilmeyen tutumlarin da degistiriimesine olanak saglayacagini
belirtmistir(Rector & Beck, 2001). Olumsuz ve istenilmeyen tutumlara sahip
olan bireylere oncelikle bu tutumlara sahip olmalarina katki saglayan
olumsuz, mantiksiz ve gergeklikten uzak olan duslnceleri bireylere
gOstererek farkindalik yaratma ve ilerleyen suregte farkindaliklarina bagh
olarak kisilerin bu dusunce orgulerini degistirmeye olanak saglamaya
calismaktir (Rector & Beck, 2001).
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2.3. Stres ileilgili genel bilgiler

2.3.1. Stres

Stres ile ilgili tanimlamalara bakildiginda bilim insanlarinin belirli bir tanimlamada
hemfikir olduklarini séylemek oldukga gugtir. ‘Stres’ terim olarak ilk kez fizik ile
ugrasan bilim insanlari tarafindan kullanildiysa da ruh sagligi alaninda ilk kez 19.
Yuzyilda kullaniimistir. Stres tanimlamalarinda en yaygin olarak kullanilan
McGrath’in tanimina bakilacak olursa, stresin ¢evreden gelen taleplere
organizmanin kaynaklarinin cevap verememesi olarak tanimladigini gorebiliriz
(Jones et al., 2001).

Baltas ve Baltas’a gore (2012) ise stres, ruhsal ve bedensel sinirlarin tehdit
edilmesi ve zorlanmasiyla ortaya ¢gikmaktadir. Bu durumda stres, bireylerin iyilik

halini zorlayan, ¢evre ve kisi arasindaki etkilesimdir(Lazarus & Folkman, 1984).

Bir diger yaygin kullanilan stres tanimina bakilacak olursa, i¢ ortamdan ve
cevreden kaynaklanan etmenlerin birey tarafindan tehdit veya zorlayici olarak
algilanmasina baglh olarak verdidi fizyolojik ve psikolojik tepkilerdir (Lazarus &
Folkman, 1984)

(Selve, 1956) stresi dort bagslik altinda incelemistir, bunlar fazla stres, yetersiz
stres, iyi stres ve kotu strestir. Bireylerin amacinin kotu stresi azaltirken iyi stresi
arttirmak, fazla stres ve yetersiz stres seviyelerini ise dengelemek olmasi
gerektigini belirtmigtir (akt. Bardavit, 2007).

2.3.2. Algilanan stres

Stresi bir kavram olarak agiklamaya calisan teoriler iki kategoriye ayrilir.
Bunlardan(Lauras & SELVE, 1976) fizyolojik degdisikliklere odaklanirken ve stresi
"vlicudun herhangi bir degisim talebine karsi spesifik olmayan tepkisi" olarak
tanimlarken,(Lazarus & Folkman, 1984) stresin bilissel kisimlarina odaklanir.
Lazarus ve Folkman'a (1984) gore stres, harici bir uyari veya fizyolojik bir
reaksiyon degildir; Lazarus ve Folkman’a gore stres kisi ve ¢evre arasindaki belirli
bir iligkidir ve insanlar bu iliskiye bagli olarak kigiler ¢cevrelerinden algiladiklari
stresorleri degerlendirirler. Bu degerlendirme slreci sunlari igerir, birincil ve ikincil

degerlendirmeler.
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Birincil degerlendirme potansiyel zarar veya tehlike degerlendiriimesini icerirken,
ikincil degerlendirme, kaynaklarin yeterli olup olmadigi ile ilgilidir.(Krohne, 2002).
Ug tiir stres vardir bunlar zarar verme, tehdit ve meydan okumadir, bu (g tiir stres
de birincil ve ikincil degerlendirmelerden kaynaklanmaktadir (Lazarus & Folkman,
1984). Zarar, yaralanma veya Olum gibi halihazirda gergeklesmis hasari icerir.
Tehdit, heniz hasar gergeklesmeden gergeklesme ihtimalinin tahmini olumsuz
sonuglara yol agabilece@i durumlarda ortaya ¢ikarken. Meydan okuma ise bireyin
kontrol edebildigi durumlar konusunda kendini guvende hissettigi zaman
olusmasi agisindan zarar ve tehdide goére farklidir. Zarar gegmis deneyimlerle
ilgili olsa da tehdit ve meydan okumanin kontrast bigcimde degerlendirme surecleri

simdiki zaman ve gelecekle ilgilidir.

2.4. ilgili arastirmalar

Cin’'in Wuhan eyaletinde Aralik 2019 da ilk goruldigunden beri yeni tip corona
virus genis kitleler Uzerinde etkili olmus, saglik sistemini ve saglik ¢alisanlarinin
toplum igin 6nemini bir kez daha g6z onune sermigtir. Pandemi surecinde
kullanilacak olan tibbi ekipmanlar, hastanelerin fiziki kosullari yeterli olsa dahi
yeterli is gucu bulunmadan pandemi surecindeki zorluklari agmakta faydasi
olmayacaktir(Q. Chen et al., 2020; Lai et al., 2020; Zhang et al., 2020). Boyle
bir durumda saglik ¢alisanlarina disen sorumluluk her zamankinden fazla
olmaktadir. Saglik ¢alisanlari pandemi suresince sadece bedenen degil
psikolojik olarak olusabilecek olumsuz faktorlere kargi da buyuk risk grubunda

gOzukmektedir.

Covid-19 pandemisinin erken donemlerinde bagta Cin’in Wuhan eyaleti olmak
uzere diger kentlerde de toplam 34 hastanede yapilan ve 1257 saglk
¢alisaninin katildigi bir arastirmada, katiimcilarin (%50,4, n=634) depresyon
belirtileri, (%44,6, n=560) anksiyete belirtileri, (%34,0, n=427) insomnia belirtileri
ve (%71,5, n=899) stres seviyelerinin yuksekligi ile karakterize olmustur (Lai et
al., 2020). Bu durumdan yola ¢ikarak saglik ¢alisanlarinin yogun bir ruhsal
bozulma tehdidi altinda oldugunu anlayabilmekteyiz. Saglik ¢alisanlarinin
siklikla etkisi altinda kaldigi etmenler olarak yeterince koruyucu ekipmana

erisememe, yetkili kigilerle iletisimde sorun yasama, 6z ve aile ihtiyaglarini
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karsilayamamama, finansal kayiplar, aile bireyleriyle ayrilma, pandemi ile ilgili
yeterince bilgi ve egitim almama gibi etmenler bu slregte sadlik ¢alisanlarinin
psikolojik yipranmasina katki saglayan baslica etmenler olarak gézikmektedir
(Shanafelt, Ripp, & Trockel, 2020)

SARS pandemi surecinde saglik ¢alisanlarinin stres seviyesini belirlemek
amaciyla halka agik hastanelerin acil bolimunde ¢alisan toplam 466 doktor,
hemsire ve hasta bakicilarin katildigi SARS doneminde geligtirilen 18 soruluk
11 maddelik likert tipi anketin uygulandigi ¢galismada. Katilimcilarin stres puan
ortalamalari 10 Gzerinden 6.19 oldugu, hemsirelerin doktorlara ve hasta
bakicilara oranla daha yuksek stres seviyelerinin bulundugu belirtilmistir (Wong
et al., 2005).

2003 yihinda SARS salgini sirasinda Hong Kong’da U¢ hastanede 6n hizmette
calisan saglik galisanlari ile yapilan arastirmada, katilmcilarin %68’inin yuksek
stres yasadig1,%57’sinin ise kot stres (distres) yasadigi belirtilmistir (Tam,
Pang, Lam, & Chiu, 2004)

Covid-19 pandemisinde saglik ¢alisanlarinin stres, anksiyete ve depresyon
boyutlarini belirlemek amaciyla yapiimig olan galismalar ile ilgili yapilan meta
analiz galismasinda toplam katilimci sayisi 9074 olan 5 ¢alismada yuksek stres
orani %29,6 iken, érneklem buyukligu 63439 olan 17 ¢alismada saglik
calisanlarinda ylksek anksiyete seviyesi gértilme orani %31,9 ve érneklem
blayuklugu 44,531 kisiden olusan 14 ¢calismada depresyon prevalansi %33,7
olarak goértlmustur (Salari, 2020).

italya’da yapilan 2766 saglik ¢alisaninin katildigi calismada, Covid-19
surecinde katihmcilarin demografik ozellikleri ile anksiyete, stres ve depresyon
seviyeleri lojistik regresyon analizi ile incelenmis ve kadinlarin erkeklere oranla
daha yuksek seviyelerde stres, depresyon ve anksiyete gosterdigi, katiimcilarin
enfekte bir tanidiginin olmasi hem depresyon hem de stres dizeylerinin
artmasiyla iligkilendirilirken, stresli durumlar ve tibbi sorunlar dykusu bulunanlar
daha yuksek duzeyde depresyon ve anksiyete ile iligkilendirilmigtir. Son olarak,
enfekte bir aile Gyesine sahip olanlar ve ikametgahlarinin disinda ¢galismak
zorunda kalan saglik ¢alisanlarinda daha ylksek dizeyde kaygi ve stres

seviyeleri oldugu belirlenmigtir (Mazza et al., 2020).
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3. BOLUM

ARASTIRMA YONTEMI
3.1 Arastirma Modeli

Yapilan arastirma degiskenler arasi farka bakilmasi ve risk gruplarinin
belirlenmesini saglayan nitel iliskisel tarama modelidir ve katimcilardan nitel
veriler toplanmigtir. Tarama modeli bir olayin yada konunun 6rneklem veya
evren Uzerindeki arastirmalarinin tamamen kendi kogullarinda betimlenmesidir
(TOPKAYA, 2013).

3.2 Evren ve Orneklem

Arastirma evrenini Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesinde
covid-19 virus salgini ile iligkilendirilmis triyaj, poliklinik ve servislerde gorev
almakta olan (n=650) saglik ¢alisani (hekim, hemsire ve hasta bakicilar)
olusturmaktadir. Orneklem %95 giiven diizeyi %5 gliven arali§i dikkate
alinarak, toplam 650 kisi arasinda Sars salgini ddéneminde yapilimis olan
¢alismalar goz 6nune alinarak %35 yayginlikta anksiyete gorulebilecegi

dusunulerek 6rneklem buyuklugu (n=220) olarak hesaplanmigtir.

Tablo 1.

Sosyodemografik bilgilere iliskin analiz sonuglari (n=220)

Demografik Degiskenler Say! (n) Yuzde (%)

Yas (: ¥ 32,8416,85)
20-29 yas 85 38.6
30-39 yas 96 43,6

40-49 yas 38 17,3



50 yas ve Uzeri

Cinsiyet
Kadin

Erkek

Medeni Durum
Evli

Bekar

Meslek
Doktor
Hemsire
Hasta Bakici

Psikolog/Sosyal ¢alismaci

Sigara kullanimi
Evet

Hayir

220

109

111

220

105

115

220

93

78

37

12

220

85

135

220

34

0,5

100

49,5

51,5

100,0

47,7

52,3

100,0

42,3

35,5

16,8

5,5

100,0

38,6

61,4

100,0



Sigara gunlik taketim miktari

1-10 adet 7
11 -20 adet 23
21 -30 adet 53
31 ve daha fazla 4
84

Kronik rahatsizliginiz var mi

Var 45
Yok 175
220

35

3,2

10,5

24,1

1,8

39,5

20,5

79,5

100,0

Arastirmaya katilan katilmcilarin (%49,55, n=109) kadin, (%50,5,
n=111)’ini erkekler olusturmaktadir. Katilimcilarin yaslari 22 ile 62 arasinda
degismekte (M=32,845, SD = 6,85) Katilimcilarin gogunlugu doktorlardir
(%42,3, n=93), hemsire olan katiimcilar (%35,5, n=78), Hasta bakicilar (%16,8,

n=37) ve son olarak psikolog ve sosyal ¢alismaci olan katihmcilar (%5,5, n=12).

Evlilik durumuna bakilacak olursa katilimcilarin gogunlugunu bekar (%52,3,

n=115) olusturmaktadir.

Aragtirmaya katilan katilimcilarin gogunlugunun kronik bir rahatsizligi

bulunmamaktadir (%79,5, n=175). Katilimcilarin gogunlugu sigara kullanmiyor

(%61,4, n=135) , kullananlarin gogunlugu ise ginde 21-30 adet sigara

kullandigini (%60,9, n=53) belirtmisgtir



Tablo 2.

Katilimcilarin kimler ile yasadigina dair bilgiler.
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Sayi(n) Yuzde(%)
Evde Kag Kisi Yasiyor
1 kisi 75 34,1
2 kisi 37 16,8
3 kisi 64 29,1
4 kisi 27 12,3
5 ve daha fazla kisi 17 7,7
220 100,0
Kim ya da kimlerle yagiyorsunuz
Yalniz 74 33,6
Cekirdek Aile 105 47,7
Buyuk Aile 24 10,9
Arkadas 16 7,3
Diger 1 0,5
220 100,0
Evde 65 yags Uzeri birey var mi
Var 37 16,8
Yok 183 83,2



18 yas alti gocuk var mi

Var

Yok

18 yas alti gocugunuza kim bakiyor
Bakici
Esim/Partnerim
Ben

Aile BuyuUkleri

Evde bakima ihtiyaci olan birey var mi
Evet bana tam bagimli
Evet bana yarim bagimli

Hayir

Covid-19 surecinde nerede konakliyorsunuz
Kendi evimde
Tek bagima ayri evde
Bagska bir arkadasimla ayri evde

Otel, misafirhane v.b

220

71

149

220

26

13

21

69

15

31

174

161

16

31

12

100,0

32,3

67,7

100,0

11,8

5,9

4,1

9,5

31,4

6,8

14,1

79,1

73,2

7,3

14,1

5,5

37
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220 100,0

Arastirmaya katilan katilimcilarin (%47,7, n=105) cekirdek ailesi ile yasadigini
belirtirken, katilimcilarin ikincil gogunlugu yalniz yasadigini belirtmistir (%33,6,
n=74). Aileleri ile yagsayan katilimcilarin (%16,8, n=37) evlerinde 65 yas uzeri
bireyin oldugunu ve (%32,3, n=71) evlerinde 18 yas alti ¢gocuklarinin oldugunu
belitmektedir. Arastirmaya katilan ve evlerinde 18 yas alti cocuklarinin oldugunu
belirten katilimcilardan (%37,7, n=26)’s1 ¢ocuklarina bakicinin baktigini, ikincil
cogunluk olarak ise aile buyuklerinin baktigini (%30,4, n=21) belirtmiglerdir.
Covid-19 triyaj ve servislerinde calisirken katilimcilarin ¢ogunlugu (%73,2,
n=161) kendi evinde konakladigini belirtmistir

Tablo 3.

Katilimcilarin Ekonomik durumlarina iliskin bilgiler.

Yuzde(%) Sayi(n)

Covid-19 Salginindan 6nce gelir

2500 — 4999 tl arasi 63 28,6

5000 — 9999 tl arasi 106 48,2

10000 tl ve tzeri 51 23,2
220 100,0

Covid-19 salginindan sonra gelir durumu
Az miktarda azaldi 18 8,2
Belirgin miktarda azaldi 43 19,5

Degisiklik olmadi 129 58,6



Artti 30 13,6

220 100,0
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. Katilimcilara Covid-19 salginindan onceki aile gelir durumu
soruldugunda ¢ogunlugu (%48,2, n=106) gelirlerinin 5000-9999 turk lirasi
arasinda oldugunu belirtirken, salgin doneminde katilimcilarin gogunlugu

(%58,6, n=129) gelir durumlarinda degisiklik olmadigini belirtmektedir.

Tablo 4.

Covid-19 salgininda katilimcilarin ¢alisma kogullari.

Sayi (n) Yuzde(%)

Haftada kag saat calisiyorsunuz

0 -24 saat 27 12,3
25 —48 saat 35 15,9
49 -72 saat 154 70,0
73 veya daha fazla 4 1,8
220 100,0

Koruyucu ekipmana erigim

istedigim an erisebiliyorum 23 10,5
Sinirli sayida yeterli 135 61,4
Erisebiliyorum ama yeterli degil 61 27,7

Erigimim yok 1 0,5



intiyaglarin kargilanmasi
Evet ihtiyaclarim karsilaniyor
Bir kismi karsilaniyor

Kargilanmiyor

Yetkililer ile iletigim

istedigim an ulasabiliyorum

220

20

160

40

220

35

Gerektiginde benimle iletisime gegiyorlar104

Sadece alinan kararlari aktariyorlar

Yetkililer ile iletisimde s6z sahibi olma
Evet
Bazi konularda

Hayir

Covid-19 ile ilgili egitim
Evet aldim

Hayir almadim

Alinan egitim nitelikli mi
Evet

Hayir

81

220

19

59

142

220

39

181

220

28

25

100,0

9,1

72,7

18,2

100,0

15,9

47,3

36,8

100,0

8,6

26,8

64,5

100,0

17,7

82,3

100,0

11,8

11,4

40
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51 23,2

Katihmcilarin gogunlugu (%70, n=154) Covid-19 triyaj ve servislerinde

haftada 49-72 saat araliginda galistiklarini belirtmislerdir..

Katilimcilarin (%61,4, n=135) sinirli sayida koruyucu ekipmana
erisebildiklerini, ancak erigebildikleri ekipmanin yeterli oldugunu belirtmigtir.
Ancak galistiklari ortamda yemek, icecek, dinlenme alani, vb. ihtiyaglari
soruldugunda katilimcilarin gogunlugu (%72,7, n=160) ihtiyaglarinin bir kismini
karsilayabildiklerini ifade etmislerdir.

Yetkili ve karar koyucu kigiler ile iletisimlerine deginildiginde katilimcilarin
bayuk bir kismi (%47,3, n=104) karar koyucularin gerektiginde kendileri ile
iletisime gectiklerini belirtirken, ayni zamanda katilimcilara ne kadar sz sahibi
olduklari soruldugunda ¢ogunlugu (%64,5, n=142) s6z sahibi olduklarini

dusunmediklerini ifade etmektedir.

Katilimcilara s6z konu yeni bir hastalik oldugundan dolayi bu konuda ek
bir egitim alip almadiklari soruldugunda, katilimcilarin gogunlugu (%82,3,
n=181) bu konuda egitim almadiklarini belirtmislerdir. Ayni zamanda egitim
alanlarin arasinda alinan egitimi yararli bulanlar (%51,0, n=26) ve yararh
bulmayanlarin (%49,0, n=25) yarali bulma oranlari ise birbirine son derece

yakin gorulmastur.
Tablo 5.

Katilimcilarin Covid-19 ile ilgili bilgileri.

Sayi (n) Yuzde (%)

Covid-19 belirtileri yasadiniz mi
Evet 103 46,8
Hayir 117 53,2

220 100,0



Covid-19 testine tabi tutuldunuz mu

Evet, pozitif 85 38,6

Evet, negatif 51 23,2

Hayir 84 38,2
220 100,0

Ailenizden ya da yakinlarinizdan tani alan

Hayir olmadi 39 17,7

Evet ailemden oldu 48 21,8

Evet yakin ¢cevremden oldu 133 60,5
220 100,0
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Katihmcilarin (%53,2, n=117) Covid-19 belirtisi yagsamadigini ifade
etmistir. Ancak Covid-19 testine tabi tutulmayan (%38,2, n=84) ve test sonucu
pozitif olan (%38,6, n=85) degerleri birbirine oldukg¢a yakindir. Ayrica
katilimcilarin blyuk ¢ogunlugu (%60,5, n=133) yakin ¢evresinden covid-19

tanisi alan/lar oldugunu ifade etmisgtir.

Tablo 6.

Covid-19 salgininin katilimcilar (izerindeki psikolojik etkileri.

Sayi (n) Yizde (%)

Salgindan psikolojik etkilinim
Cok fazla 74 33,6

Biraz 127 57,7
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Hig 19 8,6
220 100,0

Psikolojik yardima ihtiya¢ duyuyor musunuz

Evet 120 54,5
Hayir 100 45,5
220 100,0

Ruhsal yardim sunan profesyonellere erisim

istedigim zaman 31 14,1
Sinirlh zamanlarda 78 35,5
Ulagsamiyorum 30 13,6

139 63,2

Covid-19 pandemisi nedeni ile psikolojik olarak etkilenme oranlarinda
katilimcilarin gogunlugu (%57,7, n=127) ‘biraz’ etkilendigini belirtmistir. Ancak
ruhsal saglik hizmeti veren profesyonellere ihtiyag duyanlar (%54,5, n=120)
oldugu goérulmustir. Ayni zamanda profesyonellere ihtiya¢ duyanlarin
cogunlugu (%56,1, n=78) sinirh zamanlarda profesyonellere ulasabildigini

belirtmektedir.
3.3 Veri Toplama Araglari
3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Demografik bilgi formu kisilerin yasini, cinsiyetini, medeni durumunu,
meslegini, saghk durumlarini, evde kimlerle yasadigi, kag kisi yasadigi, evde 65
yas bireyin olup olmadigi, 18 yas alti gocuklarinin olup olmadigi, varsa ¢ocuga
kimin baktigi, birlikte yasadiklari bakima muhtag bireyin var olup olmadigi,
ailenin Covid*19 salginindan énceki gelir durumu, pandemi siurecinde gelir
seviyelerinin etkilenip etkilenmedigi, calisma kosullarinin nasil oldugu, haftada
kag saat galistiklari, calisma alaninda ihtiyaglarini ne dizeyde

karsilayabildikleri, koruyucu ekipmana erisimlerinin ne duzeyde oldugu, yetkililer
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ile iletisim duzeyleri, karar alinirken s6z sahibi olup olmadiklari, sigara kullanip
kullanmadiklari, kullaniyorlarsa ne kadar kullandiklari, Covid-19 pandemi
surecinden ne duzeyde etkilendikleri seklinde arastirmaya katki saglayacagi

dusunulen 38 adet ¢coktan segmeli ve agik uglu sorudan olusmaktadir.
3.3.2. Beck Anksiyete Olgegi (.BAO)

Aaron Beck tarafindan 1961 yilinda gelistirilmis olup tlkemizde gecerlilik
ve guvenilirlik calismasi Ulusoy, Sahin ve Erkmen tarafindan 1998 yilinda
yapilmis i¢ tutarliik orani 0,93 madde toplam guvenilirlik testi ise 0,2 ile 0,72
arasinda hesaplanmigtir. Ulusoy 6lcegin ilk gegerlilik ve guvenilirlik caligmalarini
yuratmastir (test-tekrar test guvenilirlik katsayisi r=0,57). Calismadan ¢ikan
sonuglar dogrultusunda anksiyete derecelendirme ve tedavi izleme
calismalarinda guvenli kullanilabilecegini belirtilmistir (Ulusoy vd., 1998) Beck
Anksiyete Olgegi bireyin yagsadigi anksiyete belirtilerinin sikligini
degerlendirmeyi amaclamaktadir. 21 maddeden olusan oOlgek 0-3 arasi
puanlanan likert tipi bir kendini degerlendirme envanteridir. Toplam puanin
yuksekligi veya alcaklhgi kisinin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikligini

gOstermektedir.
3.3.3 Algilanan Stres Olgegi (ASO)

Cohen, Kamarck, ve Mermelstein, tarafindan 1983’de gelistirilmis,
Yerlikaya ve Inang tarafindan 2007’de tlkemizde gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi yapilmis i¢ tutarliik puani 0.82 test tekrar test guvenilirlik kat sayilari
ise 0,88 olarak hesaplanmistir. Algilanan stres olcegi kisilerin hayatlarinda
karsilagtiklari durumlari ne derece stresli olarak algiladiklarini dlgmeyi
amaglamaktadir. Toplam 10 maddeden olusan 6lgek 0-4 arasi puanlanan begli
likert tipi bir kendini degerlendirme envanteridir, 4,5,7,8 maddeler ters
puanlanmaktadir. Toplam puanin yuksekligi kiginin karsilastigi durumlarda

algiladigi stresin yuksek oldugunu gostermektedir
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3.4. Veri toplama suireci

Yapilan arastirma igin Yakin Dogu Universitesi Etik Kurul Komisyonundan
alinan izinden sonra, Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Bilimsel Aragtirma
Platformu araciligi ile alinan izinler dogrultusunda, 2020 yili Haziran ve Agustos
tarinleri arasinda katilimci grubu ile uygulamalara baslanmistir. Uygulamalar
Covid-19 bulas riskini azaltmak adina Google forms aracilidi ile sanal ortamda
yurGtilmistir. Oncesinde katilimcilara yazili olarak bilgi veriimig ve yazili

onamlari alinmig, sonrasinda uygulamaya baslanmigtir.

Arastirmanin amaglari hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Arastirmanin
yuratuldagua ve is birligi yapilan kurum, formlarin igerigi, alinacak bilgilerini gizli
tutulacagi ve arastirmada hig bir sartta kimlik bilgilerinin yer almayacagt,
uygulama bagladiktan sonra da vazgegebilecekleri ve vazge¢gmeleri noktasinda
arastirmaya dahil olmayacaklari, aragtirma sonuglarinin hangi kurumlar ile
paylagilacagi, arastirmaya katilimlari sonrasinda olabilecek herhangi bir
rahatsizlik durumunda yardim alabilecekleri kisiler hakkinda bilgilendiriimis ve
yazili olarak onamlari alindiktan sonra uygulamalara baglanmigtir. Katilimcilara;
arastirmaya katilimda gonulluluk esasi aranacagi belirtiimis ve herhangi bir

tesvik verilmeyecegi yazili olarak belirtilmistir.
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4. BOLUM

BULGULAR

Yapilan aragtirma sonucunda, yapilacak olan testlere karar verilmeden once
Olceklerin dagihminin normallik varsayimini karsilamasi gerekmektedir. Bu
sebepten dlgeklerin ve alt dlgeklerin normal dagilimi olup olmadigini 6grenmek
adina Kolmogorov Simirnov testine basvurulmustur. Bu testin anlamlihigini
Olgmek icin kurulan hipotezler ise genel olarak “Olgekler normal dagilim
goOstermektedir” seklindedir. Bu hipoteze gore p anlamlilik degeri p=0,05'den
blyUk olursa hipotez ve dlgeklerin normal dagildigi kabul edilir, kiiglk olursa
hipotez kabul edilmez. Buna goére Kolmogorov Simirnov normallik testinin
sonuglari Tablo 7 ve Tablo 8'de gosterilmig ve istatistiksel olarak

yorumlanmistir.
Tablo 7.

Beck Anksiyete Olgeginin alt élceklerine ybnelik Kolmogorov-Simirnov normallik

testinin sonuclari.

istatistik  sd P
Beck Anksiyete Envanteri ortalamasi  ,079 220 ,002
Subjektif Kaygi ,086 220 ,000
Somatik Semptomlar ,117 220 ,000

Kolmogorov-Simirnov testi sonuglarina gore p degeri 0,05 anlamlilik
duzeyinden kuguk olmasi nedeni ile veriler normal dagilim gostermemektedir.
Buna gore Beck Anksiyete Olgegi ile yapilacak olan testler nonparametrik

testler olacaktir (Tablo 7’ e bakiniz).
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Tablo 8.

Algilanan Stres Olgedinin toplam puanlari ve ortalamalarina yénelik

Kolmogorov-Simirnov normallik testinin sonuglari.

istatistik sd P
Algilanan stres 6lgegi ortalama puan ,104 220 ,000
Algilanan stres 0olgegi toplam puan ,113 220 ,000

Kolmogorov-Simirnov testi sonuglarina gore p degeri 0,05 anlamlilik
duzeyinden kiuguk olmasi nedeni ile veriler normal dagihm gostermemektedir.
Buna gore Algilanan Stres Olcegi ile yapilacak olan testler nonparametrik

testler olacaktir (Tablo 8 e bakiniz).
Tablo 9.

Katilimcilarin Beck Anksiyete Olgedi ve Algilanan Stres Olgedinden aldiklari

ortalama, alt ve Ust degerler.

X ALT DEGER UsST
DEGER
Beck Anksiyete Olgegi 19,25 0,00 50,00
Algilanan Stres Olgegi 24,9 0,00 40,00

Yapilan arastirma kapsaminda veriler normal dagilim géstermediginden verilerin
duzeyleri iki duzey oldugunda t-test karsilastirma testi yerine alternatif testi Mann-
Whitney U, verilerin duzeyleri iki dizeyden fazla oldugunda; ANOVA
karsilastirma testi yerine alternatif testi Kruskal Wallis H testi kullaniimistir, ayrica

aritmetik ortalama yerine sira ortalamalari kullaniimigtir. Kuruskal Wallis testinde
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anlamli ¢ikan sira ortalamalarinin hangi degiskenden kaynaklandigini 6grenmek
amaciyla, kullanilabilecek 6zel bir test bulunmadigindan Mann-Withney U

analizinden yararlaniimigtir.
Tablo 10.

Cinsiyete gére BAO, ASO, somatik belirtiler ve siibjektif kaygi belirtileri

ortalamalarinin kargilagtirmalari.

Sira
Cinsiyet N X SS Ort. VA U P
BAO Kadin 109 1,02 0,56 123,01
-2,89 4686 ,004*
Erkek 111 0,82 0,64 98,22
220
Kadin 109 1,16 0,62 122,73
Subjektif
Kaygi -2,82 4716 ,005*
Erkek 111 0,93 0,67 98,49
220
Kadin 109 0,79 0,52 122,61
Somatik
Belirtiler -2,8 4729 ,005*
Erkek 111 0,63 0,64 98,6
220
Kadin 109 2,7 0,83 124,59
ASO -3,25 10730 ,001*
Erkek 111 2,29 0,96 96,67
220
*P< 0,05

Cinsiyete gére BAQ, siibjektif kayg! belirtileri, somatik belirtiler ve ASO sira
ortalamalari Mann Withney U testi ile analizi yapiimis ve tablo 10 da

listelenmigtir. Buna gore arastirmaya katilan kadinlarin erkeklere gore daha
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fazla BAO (U=4886, p= 0,004), BAO'nin alt boyutu olan siibjektif kaygi
(U=4716, p=0,005), BAO’nin alt boyutu olan somatik belirtiler (U=4729,
p=0,005), ve ASO (U=10730, p=0,001) belirtilere sahip oldugu tespit edilmistir.

Tablo 11.

Meslek gruplarina gére BAO, ASO, somatik belirtiler ve siibjektif kaygi belirtileri

Sira ortalamalarinin karsilastirmalari

Sira
Meslek N x SS Ort. X2 df P
Doktor 93 0,57 047 73,53
BAE Hemsire 78 1,13 0,51 134,97 78,96 3 ,000**
Hasta bakici 37 1,5 0,54 167,2
Psikolog 12 046 0,37 63,13
220
Doktor 93 0,68 0554 74,57
Subjektif Kaygi Hemsire 78 1,26 0,54 133,46 75,37 3 ,000**
Hasta bakici 37 1,65 0,53 167,19
Psikolog 12 0,57 0,42 64,96
220
Doktor 93 0,39 0,39 74,74
Somatik
Belirtiler Hemsire 78 091 052 13593 73,71 3 ,000**
Hasta bakici 37 1,24 0,62 162,31
Psikolog 12 0,29 0,34 62,58
220
Doktor 93 20,19 9,2 78,44
ASO Hemsire 78 28,12 7,47 132,7 55,1 3 ,000**
Hasta bakici 37 31,22 6,13 155,42
Psikolog 12 21,17 6,34 76,21
220

**P<0,01
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Tablo 11’'de katilimcilarin meslek grubu agisindan dlgek puan ortalamalarinin
karsilastiriimasi yapilmistir. Meslek gruplarina gore 6lgek puan ortalama
karsilastirmalar Kruskal Wallis analizi ile yapiimistir Analiz sonucunda meslek
gruplarina gére BAO (p<0,05), siibjektif kayg! (p<0,05), somatik belirtiler
(p<0,05) ve ASO (p<0,05) puan ortalamalari anlamli bulunmustur. Bu farkin
hangi meslek gruplari arasinda oldugunu incelemek i¢in Mann-Whitney U
testine basvurulmustur. Mann-Whitney U analizinin sonuglarina gére BAO sira
ortalamalarina bakildiginda hasta bakici meslek grubuna sahip katilimcilarin
sira ortalama puanlari, doktor, hemsire ve psikologlara gore daha yuksektir,
subjektif kaygi sira ortalamalarina bakildiginda hasta bakicilarin sira ortalama
puanlari doktor, hemsire ve psikologlara gore daha yuksek, , somatik belirtiler
sira ortalamalarina bakildiginda hasta bakici meslek grubuna sahip
katilimcilarin sira ortalama puanlari, doktor, hemsire ve psikologlara gore daha
yiksektir, ASO sira ortalamalarina bakildiginda hasta bakici meslek grubuna
sahip katihmcilarin sira ortalama puanlari, doktor ve psikologlara gére daha
yuksektir, ancak hemsirelerle aralarinda istatistiksel bir anlamli fark

gozukmemektedir (p>0,05).
Tablo 12.

Medeni duruma gére BAO, ASO, somatik belirtiler ve siibjektif kaygi belirtileri sira

ortalamalarinin karsilagtirmalari.

Medeni Sira

Durum N X ss otz u p
BAO Evli 105 1,05 0,61 123,99

-3,005 4621 0,003*
Bekar 115 0,8 0,59 98,18
220

Evli 105 1,19 0,66 124,12
Subjektif Kaygi -3,035 4607 0,002*

Bekar 115 0,91 0,63 98,07

220
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Evli 105 0,81 0,6 122,39
Somatik
Belirtiler -2,65 4789 0,008*
Bekar 115 0,62 0,57 99,64
220
Evli 105 25,79 8,95 116,94
ASO -1,43 5361 0,151
Bekar 115 24,1 9,32 104,62
220
*P<0,05

Medeni duruma gore BAO, slibjektif kaygi belirtileri, somatik belirtiler ve ASO
sira ortalamalari Mann Withney U testi ile analizi yapilmis ve tablo 12 de
listelenmigtir. Buna gore arastirmaya katilan evlilerin bekarlara gore daha fazla
BAO (U=4621, p= 0,003), BAO'nin alt boyutu olan siibjektif kaygi (U=4607,
p=0,002) ve BAO'nin alt boyutu olan somatik belirtiler (U=4789, p=0,008)
belirtilere sahip oldugu tespit edilmistir. ASO sirali ortalama puanlarinin ise
katilimcilarin medeni durumlarina gore istatistiksel anlamli ortalamasi
bulunamamistir (p >0,05), [U=5361, p=0,151].

Tablo 13.

Evde kag kisi yasadigina gére BAO, ASO, somatik belirtiler ve siibjektif kaygi

belirtileri sira ortalamalarinin kargilagtirmalari.

Sira

=

Evde Kag Kisi Yasiyor N SS Ort. X2 df P

1 75 0,66 049 83,69
2 37 0,69 0,54 86,68
BAO 3 64 1,04 0,63 123,26 46,114 4 ,000**
4 27 1,32 0,556 150,61
5 ve daha fazla 17 1,47 0,42 168,88
220
1 75 0,76 0,53 82,99

2 37 0,77 0,56 84,24
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Subjektif
Kaygi 3 64 1,17 0,66 122,97 51,632 4 ,000**
4 27 1,51 0,58 154,78
5 ve daha fazla 17 1,67 0,42 171,74
220
1 75 0,5 0,46 87,91
2 37 0,55 0,53 92,85
Somatik
Belirtiler 3 64 0,81 0,61 121,29 30,741 4 ,000**
4 27 1,01 0,64 140,65
5 ve daha fazla 17 1,15 0,5 160,06
220
1 75 22,55 9,41 93,02
2 37 20,35 8,55 78,68
ASO 3 64 27,05 8,74 126,27 37,619 4 ,000**
4 27 27,48 6,82 124,81
5 ve daha fazla 17 33,12 4,9 174,79
220
*P<0,01

Tablo 13’de katilimcilarin evde kag kisi yasadiklari agisindan olgek puan
ortalamalarinin karsilagtiriimasi yapiimigtir. Evde kag kisi yasadiklarina gore
Olcek puan ortalama karsilastirmalari Kruskal Wallis analizi ile yapilmistir Analiz
sonucunda evde kag kigi yasadiklarina gére BAO (p<0,05), stbjektif kaygi
(p<0,05), somatik belirtiler (p<0,05) ve ASO (p<0,05) puan ortalamalari anlamli
bulunmustur. Bu farkin evde kag kisi yasadiklarina gére oldugunu incelemek
icin Mann-Whitney U testine basvurulmustur. Mann-Whitney U analizinin
sonuglarina gére BAO sira ortalamalarina bakildijinda evde 5 ve daha fazla
kisi ile yasayan katilmcilarin sira ortalama puanlari, evde1 kisi yasayanlar
(p<0,05), 2 kisi yasayanlar (p<0,05), ve 3 kisi yasayanlara (p<0,05) gore daha
yuksektir, ancak evde 5 ve daha fazla kisi ile yasayanlar ile evde 4 kigi
yasayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir
(p>0,05), subjektif kaygi sira ortalamalarina bakildiginda evde1 kisi yasayanlar
(p<0,05), 2 kisi yasayanlar (p<0,05), ve 3 kisi yasayanlara (p<0,05) gore daha

yuksektir, ancak evde 5 ve daha fazla kisi ile yasayanlar ile evde 4 kisi
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yasayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0,05),, somatik belirtiler sira ortalamalarina bakildiginda evde1 kisi
yasayanlar (p<0,05), 2 kisi yasayanlar (p<0,05), ve 3 kisi yasayanlara (p<0,05)
goOre daha yuksektir, ancak evde 5 ve daha fazla kisi ile yasayanlar ile evde 4
kKisi yasayanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamistir
(p>0,05),, ASO sira ortalamalarina bakildiginda ise evde1 kisi yasayanlar
(p<0,05), 2 kisi yasayanlar (p<0,05), ve 3 kisi yasayanlara (p<0,05) gore daha
yuksektir, ancak evde 5 ve daha fazla kigi ile yagsayanlar ile evde 4 kigi
yasayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamamistir
(p>0,05),

Tablo 14.

Katilimcilarin evde kimlerle yasadigina gére BAO, ASO, somatik belirtiler ve

subjektif kaygi belirtileri sira ortalamalarinin karsilagtirmalari.

Kimlerle Sira
yasiyor N X ss  ort. X2 @ df p
Yalniz 74 0,66 0,49 83,64
Cekirdek Aile 105 0,99 0,64 117,65
BAO Buyuk Aile 24 1,35 0,51 155,52 29,991 4 ,000**
Arkadas 16 1,06 0,58 126,5
Diger 1 0,05 11
220
Yalniz 74 0,76 0,53 82,95
Cekirdek Aile 105 1,11 0,67 116,2
Subjektif
Kaygi Biyik Aile 24 1,58 0,52 162,83 34,602 4 ,000**
Arkadas 16 1,22 0,63 128,16
Diger 1 0,08 12
220
Yalniz 74 05 047 87,82
Cekirdek Aile 105 0,79 0,62 119
Somatik

Belirtiler Buyuk Aile 24 0,98 0,61 138,79 18,865 4 ,000**
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Arkadas 16 0,8 0,56 122,94
Diger 1 0 18,5
220
Yalniz 74 22,36 9,34 91,53
Cekirdek Aile 105 25,39 9,12 114,08 20,637 4 ,000**
ASO Buyuk Aile 24 30,2 6,09 156,65
Arkadas 16 24,94 8,57 109,63
Diger 1 18 44,5
220

**P<0,01

Tablo 14’de katilimcilarin evde kimlerle yasadiklari agisindan dlgek puan
ortalamalarinin kargilastiriimasi yapilmistir. Evde kimlerle yasadiklarina gore
Olcek puan ortalama karsilastirmalari Kruskal Wallis analizi ile yapilmistir Analiz
sonucunda evde kimlerle yasadiklarina gére BAO (p<0,05), stibjektif kaygi
(p<0,05), somatik belirtiler (p<0,05) ve ASO (p<0,05) puan ortalamalari anlamli
bulunmustur. Bu farkin evde kimlerle yasadigina gore oldugunu incelemek icin
Mann-Whitney U testine bagvurulmustur. Mann-Whitney U analizinin
sonuglarina gére BAO sira ortalamalarina bakildiginda evde biyk aile ile
yasayan katilimcilarin sira ortalama puanlari, evde yalniz yasayanlar (p<0,05)
ve gekirdek ailesi ile yasayanlara (p<0,05), gore daha yuksektir, ancak evde
buayuk aile ile yagsayanlar ile evde arkadasi ile yasayanlar ve diger kisilerle
yasayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0,05), subjektif kaygi sira ortalamalarina bakildiginda evde blyuk aile ile
yasayan katilimcilarin sira ortalama puanlari, evde yalniz yasayanlar (p<0,05)
ve gekirdek ailesi ile yasayanlara (p<0,05), gore daha yuksektir, ancak evde
blayuk aile ile yasayanlar ile evde arkadasi ile yasayanlar ve diger kisilerle
yasayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0,05), somatik belirtiler sira ortalamalarina bakildiginda evde buyuk aile ile
yasayan katilimcilarin sira ortalama puanlari, evde yalniz yasayanlar (p<0,05)
ve gekirdek ailesi ile yasayanlara (p<0,05), gore daha yUksektir, ancak evde
buayuk aile ile yasayanlar ile evde arkadasi ile yasayanlar ve diger kisilerle

yasayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
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(p>0,05), ASO sira ortalamalarina bakildiginda ise evde blyiik aile ile yasayan

katilimcilarin sira ortalama puanlari, evde yalniz yasayanlar (p<0,05) ve

cekirdek ailesi ile yasayanlara (p<0,05), gore daha yuksektir, ancak evde buyuk

aile ile yasayanlar ile evde arkadasi ile yasayanlar ve diger Kigilerle yasayanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 15.

Katilimcilarin evierinde 65 yas ve (izeri birey olmasina gére BAO, ASO, somatik

belirtiler ve stbjektif kaygi belirtileri sira ortalamalarinin kargilastirmalari.

Sira
Evde 65yas N 55 ort z u p
BAO Var 37 1,34 0,59 152,26
4,377 1840,5 ,000%*
Yok 183 0,83 0,58 102,06
220
Var 37 1,53 0,59 156,93
Subjektif
Kayg! -4,869 1667,5 ,000%*
Yok 183 0,95 0,62 101,11
220
Var 37 1,01 066 139,97
Somatik
Belirtiler 3,101 2295  0,002**
Yok 183 0,65 0,55 104,54
220
Var 37 30,62 7,29 156,18
ASO -4,791 1695 ,000%*
Yok 183 23,75 9,08 101,27
220

**P<0,01
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Katilimcilarin evlerinde 65 yas Uzeri birey olmasina gore BAO, sibjektif kaygi
belirtileri, somatik belirtiler ve ASO sira ortalamalari Mann Withney U testi ile
analizi yapiimig ve tablo 12 de listelenmistir. Buna gore arastirmaya katilan
evlerinde 65 yas Uzeri birey olanlarin, olmayanlara gére daha fazla BAO
(U=1840,5, p= 0,000), BAO'nin alt boyutu olan subjektif kaygi (U=1667,5,
p=0,000) ve BAO’nin alt boyutu olan somatik belirtiler (U=2295, p=0,002) ve
ASO (U=1695, p=0,000) puana sahip oldugu tespit edilmistir.

Tablo 16.

Katilimcilarin evierinde 18 yas alti gocuk olmasina gére BAO, ASO, somatik

belirtiler ve siibjektif kaygi belirtileri sira ortalamalarinin kargilastirmalari.

= Sira
Evde 18 yasalti N s SS Ort. Z U P
BAO Var 71 125 059 1447
-5,503 2861,5 ,000%*
Yok 149 0,76 056 94,2
220
var 71 1,41 062 14558
Subjektif Kayg 5,647 2799 ,000%*
Yok 149 0,87 06 93,79
220
Var 71 098 061 139,69
;Z:":t’ltlfr 4,715 3217 ,000**
Yok 149 058 053 96,59
220
Var 71 287 7,74 137,24
ASO -4,306 3391 ,000%*
Yok 149 231 925 97,76
220
**p<0,01

Katilimcilarin evlerinde 18 yas altinda ¢cocuk olmasina gére BAO, siibjektif kaygi
belirtileri, somatik belirtiler ve ASO sira ortalamalari Mann Withney U testi ile
analizi yapilmis ve tablo 12 de listelenmigtir. Buna goére arastirmaya katilan
evlerinde 18 yas alti cocuklari olanlarin, olmayanlara gére daha fazla BAO
(U=2861,5, p= 0,000), BAO’nin alt boyutu olan stibjektif kaygl (U=279, p=0,000)
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ve BAO'nin alt boyutu olan somatik belirtiler (U=3217, p=0,000) ve ASO (U=3391,
p=0,000) puana sahip oldugu tespit edilmistir.

Tablo 17.

Katilimcilarin evlerinde 18 yas alti gocuk olmasi durumunda ¢ocuklarin kim
tarafindan bakildigina gére BAO, ASO, somatik belirtiler ve siibjektif kaygi

belirtileri sira ortalamalarinin kargilagtirmalari.

N Sira
Kim Bakiyor N £ SS ort. X2 df P
Bakici 26 1,15 0,58 31,13
Esim 13 1,33 0,71 37,54
BAO Ben 9 1,29 0,52 3578 1,622 3 0,654
Aile Blytkleri 21 1,41 0,48 37,88
69
Bakici 26 1,28 0,61 30,04
Esim 13 1,44 0,71 35381
Subjektif
Kaygi Ben 9 1,45 0,59 34,72 3,352 3 0,34
Aile Blytikleri 21 1,63 0,48 40,76
69
Bakici 26 0,56 0,56 32,4
Esim 13 0,74 0,74 38,85
Somatik
Belirtiler Ben 9 0,47 0,47 37,44 1,055 3 0,788
Aile Blykleri 21 0,6 0,6 34,79
69
Bakici 26 26,85 7,88 29,1
Esim 13 26,69 9,5 29,77
ASO Ben 9 31,44 5,1 37,94 7,86 3 0,049
Aile Buylkleri 21 31,95 5,93 44,29
69

Tablo 17’de katihmcilarin 18 yas alti ¢ocuklarina kim tarafindan bakildigi
acisindan 6lgek puan ortalamalarinin kargilastiriimasi yapilmistir. Evde kimlerle
yasadiklarina gore olgek puan ortalama karsilastirmalari Kruskal Wallis analizi ile
yapilmistir Analiz sonucunda 18 yas alti gocuklarina kim tarafindan bakildigina
gére BAO (p>0,05), sibjektif kaygi (p>0,05), somatik belirtiler (p>0,05) puan
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ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunamamistir. ASO (p<0,05)

sonuglarinda anlamli fark goralmustar. Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu

incelemek i¢cin Mann-Whitney U testine basvurulmustur. Mann-Whitney U

analizinin sonuglarina gore ASO sira ortalamalarina bakildiginda gocuklarina aile

bayUklerinin baktigini belirten katihmcilarin bakici (p<0,05), es (p<0,05) ve

kendisi bakan (p<0,05) katilimcilara oranla ASO sira ortalama puanlari daha

yuksektir.

Tablo 18.

Katilimcilarin evierinde bakima ihtiyag duyan birey var mi; olmasi durumunda

bakima ihtiyag duyan bireylerin ne kadar bakima ihtiyag¢ duyduguna gére BAO,

ASO, somatik belirtiler ve stibjektif kaygi belirtileri sira ortalamalarinin

karsilastirmalari.

Bakima Sira
ihtiyag N * >S o, X2 f P
Evettambagimli 15 1,21 0,69 139,6
BAO Ev?tya”m 31 12 062 13868 11,653 2 0,003
agimli
Hayir 174 0,84 058 102,97
220
Evet tam bagimli 15 1,38 0,77 140,37
Subjektif — Evet yarim 31 1,34 061 13997 12594 2 0,002*
Kaygi bagimli
Hayir 174 0,96 0,63 102,68
220
Evet tam bagimh 15 0,94 0,63 134,93
Somatk  Evet yanm 31 096 07 13261 7583 2  0,023*
Belirtiler bagimli
Hayir 174 0,65 055 104,45
220
Evet tam bagimh 15 27,07 9,09 123,2
ASO Ev?tya”m 31 2642 836 1221 2,059 2 0,357
agimh
Hayir 174 24,45 9,3 107,34
220
*P<0.05

Tablo 17°de katilimcilarin evlerinde bakima ihtiya¢g duyan birey var mi; olmasi

durumunda bakima ihtiya¢ duyan bireylerin ne kadar bakima ihtiya¢ duyduguna

gore Olcek puan ortalamalarinin karsilastiriimasi yapiimigtir. evlerinde bakima
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ihtiyag¢ duyan birey var mi; olmasi durumunda bakima ihtiyag duyan bireylerin
ne kadar bakima ihtiya¢ duyduguna gore olgek puan ortalama kargilagtirmalari
Kruskal Wallis analizi ile yapilmistir Analiz sonucunda evlerinde bakima ihtiyag
duyan birey var mi; olmasi durumunda bakima ihtiya¢ duyan bireylerin ne kadar
bakima ihtiya¢c duyduguna gore BAO (p<0,05), suibjektif kaygi (p<0,05) ve
somatik belirtiler (p<0,05) puan ortalamalari anlamli bulunmustur Ancak ASO
sira ortalama puanlarinin evlerinde bakima ihtiya¢ duyan birey var mi; olmasi
durumunda bakima ihtiya¢ duyan bireylerin ne kadar bakima ihtiya¢ duyduguna
gore kargilastirma testi uygulandiginda aralarinda istatistiksel olarak anlaml
fark tespit edilememistir (p>0,005). Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
incelemek i¢cin Mann-Whitney U testine basvurulmustur. Mann-Whitney U
analizinin sonuglarina gére BAO sira ortalamalarina bakildiginda tam bagiml
bakima ihtiya¢ duyan bireylerle birlikte yasaya katilimcilarin sira ortalama
puanlari, yari bagimli insanlarla beraber yasayanlara (p<0,05) ve bakima ihtiyag

duyan bireylerle yasamayanlara (p<0,05) gére daha yuksektir.
Tablo 19.

Katilimcilarin Covid-19 pandemisi éncesi ailesel aylik kazanglarina gére BAO,
ASO, somatik belirtiler ve siibjektif kaygi belirtileri sira ortalamalarinin

karsilastirmalari.

Sira

Aylik Gelir N SS Ort. X2 df P

=

2500-4999 63 1,23 0,59 142,02

BAO 5000-99999 106 0,87 0,6 105,48 26,341 2 ,000**
10000 Uzeri 51 0,64 05 82,01
220
2500-4999 63 1,37 0,6 142,04
Subjektif Kaygr  5000-99999 106 099 0,64 1055 26,434 2 ,000**

10000 Uzeri 51 0,75 0,59 81,93
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220
2500-4999 63 0,99 0,62 139,41
Somatik
Belirtiler 5000-99999 106 0,66 0,57 105,65 22,063 2 ,000**
10000 Uzeri 51 0,46 0,42 84,87
220
2500-4999 63 28,1 7,63 131,03
ASO 5000-99999 106 2493 9,22 111,06 15,454 2 ,000**
10000 Uzeri 51 20,92 9,37 83,97
220
**P<0,01

Tablo 19’da katihmcilarin Covid-19 pandemisi 6ncesi ailesel aylik kazanglarina
gore dlgek puan siral ortalamalarinin kargilastiriimasi yapilmistir. Covid-19
pandemisi Oncesi ailesel aylik kazanglarina gore 6lgek puan ortalama
kargilastirmalari Kruskal Wallis analizi ile yapiimigtir Analiz sonucunda kazang
gruplarina gére BAO (p<0,05), stbjektif kaygl (p<0,05), somatik belirtiler
(p<0,05) ve ASO (p<0,05) puan ortalamalari anlamli bulunmustur. Bu farkin
hangi kazang gruplari arasinda oldugunu incelemek igin Mann-Whitney U
testine basvurulmustur. Mann-Whitney U analizinin sonuglarina gére BAO sira
ortalamalarina bakildiginda aylik 2500-4999 tl kazanca sahip katilimcilarin sira
ortalama puanlari, 5000-9999tl kazanca sahip katilimcilara (p<0,005) ve 10000
tl ve Uzeri kazanci olan katilimcilara (p<0,005) gore daha yuksektir, subjektif
kayg! sira ortalamalarina bakildiginda aylik 2500-4999 tl kazanca sahip
katihmcilarin sira ortalama puanlari, 5000-9999tl kazanca sahip katilimcilara
(p<0,005) ve 10000 tl ve uzeri kazanci olan katilimcilara (p<0,005) gore daha
yuksektir, , somatik belirtiler sira ortalamalarina bakildiginda aylik 2500-4999 tl
kazanca sahip katilimcilarin sira ortalama puanlari, 5000-9999tl kazanca sahip
katilimcilara (p<0,005) ve 10000 tl ve Uzeri kazanci olan katilimcilara (p<0,005)
gbre daha yiiksektir, ASO sira ortalamalarina aylik 2500-4999 tl kazanca sahip
katilimcilarin sira ortalama puanlari, 5000-9999tl kazanca sahip katilimcilara
(p<0,005) ve 10000 tl ve tzeri kazanci olan katilimcilara (p<0,005) gére daha
yuksektir
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Katilimcilarin Covid-19 pandemisi sonrasi ailesel aylik kazang degisimine gére

BAO, ASO, somatik belirtiler ve siibjektif kaygi belirtileri sira ortalamalarinin

kargilagtirmalari.

Sira
Aylik Gelir N = SS  Ort. X2 df P
Az miktarda
azald 18 0,8 0,53 100,58
Belirgin
miktarda
azaldi 43 1,14 0,67 132,3 18,345 3 ,000**
Degisiklik
BAO olmadi 129 0,95 0,59 114,14
Artti 30 0,54 05 6953
220
Az miktarda
azaldi 18 0,93 0,59 100,69
Belirgin
Subjektif  miktarda
Kaygi azaldi 43 1,31 0,69 135,73 21,276 3 ,000**
Degisiklik
olmadi 129 1,07 0,63 113,49
Artti 30 0,61 053 67,37
220
Az miktarda
azaldi 18 059 05 99,03
Belirgin
Somatik miktarda
Belirtiler azald 43 0,86 0,68 123,42 10,64 3 0,014**
Degisiklik
olmadi 129 0,75 0,57 115,19
Artti 30 042 0,48 78,68



62

220
Az miktarda
azaldi 18 24,83 583 103,61
Belirgin
miktarda
ASO azald 43 27,81 8,31 129,94 14,862 3 0,002**
Degisiklik
olmadi 129 25,38 8,81 113,65
Artti 30 18,77 10,88 73,22
220

**P<0,01

Tablo 20’de katihmcilarin Covid-19 pandemisi sonrasi ailesel aylik kazang
degisimlerine gore Olgek puan sirali ortalamalarinin karsilastirilmasi yapiimigtir.
Covid-19 pandemisi sonrasi ailesel aylik kazan¢ degisimlerine gore Olgek puan
ortalama karsilagtirmalari Kruskal Wallis analizi ile yapiimigtir Analiz sonucunda
meslek gruplarina gére BAO (p<0,05), siibjektif kaygi (p<0,05), somatik belirtiler
(p<0,05) ve ASO (p<0,05) puan ortalamalari anlamli bulunmustur. Bu farkin
hangi kazang¢ degdisimi gruplari arasinda oldugunu incelemek i¢gin Mann-Whitney
U testine basvurulmustur. Mann-Whitney U analizinin sonuglarina gére BAO
sira ortalamalarina bakildiginda aylik kazancinin belirli miktarda azaldigini
beliten katilimcilarin sira ortalama puanlari, aylik kazancinin arttigini belirten
katilimcilara (p<0,005) goére daha yuksektir, Diger degisim gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamistir (p>0,005), subjektif kaygi sira
ortalamalarina aylik kazancinin belirli miktarda azaldigini belirten katilimcilarin
sira ortalama puanlari, aylik kazancinin arttigini belirten katihmcilara (p<0,005)
gore daha yuksektir, Diger degisim gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamistir (p>0,005), somatik belirtiler sira ortalamalarina
bakildiginda aylik kazancinin belirli miktarda azaldigini belirten katilimcilarin
sira ortalama puanlari, aylik kazancinin arttigini belirten katilmcilara (p<0,005)
goOre daha yuksektir, Diger degisim gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark bulunamamistir (p>0,005), ASO sira ortalamalarina bakildiginda aylik
kazancinin belirli miktarda azaldigini belirten katilimcilarin sira ortalama

puanlari, aylik kazancinin arttigini belirten katihmcilara (p<0,005) gére daha
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yuksektir, Diger degisim gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamistir (p>0,005).

Tablo 21.

Katilimcilarin kronik rahatsizliginin bulunmasina gére BAO, ASO, somatik

belirtiler ve stbjektif kaygi belirtileri sira ortalamalarinin kargilagtirmalari.

Sira
Evde 18yasalti N x ss ort. z u p
BAO Var 71 1,25 0,59  144,7
-5,503 2861,5 0,000**
Yok 149 0,76 0,56 94,2
220
Var 71 1,41 0,62 145,58
Subjektif Kaygi -5,647 2799  0,000**
Yok 149 0,87 06 93,79
220
Var 71 0,98 061 139,69
Somatik
Belirtiler -4,715 3217  0,000%*
Yok 149 0,58 0,53 96,59
220
Var 71 28,7 7,74 137,24
ASO -4,306 3391  0,000**
Yok 149 23,1 9,25 97,76
220
**P<0,01

Katilimcilarin kronik rahatsizlik sahibi olmalarina gére BAO, siibjektif kaygi

belirtileri, somatik belirtiler ve ASO sira ortalamalari Mann Withney U testi ile

analizi yapilmis ve tablo 21 de listelenmistir. Buna gore arastirmaya katilan kronik

rahatsizligi bulunan kisiler ile, olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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fark gérilmemistir ), [U=3428, p=0,181], [U=3437, p=0,188], [U=3489, p=0,237],
[U=3806,5, p=0,731]

Tablo 22.

Katilimcilarin Covid-19 triyaj, poliklinik ve servislerinde haftada ¢alisma

saatlerine gére BAO, ASO, somatik belirtiler ve siibjektif kaygi belirtileri sira

ortalamalarinin kargilastirmalari.

Sira
Hafta/Saat N o ss ot. X2 df p
0-24 saat 27 0,49 0,1 63,35
25-48 saat 35 0,71 0,08 90,6 24,856 3 ,000**
BAO 49-72 saat 154 1,03 0,05 122,36
73 ve fazla 4 1,21 0,22 146,13
220
0-24 saat 27 0,56 0,58 61,52
Subjektif Kaygi  25-48 saat 35 0,85 0,55 92,41 25,384 3 ,000**
49-72 saat 154 1,17 0,64 122,27
73 ve fazla 4 1,37 0,38 146,38
220
0-24 saat 27 0,38 0,45 71,39
Somatik
Belirtiler 25-48 saat 35 0,5 0,43 88,31 20,311 3 0,014**
49-72 saat 154 0,81 0,61 121,55
73 ve fazla 4 0,97 0,57 143,25
220
0-24 saat 27 19,96 4,51 66,26
ASO 25-48 saat 35 21,14 9,08 86,26 24,691 3 0,002**
49-72 saat 154 26,57 9,3 123,43
73 ve fazla 4 27,25 8,62 123,38
220

**P<0,01
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Tablo 22’de katilmcilarin Covid-19 triyaj, poliklinik ve servislerinde haftada
calisma saatlerine gore dlgek puan ortalamalarinin karsilastiriimasi yapilmigtir.
Covid-19 triyaj, poliklinik ve servislerinde haftada ¢alisma saatlerine gore puan
ortalama karsilastirmalari Kruskal Wallis analizi ile yapiimistir Analiz sonucunda
Covid-19 triyaj, poliklinik ve servislerinde haftada calisma saatlerine gére BAO
(p<0,05), slibjektif kayg! (p<0,05), somatik belirtiler (p<0,05) ve ASO (p<0,05)
puan ortalamalari anlamli bulunmustur. Bu farkin haftada ka¢ saat ¢alismaya
gore oldugunu incelemek igin Mann-Whitney U testine bagvurulmustur. Mann-
Whitney U analizinin sonuglarina gére BAO sira ortalamalarina bakildiginda
haftada 49-72 saat ¢alisan katilimcilarin sira ortalama puanlari, haftada 0-24
saat galisan (p<0,05) ve 25-48 saat calisan katilimcilara (p<0,05), gére daha
yuksektir, ancak 73 saat ve daha fazla ¢alisanlar (p>0,005) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir, subjektif kaygi sira ortalamalarina
bakildiginda haftada 49-72 saat calisan katilimcilarin sira ortalama puanlari,
haftada 0-24 saat ¢alisan (p<0,05) ve 25-48 saat ¢alisan katilimcilara (p<0,05),
gOre daha yuksektir, ancak 73 saat ve daha fazla galisanlar (p>0,005) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir somatik belirtiler sira
ortalamalarina bakildiginda haftada 49-72 saat calisan katilimcilarin sira
ortalama puanlari, haftada 0-24 saat ¢alisan (p<0,05) ve 25-48 saat galisan
katilimcilara (p<0,05), goére daha yuksektir, ancak 73 saat ve daha fazla
calisanlar (p>0,005) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir, ASO sira ortalamalarina bakildiginda ise haftada 49-72 saat
calisan katilimcilarin sira ortalama puanlari, haftada 0-24 saat ¢alisan (p<0,05)
ve 25-48 saat ¢alisan katiimcilara (p<0,05), gére daha yuksektir, ancak 73 saat
ve daha fazla galisanlar (p>0,005) arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark

bulunamamistir.
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Katilimcilarin Covid-19 pandemi siirecinde nerede konakladiklarina gére BAO,

ASO, somatik belirtiler ve stibjektif kaygi belirtileri sira ortalamalarinin

kargilagtirmalari.
Sira
Konaklama N x SS Ort. X2 df P
Kendi Evi 161 0,92 0,62 110,9
Tek basina ayri
ev 16 0,57 0,45 75 6,839 3 0,077
Arkadasla baska
BAO ev 31 0,98 0,55 118,44
Otel
misafirhane 12 1,14 0,71 132
220
Kendi Evi 161 1,05 0,67 110,89
Tek basina ayri
Subjektif Kaygl ev 16 0,68 0,46 76,06 6,373 3 0,095
Arkadasla baska
ev 31 1,12 0,58 118,5
Otel
misafirhane 12 1,26 0,78 130,5
220
Kendi Evi 161 071 0,6 110,67
Somatik Tek basina ayri
Belirtiler ev 16 0,4 0,47 73,56 7,833 3 0,06
Arkadasla baska
ev 31 0,77 0,54 119,1
Otel
misafirhane 12 0,94 0,63 135,25
220
Kendi Evi 161 24,45 9,17 106,8
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Tek basina ayri
ASO ev 16 23,19 8,57 96,03 5,353 3 0,148
Arkadasla baska

ev 31 27,45 8,98 130,95

Otel

misafirhane 12 26,83 9,9 126,63
220

Tablo 23’'de katilimcilarin Covid-19 pandemi slrecinde nerede konakladiklari
acisindan Olgek puan ortalamalarinin kargilastiriimasi yapilmistir. Nerede
konakladiklarina gore 6lgek puan ortalama karsilagtirmalari Kruskal Wallis
analizi ile yapilmistir Analiz sonucunda katilimcilarin Covid-19 pandemi
siirecinde nerede konakladiklarina gére BAO (p>0,05), siibjektif kaygi (p>0,05),
somatik belirtiler (p>0,05) ve ASO (p>0,05) puan ortalamalar arasinda

istatistiksel anlamli bir fark bulunamamisgtir.
Tablo 24.

Katilimcilarin Covid-19 pandemi siirecinde hastalik siiphesi yasamalarina gére

BAO, ASO, somatik belirtiler ve siibjektif kaygi belirtileri sira ortalamalarinin

kargilagtirmalari.
Sira
Covid siiphesi N *ss ort. 7z u p
Evet 103 1,18 0,6 137,41 -5,886 3253,5 ,000**
BAO Hayir 117 0,69 0,66 86,81
220
Evet 103 1,31 0,65 136,58 -5,706 3339,5 ,000**
Subjektif
Kaygi Hayir 117 0,81 0,68 87,54
220
Evet 103 0,96 0,56 136,57 -5,724 3340 ,000**
Somatik

Belirtiler Hayir 117 0,49 0,68 87,55
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Evet 103

ASO Hayir 117
220

27,41 9,28
22,71 8,75
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128,78 -4 4143 ,000**

94,41

**P<0,01

Katilimcilarin pandemi siirecinde hastalik siiphesi yasamalarina gére BAO,

subjektif kaygi belirtileri, somatik belirtiler ve ASO sira ortalamalari Mann

Withney U testi ile analizi yapiimis ve tablo 24 de listelenmistir. Buna gore

arastirmaya katilan pandemi surecinde hastalik suphesi yagsayanlarin,
yasamayanlara gore daha fazla BAO (U=3253,5, p= 0,000), BAO’nin alt boyutu
olan suibjektif kaygl (U=3339,5, p=0,000) ve BAO’nin alt boyutu olan somatik
belirtiler (U=3340, p=0,000) ve ASO (U=4143, p=0,000) puana sahip oldugu

tespit edilmigtir.

Tablo 25.

Katilimcilarin Covid-19 pandemi siirecinde ailesinden yada yakin ¢evresinden

tani almasina gére BAO, ASO, somatik belirtiler ve siibjektif kaygi belirtileri sira

ortalamalarinin karsilastirmalari.

Tani Sira
alma N < SS Ort. X2 df P
Hayir olmadi 39 0,51 0,52 66,15
BAO Ailemden oldu 48 1,28 0,67 144,95 33,024 2 ,000**
Yakin
cevremden 133 0,91 0,53 111,07
220
Hayir olmadi 39 0,61 0,6 67,03
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Subjektif Kaygl Ailemden oldu 48 1,41 0,69 144,09 31,622 2 ,000*
Yakin
cevremden 133 1,04 0,58 111,12
220
Hayir olmadi 39 0,35 0,44 68,1
Somatik
Belirtiler Ailemden oldu 48 1,05 0,7 142,74 29,882 2 ,000**
Yakin
cevremden 133 0,69 051 111,3
220
Hayir olmadi 39 20,59 6,77 74,68
ASO Ailemden oldu 48 27,17 8,71 127,75 16,511 2 ,000**
Yakin
cevremden 133 25,36 9,57 114,78
220
**P<0,01

Tablo 25’de katilimcilarin Covid-19 pandemi surecinde ailesinden veya
yakinlarindan hastalik tanisi almasina gore Olgek puan sirali ortalamalarinin
karsilastiriimasi yapilmistir. Covid-19 pandemi surecinde ailesinden veya
yakinlarindan hastalik tanisi almasina gore o6lgek puan ortalama
karsilastirmalar Kruskal Wallis analizi ile yapiimistir Analiz sonucunda tani
almalarina gére BAO (p<0,05), siibjektif kaygi (p<0,05), somatik belirtiler
(p<0,05) ve ASO (p<0,05) puan ortalamalari anlamli bulunmustur. Bu farkin
hangi tani alma gruplari arasinda oldugunu incelemek igcin Mann-Whitney U
testine basvurulmustur. Mann-Whitney U analizinin sonuglarina gére BAO sira
ortalamalarina bakildiginda ailesinden tani almis olan katilimcilarin sira
ortalama puanlari, yakin gevresinden tani almig olan katihmcilara (p<0,005) ve
ailesinden ve yakin gevresinden tani almis kisi olmayan katihmcilara (p<0,005)
goOre daha yuksektir, subjektif kaygl sira ortalamalarina bakildiginda ailesinden
tani almig olan katihmcilarin sira ortalama puanlari, yakin ¢evresinden tani
almis olan katilimcilara (p<0,005) ve ailesinden ve yakin gevresinden tani almis
kisi olmayan katihmcilara (p<0,005) gore daha yuksektir, , somatik belirtiler sira

ortalamalarina bakildiginda ailesinden tani almis olan katilimcilarin sira
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ortalama puanlari, yakin ¢cevresinden tani almis olan katilimcilara (p<0,005) ve
ailesinden ve yakin gevresinden tani almis kisi olmayan katilimcilara (p<0,005)
gbre daha yiiksektir, ASO sira ortalamalari incelendiginde ailesinden tani almig
olan katillimcilarin sira ortalama puanlari, yakin ¢gevresinden tani almis olan
katilimcilara (p<0,005) ve ailesinden ve yakin ¢evresinden tani almis kisi

olmayan katilimcilara (p<0,005) gére daha yuksektir.

Tablo 26.

Katilimcilarin Covid-19 pandemi siirecinde g¢alistigi stire boyunca koruyucu
ekipmana erisim diizeyine gére BAO, ASO, somatik belirtiler ve siibjektif kaygi

belirtileri sira ortalamalarinin kargilastirmalari.

Ekipmana Sira

Erigsim N SS Ort. X2 df P

Tam Erisim 23 0,4 0,45 52,63
Sinirl,
BAO Yeterli 135 0,82 0,54 102,8 44,208 3 ,000**
Sinirl,
Yetersiz 61 1,29 0,59 147,81
Erisimyok 1 1,74 0,24 205,5

Tam Erigim 23 0,49 0,52 52,78
Subjektif Sinirli,
Kaygi Yeterli 135 0,95 0,58 102,93 43,416 3 ,000**
Sinirl,
Yetersiz 61 1,44 0,63 147,62
Erisimyok 1 1,77 0,22 195,5
220
Tam Erigsim 23 0,27 0,37 57,78
Somatik Sinirl,
Belirtiler Yeterli 135 0,62 0,52 102,97 38,791 3 ,000**
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Sinirh,
Yetersiz 61 105 0,61 1454
Erisimyok 1 1,69 0,27 210,5

220
Tam Erigim 23 17,09 7,64 57,22
Sinirh,
ASO Yeterli 135 23,53 8,95 100,01 48,122 3 ,000**
Sinirl,

Yetersiz 61 30,84 6,65 153,81
Erisimyok 1 23 2,83 109,5
220

**P<0,01

Tablo 26’da katilmcilarin Covid-19 ¢alisma surecinde koruyucu ekipmana
erigsim duzeyine gore olgek puan ortalamalarinin karsilastiriilmasi yapiimigtir.
Calisma surecinde koruyucu ekipmana erisim dizeyine gore puan ortalama
kargilastirmalari Kruskal Wallis analizi ile yapiimistir Analiz sonucunda ¢alisma
siirecinde koruyucu ekipmana erisim diizeyine gére BAO (p<0,05), siibjektif
kayg! (p<0,05), somatik belirtiler (p<0,05) ve ASO (p<0,05) puan ortalamalari
anlaml bulunmustur. Bu farkin koruyucu ekipmana erisim dizeyine goére nasil
oldugunu incelemek igin Mann-Whitney U testine bagvurulmustur. Mann-
Whitney U analizinin sonuglarina gére BAO sira ortalamalarina bakildiginda
sinirli sayida ancak yeterli ekipmana erigen katilimcilarin sira ortalama
puanlari, istedigi zaman koruyucu ekipmana ulasabilen katilimcilara (p<0,05) ve
sinirl sayida ancak yetersiz ekipmana ulasabilen katilimcilara (p<0,05), gére
daha yuksektir, ancak koruyucu ekipmana erigimi bulunmayan katilimcilarla
(p>0,005) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir, stbjektif
kayg! sira ortalamalarina bakildiginda istedigi zaman koruyucu ekipmana
ulasabilen katilimcilara (p<0,05) ve sinirli sayida ancak yetersiz ekipmana
ulasabilen katilimcilara (p<0,05), gére daha yUksektir, ancak koruyucu
ekipmana erisimi bulunmayan katilimcilarla (p>0,005) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir, somatik belirtiler sira ortalamalarina
bakildiginda istedigi zaman koruyucu ekipmana ulagabilen katilimcilara

(p<0,05) ve sinirl sayida ancak yetersiz ekipmana ulasabilen katilimcilara
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(p<0,05), gore daha yuksektir, ancak koruyucu ekipmana erisimi bulunmayan
katilimcilarla (p>0,005) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir, ASO sira ortalamalarina bakildiinda ise istedigi zaman
koruyucu ekipmana ulasabilen katilmcilara (p<0,05) ve sinirli sayida ancak
yetersiz ekipmana ulasabilen katilimcilara (p<0,05), gore daha yUksektir, ancak
koruyucu ekipmana erisimi bulunmayan katilimcilarla (p>0,005) arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamistir
Tablo 27.

Katilimcilarin Covid-19 pandemi siirecinde ¢alistigi stire boyunca ihtiyaglarini
karsilama diizeyine gére BAO, ASO, somatik belirtiler ve siibjektif kaygi

belirtileri sira ortalamalarinin kargilagtirmalari.

Sira
ihtiyag Karsilama N x SS Ort. X2 df P
Evet 20 0,26 0,33 37,45
BAO Kismen 160 0,91 0,56 110,93 38,351 2 ,000**
Hayir 40 1,28 0,65 145,33
220
Evet 20 0,32 0,41 37,9
Subjektif Kaygi  Kismen 160 1,05 0,6 111,37 36,74 2 ,000**
Hayir 40 1,4 0,67 143,33
220
Evet 20 0,15 0,22 43,55
Somatik
Belirtiler Kismen 160 0,69 0,54 109,75 35,574 2 ,000%**
Hayir 40 1,08 0,66 146,98
220
Evet 20 14,85 8,03 46,8
ASO Kismen 160 25,25 8,75 112,18 26,434 2 ,000**
Hayir 40 28,58 7,84 135,64
220

**P<0,01
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Tablo 27’de katilmcilarin Covid-19 ¢alisma surecinde ihtiyaclarinin karsilanma
dlzeyine gore olgcek puan ortalamalarinin karsilastiriimasi yapilmistir. Calisma
surecinde ihtiyaglarinin kargsilanma duzeyine gore puan ortalama
karsilastirmalar Kruskal Wallis analizi ile yapiimigtir Analiz sonucunda galisma
stirecinde ihtiyaclarinin karsilanma diizeyine gére BAO (p<0,05), slbjektif kaygi
(p<0,05), somatik belirtiler (p<0,05) ve ASO (p<0,05) puan ortalamalari anlamli
bulunmustur. Bu farkin ihtiyaclarinin kargilanma duzeyine gére nasil oldugunu
incelemek igin Mann-Whitney U testine bagvurulmustur. Mann-Whitney U
analizinin sonuglarina gére BAO sira ortalamalarina bakildiginda ihtiyaclarini
kargilayamadigini belirten katilimcilarin sira ortalama puanlari, intiyaglarini
tamamen karsilayabilen katilimcilara (p<0,05) gore daha yuksek oldugu tespit
edilmistir, ancak ihtiyaglarinin bir kismini kargilayabilen katilimcilarla (p>0,005)
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamamistir, stbjektif kaygi sira
ortalamalarina bakildiginda ihtiyacglarini kargilayamadigini belirten katilimcilarin
sira ortalama puanlari, ihtiyaglarini tamamen kargilayabilen katilimcilara
(p<0,05) gore daha yuksek oldugu tespit edilmistir, ancak ihtiyaglarinin bir
kismini kargilayabilen katilimcilarla (p>0,005) arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunamamistir, somatik belirtiler sira ortalamalarina
bakildiginda ihtiyaglarini kargilayamadigini belirten katilimcilarin sira ortalama
puanlari, ihtiyaglarini tamamen karsilayabilen katilimcilara (p<0,05) gore daha
yuksek oldugu tespit edilmistir, ancak ihtiyaglarinin bir kismini kargilayabilen
katilimcilarla (p>0,005) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir, ASO sira ortalamalarina bakildi§inda ihtiyaclarini
karsilayamadigini belirten katilimcilarin sira ortalama puanlari, ihtiyaglarini
tamamen karsilayabilen katilimcilara (p<0,05) gore daha yuksek oldugu tespit
edilmistir, ancak ihtiyaglarinin bir kismini kargilayabilen katilimcilarla (p>0,005)

arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamamistir.
Tablo28.

Katilimcilarin Covid-19 pandemi siirecinde ¢alistigi stire boyunca yetkili ve
karar koyucular ile iletisim diizeyine gére BAO, ASO, somatik belirtiler ve

subjektif kaygi belirtileri sira ortalamalarinin kargilagtirmalari.
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Sira
Yetkili iletisim N % ss ort. X2 df p
Evet 35 0,52 0,51 66,86
BAO Kismen 104 0,86 0,55 106,3 28,688 2 ,000%*
Hayir 81 1,16 0,62 134,75
220
Evet 35 0,63 0,61 69,34
Subjektif Kaygi  Kismen 104 1 0,61 106,48 25,61 2 ,000**
Hayir 81 1,28 0,63 133,44
220
Evet 35 0,33 0,38 66,59
Somatik
Belirtiler Kismen 104 0,64 0,51 105,85 29,898 2 ,000%*
Hayir 81 0,96 0,65 135,44
220
Evet 35 17,83 8,03 8,03
ASO Kismen 104 24,56 8,75 9,19 31,914 2 ,000%*
Hayir 81 28,42 7,84 7,68
220
*p<0,01

Tablo 28’de katilimcilarin Covid-19 pandemi surecinde yetkili ve karar koyucu
kisiler ile iletisim dUzeyine gore Olgek puan sirali ortalamalarinin
karsilastiriimasi yapilmigtir. Covid-19 pandemi surecinde yetkili ve karar koyucu
kisiler ile iletisim dUzeyine gore Olgek puan ortalama karsilastirmalari Kruskal
Wallis analizi ile yapiimistir Analiz sonucunda iletisim diizeylerine gére BAO
(p<0,05), stibjektif kaygi (p<0,05), somatik belirtiler (p<0,05) ve ASO (p<0,05)
puan ortalamalari anlamli bulunmustur. Bu farkin hangi iletisim dizeyi gruplari
arasinda oldugunu incelemek icin Mann-Whitney U testine basvurulmustur.
Mann-Whitney U analizinin sonuglarina gére BAO sira ortalamalarina
bakildiginda yetkililerle iletisim kuramayan katilimcilarin sira ortalama puanlari,
yetkililerle surekli iletisimi olan katilimcilara (p<0,005) ve yetkililerle sinirli
iletisimi bulunan katilmcilara (p<0,005) gore daha yuksektir, subjektif kaygi sira

ortalamalarina bakildiginda yetkililerle iletisim kuramayan katilimcilarin sira
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ortalama puanlari, yetkililerle strekli iletisimi olan katilimcilara (p<0,005) ve
yetkililerle sinirli iletisimi bulunan katilimcilara (p<0,005) gore daha yuksektir,
somatik belirtiler sira ortalamalarina bakildiginda yetkililerle iletisim kuramayan
katilimcilarin sira ortalama puanlari, yetkililerle surekli iletisimi olan katilimcilara
(p<0,005) ve yetkililerle sinirl iletisimi bulunan katiimcilara (p<0,005) gére
daha yiiksektir, ASO sira ortalamalari incelendiginde yetkililerle iletisim
kuramayan katilimcilarin sira ortalama puanlari, yetkililerle surekli iletisimi olan

katilimcilara (p<0,005) ve yetkililerle sinirli iletisimi bulunan katiimcilara
Tablo 29.

Katilimcilarin Covid-19 pandemi siirecinde ¢alistigi siire boyunca yetkili ve
karar koyucular ile iletisimde karar alma diizeyine gére BAO, ASO, somatik

belirtiler ve stbjektif kaygi belirtileri sira ortalamalarinin kargilagtirmalari.

Sira
Yetkili iletisim N = SS Ort. X2 df P
Evet 19 0,44 0,43 58,76
BAO Kismen 5 0,71 05 89,66 27,405 2 ,000**
Hayir 142 1,07 0,62 126,08
220
Evet 19 0,53 0,52 60,13
Subjektif
Kaygi Kismen 59 0,84 0,58 90,47 25,732 2 ,000**
Hayir 142 1,2 0,64 125,56
220
Evet 19 0,28 0,33 61,79
Somatik
Belirtiler Kismen 50 05 042 89,68 25,715 2 ,000**
Hayir 142 0,85 0,62 125,67
220

Evet 19 16,47 9,14 58,87
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ASO Kismen 59 22,08 8,08 87,42 29,865 2 ,000**
Hayir 142 27,21 8,64 127
220
**P<0,01

Tablo 29’da katilimcilarin Covid-19 pandemi surecinde yetkili ve karar koyucu
kisiler ile iletisimde karar alma duzeyine gore olgek puan sirali ortalamalarinin
karsilastiriimasi yapilmigtir. Covid-19 pandemi surecinde yetkili ve karar koyucu
kisiler ile iletisimde karar alma dlzeyine gore 6lgek puan ortalama
karsilastirmalar Kruskal Wallis analizi ile yapiimistir Analiz sonucunda karar
alma diizeylerine gére BAO (p<0,05), siibjektif kaygi (p<0,05), somatik belirtiler
(p<0,05) ve ASO (p<0,05) puan ortalamalari anlamli bulunmustur. Bu farkin
hangi iletisim duizeyi gruplari arasinda oldugunu incelemek i¢cin Mann-Whitney
U testine bagvurulmustur. Mann-Whitney U analizinin sonuglarina gére BAO
sira ortalamalarina bakildiginda yetkililerle iletisim de karar almada pay:
olmadigini dusunen katilimcilarin sira ortalama puanlari, yetkililerle surekli
iletisimde karar alma pay! oldugunu dusunen katilmcilara (p<0,005) ve
yetkililerle iletisimde sinirli konularda karar alma pay1 oldugunu distnen
katilimcilara (p<0,005) gore daha yuksektir, subjektif kaygi sira ortalamalarina
bakildiginda yetkililerle iletisim de karar almada payi1 olmadigini disunen
katilimcilarin sira ortalama puanlari, yetkililerle surekli iletisimde karar alma payi
oldugunu dustinen katiimcilara (p<0,005) ve yeftkililerle iletisimde sinirli
konularda karar alma payi oldugunu dusunen katilimcilara (p<0,005) gbre daha
yuUksektir, somatik belirtilerin sira ortalama puanlarina bakildiginda yetkililerle
iletisim de karar almada payi olmadigini dusunen katilimcilarin sira ortalama
puanlari, yetkililerle surekli iletisimde karar alma payi oldugunu distinen
katilimcilara (p<0,005) ve yetkililerle iletisimde sinirli konularda karar alma payi
oldugunu dusiinen katihmcilara (p<0,005) gére daha yiiksektir, ASO sira
ortalamalari incelendiginde yetkililerle iletisim de karar almada payi olmadigini
dusuinen katiimcilarin sira ortalama puanlari, yetkililerle surekli iletisimde karar
alma pay! oldugunu dusunen katilmcilara (p<0,005) ve yetkililerle iletisimde
sinirli konularda karar alma pay1 oldugunu distnen katilimcilara (p<0,005) goére
daha yuksektir
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Tablo 30.

Katilimcilarin Covid-19 pandemi siirecinde hastalik ile ilgili ek egitim alip
almamasina gére BAO, ASO, somatik belirtiler ve siibjektif kaygi belirtileri sira

ortalamalarinin karsilastirmalar.

Sira

Egitm N SS Ort Z U P
) Evet 39 0,73 054 90,82 -2,129 2762 0,033*
BAO Hayirr 181 096 0,62 114,74
220

Evet 39 0,86 0,61 93,18 -1,875 2854 0,061
Subjektif Kaygi Hayirr 181 1,08 0,66 114,23
220
Evet 39 0,5 0,5 87,77 -2,469 2643 0,014*

Somatik Hayr 181 0,76 0,6 1154
Belirtiler
220
._ Evet 39 2233 1153 9958 -1,183 31035 0,237
ASO Hayr 181 2546 85 112,85
220
*P<0,05

Katilimcilarin pandemi surecinde hastalik ile ilgili ek egitim almalarina gore
BAO, subjektif kaygi belirtileri, somatik belirtiler ve ASO sira ortalamalari Mann
Withney U testi ile analizi yapiimis ve tablo 30’da listelenmistir. Buna goére
arastirmaya katilan pandemi surecinde hastalik ile ilgili ek egitim alanlarin sirah
ortalama puanlari, almayanlara gére daha dusik BAO (U=2762, p= 0,033),
BAO'nin alt boyutu olan somatik belirtiler (U=2643, p=0,014) puana sahip
oldugu tespit edilmistir. Subjektif kaygi(U=2854, p=0,061) ve ASO (U=3103,5,
p= 0,237) sirali ortalama puanlarinda egitim alanlar ile egitim almayanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark gozlemlenmemisgtir.
Tablo 31.

BAO, Subjektif Kaygi, Somatik Belirti ve ASO 6lgeklerinin Spearman Rho
korelasyon iligkisi.
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Spearman Rho Subjektif Somatik

iligkisi BAO Kaygi Belirti ASO

BAO r 0,986*** 0,950*** 0,750***
p ,000 ,000 ,000

Subjektif Kaygr r 0,887 0,758***
p ,000

Somatik Belirti 0,680***

ASO p ,000

Tablo 31’de BAO, ve BAO'niin alt 6lgekleri olan siibjektif kaygi, somatik belirti

ve ASO’niin puanlari arasindaki iliskiye ait Spearman Rho analizi sonuglarina

yer verilmigtir.

Buna gore;

BAO ve BAO’nin alt boyutu siibjektif kaygi (r=0,986;p< 0,01) puanlari
arasinda pozitif yonlt anlaml iliski oldugu tespit edilmistir.

BAO ve BAO'nin alt boyutu somatik belirti (r=0,950; p< 0,01)
puanlari arasinda anlamli pozitif yonli tespit edilmistir.

BAO ile ASO (r=0,750; p<0,001) puanlari arasinda anlamli pozitif
yonlu iligki tespit edilmistir.

V. Subijektif kaygl ve somatik belirtiler (r=0,887; p<0,01) puanlari
arasinda pozitif yonla anlaml iligki tespit edilmistir.

V. Subjektif kaygi ve ASO (r=0,758; p<0,01) puanlari arasinda pozitif
yonla anlamli iligki tespit edilmistir.

Vi. Somatik belirtiler ve ASO (r=0,680; p<0,01) puanlari arasinda pozitif
yonla anlaml iligki tespit edilmistir.

Tablo 32.

Beck Anksiyete Olgegdinin, demografik degdiskenleri yordamasina yénelik

lojistik regresyon analizi bulgulari.
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%95 Guven

Aralig
ODDS Alt Ust P

Cinsiyet -0,099 -0,248 0,006 0,062
Meslek 0,031 -0,065 0,107 0,625
Medeni durum -0,091 -0,305 0,083 0,259
Evde kag kisi yasiyor 0,273 -0,032 0,197 0,159
Kim ya da kimler ile yasiyor -0,027 -0,22 0,082 0,713
Evde 65 yas ve Uzeri aile bireyi var

mi? -0,043 -0,295 0,155 0,542
18 yas alti gocuklariniz var mi? -0,092 -0,34 0,101 0,285
Bakima ihtiyaci olan birey -0,061 -0,193 0,065 0,331
Ailenin aylik geliri -0,256* -0,338 -0,096 0,000
Aylik gelir durumunda degisiklik 0,118 0,003 0,181 0,042
Haftada kag saat gorev 0,031 -0,085 0,138 0,641
Covid-19 suphesi -0,224* -0,405 -0,143 0,000
Covid-19 tanisi alan oldu mu? 0,046 -0,058 0,131 0,449
Koruyucu ekipmana erigim 0,166* 0,044 0,287 0,008
intiyaglar karsilaniyor mu? 0,29* 0,086 0,365 0,002
Sabit 1,38* 0,022
*P<0,05

Arastirmanin amacina yonelik kurulan modelde lojistik regresyon

analizinde degiskenlerin anlamlilik oranlarina bakildiginda ailenin covid-

19 pandemisinden onceki aylik gelirinin, anksiyete seviyesi Uzerinde

anlaml bir etkisi oldugu soylenebilir (p=0,000). Covid-19 pandemisinden

onceki ailenin aylk gelirindeki 1 birim artis, anksiyete seviyesinde 0,256

azalmaya neden olmaktadir. Ailenin Covid-19 pandemisinden sonra aylik

gelirindeki degisimin anksiyete seviyesi Uzerinde anlaml bir etkisi oldugu

soylenebilir (p=0,042). Covid-19 pandemisinden sonra ailenin gelirindeki 1

birim azalma, anksiyete seviyesinin 0,118 artmasina neden olmaktadir.

Bu durumda ailenin ekonomik olarak pandemi surecinden etkilenmesinin

bireylerin anksiyete seviyeleri Uzerinde artisa sebep oldugu sdylenebilir.
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Covid-19 suphesi ve belirtisi yasanmasinin ile anksiyete seviyeleri
Uzerinde anlamli bir etkisi oldugu sdylenebilir (p=0,000). Covid-19 slphesi
ve belirtisi yasanmasindaki 1 birim artig, anksiyete seviyeleri Uzerinde
0,224 azalmaya neden olmaktadir. Calisma kosullarinda koruyucu
ekipmana erigsimin, anksiyete seviyeleri Uzerindeki etkiye bakildiginda
anlamh bir etkisi oldugu soylenebilir (p=0,008). Calisma kosullarinda
koruyucu ekipmana ulagsimdaki 1 birim artis, anksiyete seviyesinin 0,166
artmasina neden olmaktadir. Calisma kosullarinda ihtiyaglarin
kargilanmasinin anksiyete seviyeleri Uzerinde anlaml bir etkiye sahip
oldugu soylenebilir (p=0,002). Calisma kosullarinda ihtiyaglarin
kargilanmasindaki 1 birim artig, anksiyete seviyesinin 0,19 artmasina

neden olmaktadir.
Tablo 33.

Algilanan Stres Olgeginin, Demografik Degiskenleri Yordamasina Yénelik
Lojistik Regresyon Analizi Bulgulari.

%95 Gulven

Arahgi

ODDS Al Ust P
Cinsiyet -0,174* -0,535 -0,1 0,004
Meslek 0,08 -0,065 0,23 0,27
Medeni durum 0,087 -0,172 0,492 0,343
Evde kac kisi yagiyor 0,096 -0,128 0,265 0,492
Kim ya da kimler ile yasiyor -0,056 -0,232 0,115 0,506
Evde 65 yas ve Uzeri aile bireyi var
mi? -0,107 -0,646 0,124 0,183
18 yas alti ¢cocuklariniz var mi? -0,17 -0,709 0,046 0,085
Bakima ihtiyaci olan birey 0,056 -0,133 0,31 0,431
Ailenin aylik geliri -0,097 -0,33 0,084 0,242
Aylik gelir durumunda degigiklik -0,017 -0,272 0,133 0,8
Haftada kag saat gorev 0,046 -0,133 0,25 0,546

Covid-19 sUphesi -0,113 -0,43 0,018 0,071
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Covid-19 tanisi alan oldu mu? 0,067 -0,083 0,241 0,335
Koruyucu ekipmana erigim 0,194* 0,082 0,498 0,007
Ihtiyaclar kargilaniyor mu? 0,119 -0,028 0,451 0,083
Sabit 2,62* 0,011
*P<0,05

Arastirmanin amacina yonelik kurulan modelde lojistik regresyon
analizinde degigkenlerin anlamlilik oranlarina bakildiginda cinsiyetin,
algilanan stres seviyelerinin Uzerinde anlaml bir etkisi oldugu
soylenebilir (p=0,004). Cinsiyet degiskeni 1 birim arttiginda, algilanan
stres seviyesinin tUzerindeki etki 0,174 birim azalmaktadir. Bu
durumda arastirmaya katilan kadin katilimcilarin artmasi algilanan
stres Uzerinde negatif etkiye sahiptir diyebiliriz. Koruyucu ekipmana
erigimin, algilanan stres seviyesi Uzerinde anlaml bir etkisi oldugu
soylenebilir (p=0,007). Koruyucu ekipmana erigim 1 birim arttiginda,

algilanan stres seviyesinin 0,194 birim artmasina neden olmaktadir.
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5. BOLUM

TARTISMA

Yapilan arastirma; Covid-19 pandemi surecinde Covid-19 triyaj, poliklinik ve
servislerinde galisan saglik galisanlarinin anksiyete ve algilanan stres
seviyelerini belirlemeyi amaclamaktadir. Eskisehir Osmangazi Universitesi
Hastanesinde Covid-19 triyaj, poliklinik ve servislerinde ¢alisan 22 ve 62 yaslari
arasinda 220 saglik galisanindan saglanan veriler ile olusturulmus ve elde
edilen bulgular literatur 1s1ginda tartigiimigtir.

Covid-19 pandemisinin 2019 yilinin son aylarinda ortaya ¢ikmasi ve Uzerinden
yeterli zaman gegmemesinden dolayi saglik ¢alisanlarinin covid-19 surecindeki
ruhsal durumunu inceleyen genis olgude arastirimalar bulunmamaktadir. Bu
duruma pandemi surecinin ¢ok yeni olmasi, hastaliga neden olan virusun yeni
taninmasi, saglik ¢alisanlarinin ¢ok yogun ¢alismasi, saglik ¢aligsanlarina bulas
riskinden dolay! ulagilamamasi gibi ve daha sayamadigimiz kosullarin neden
oldugu dusunulebilir. Covid-19 pandemisinden en basta etkilenen gruplardan
biri olan saglik ¢caliganlari ile ilgili az sayida ¢alisma olmasi bu aragtirmanin
onemini arttirmaktadir. Covid-19 pandemisinde saglik ¢alisanlari ile yapilan
arastirmalar incelendiginde bulas riski gdoze garpmaktadir, dolayisi ile yapilan
arastirmalar genellikle sanal ortamda olusturulan formlar ile toplanmaktadir.
Tum bulgular incelendiginde yapilacak olan en dogru ¢alisma pandemi
surecinde pandemi kosullarinda ¢alisan saglik ¢alisanlarina sanal ortamda

dizenlenen formlarin sunulmasi ve bulgularin toplanmasidir.

2013’te yapilan bir calismada Chen ve arkadaslari pandemi dénemlerinde
saglik calisanlarina her zamankinden fazla ihtiya¢ duyuldugunu, hangi goérevde
olursa olsun saglik ¢alisanlarinin yogun risk ve sik mesai saatleri ile elverigsiz
¢alisma kosullarinda ¢alismak zorunda kaldiklarini belirtmistir(K.-Y. Chen et al.,
2013). Ornegin Avrupa’da yapilan calismalarda, Avrupa'da saglik calisanlari
tim COVID-19 vakalarinin énemli bir bdlimunu olusturdugu belirtilmistir.
italya'da saglik calisanlari mart ayi baslarinda vakalarin%8'ini olusturuyordu

ancak Nisan sonunda %10,5'e yukseldi. Yarisindan fazlasi Lombardiya bdlgesi
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ve kuzey italya'dan olmak (izere, hemsire ve ebe olan personeller (%43,2);
saglik gorevlileri (%9,9); hastane doktorlari (%19); ve pratisyen hekimler (%0,8)
tani almiglardi (i1SS,2020). ispanya'da, Avrupa hastalik 6nleme ve kontrol
merkezi tarafindan dogrulanmis verilere gére COVID-19 enfeksiyonlarinin
tahmini %26's1 saglk ¢alisanlarinda olmustur (ECDC;2020). Hollanda'dan
taranan hastane personelinin bir raporunda hastane personelinin %6,4'Un

COVID-19 pozitif oldugunu belirtilmistir(Kluytmans-van den Bergh et al., 2020)

Yapilan arastirmada katilimcilarin demografik dzellikleri ile BAO ve ASO
puanlari karsilastiriimigtir. Buna gére kadinlarin anksiyete ve algilanan stres
seviyeleri daha yuksek bulunmustur. Yapilan literattr taramasinda ise Mazza ve
arkadaglarinin italya’da yaptiklari arastirma bulgularinda Covid-19 pandemisi
surecinde kadinlarin stres, anksiyete ve depresyon seviyelerinin erkeklere

oranla daha ylUksek oldugu belirtilmistir (Mazza et al., 2020).

Meslek gruplari arasindaki anksiyete ve stres seviyeleri arasindaki farka
bakildiginda yapilan arastirmada hasta bakicilarin anksiyete ve stres
seviyelerinin hemgireler hari¢ diger meslek gruplarina oranla daha yuksek
oldugu tespit edilmis ancak yapilan literatir taramasinda SARS virUs salgini
doneminde Wong ve arkadaglarinin yaptigi ¢calismada hemsirelerin stres,
anksiyete ve depresyon duzeylerinin doktor ve hasta bakicilara oranla daha
yuksek bulundugu gérulmustiar (Wong, 2005). Katilimcilarin medeni durumlari
incelendiginde evli olan katilimcilarin anksiyete seviyeleri bekar olan
katilimcilara oranla daha yuksek oldugu gorulmus ancak algilanan stres
seviyeleri Uzerinde anlamli fark gorulmemistir. Evde kag kisi yasadiklari
durumunda ise katiimcilardan evde 4 ve Uzeri birey ile yasayanlarin anksiyete
ve stres seviyeleri U¢ ve daha az kisiyle yasayanlara oranla ylksek, evinde 65
yas Uzeri birey bulunanlar ve 18 yas alti gocuklari oranlarin anksiyete ve stres
seviyeleri olmayanlara oranla yuksek bulunmustur. Mazza ve arkadaglarinin
yaptidi calismada ise bulgularin farkh olmadigi gérilmus, evli ve ¢ocuklariyla
kalabalik ailede yasayan katilimcilarin anksiyete, stres ve depresyon

seviyelerinin daha yuksek goruldugu belirtiimigtir (Mazza et al., 2020).

Pandemi sureclerinin ekonomik sorunlarla beraber ilerledigi cogu zaman sahit

oldugumuz bir gergek, 6rnegin 2015 yilinda EBOLA salgininin sadece
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dogrudan maliyeti 6 milyar Amerikan dolari olarak agiklanmisti, ki bu miktar
DSO’niin 3 yillik fon tutarina esitti, ayni zamanda acil miidahale eylemleri igin
ayrilan miktarin da 20 katindan fazlaydi (Gostin & Friedman, 2015). Ayni
zamanda pandemi sureglerinde bir¢gok alanin kapanmasi, insanlarin gelecekte
ne olacagini bilememelerinden kaynaklanan harcama kisitlamalari gibi etmenler
bireysel ekonomileri de etkilemektedir. Yapilan arastirmaya sadece saglik
calisanlari katilmis olmasina karsin, katilimcilarin ailelerinde saglik galisani
olmayan bireylerin de yer aldigini dusunebiliriz. Bu digunceyle birlikte
arastirmaya katilan bireylerden %19,5’i pandemi sireciyle birlikte aile
gelirlerinin belirgin miktarda azaldigini (n=43) belirtirken, %8,2’si az miktarda
azaldigini (n=18) belirtmektedir. Ayrica arastirmada yapilan karsilagstirmalar
sonucunda diger gruplara gore az miktarda aile geliri olan gruplar ile pandemi
surecinde aile gelirinin azaldigini belirten gruplarda daha yuksek anksiyete ve
algilanan stres seviyeleri gorulmustur. Bu sonuglar 1s1ginda ekonomik huzurun
saglik calisanlarinin anksiyete ve stres seviyeleri Uzerinde dnemli rol aldigi

sOylenebilir.

Yapilan arastirmada, Covid-19 ile micadele eden saglik ¢alisanlarinin
anksiyete ve algilanan stres dluzeylerini yukselten kaynaklar incelendiginde, bu
kaynaklari ana basliklar altinda toplamak gerekirse bunlar ailesinin ve
kendisinin guvenligi ve yagsam kosullari, salgindan korunma, ekonomik rahatlik,
yetkililer ile olumlu ve karsilikli iletisim, salgina karsi hazirlikl olma olarak
listelenebilir. Yapilan literatur incelemelerinde ise sonug farkl
g6zukmemektedir. Yapilan literatir arastirmada saglik ¢alisanlarinin anksiyete
kaynaklari olarak kigisel yetkin koruyucu ekipmana erisim, yeni tip corona viruse
maruz kalma ve virasu aileye tagima, covid-19 stuphesine karsi teste cabuk
ulasamama, hastaligin bulagsmasi durumunda ailelerinin ve kendilerinin
calistiklar kurum tarafindan desteklenip desteklenmeyecegi, okullarin
kapanmasi ve ¢alisma saatlerinin artmasi neticesinde ¢cocuk bakimina ulagim,
calisma kosullarinda yemek, icecek, dinlenme alani gibi ihtiyaglarin
kargilanamamasi, yetkin olmadiklari ve yeni 6grendikleri alanda saglik hizmeti
sunmalari ve yeni bilgilere ulagimin sinirli olmasi saglik ¢aligsanlarinda
anksiyetenin kaynagi olarak gosterilmektedir (Shanafelt et al., 2020). Tim

bunlarin 1g1ginda yeni tip corona virusun ilk evrelerinde Cin’in Wuhan eyaletinde
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yapilan ¢alismada, saglik calisanlarina hali hazirda uygulanan anksiyete ve
stres duslrme planlarinin ise yaramadigi goérulmustir. Bunun nedeni ise saglik
¢alisanlarinin anksiyete kaynaklarinin anlasiilmaya ¢alisilmamasi ve yuzeysel
durum ile ilgili olmayan hazir anksiyete dugurme planlarinin uygulanmasi olarak
gorulebilir (Xiang et al., 2020). Literatur bulgularinin isiginda yapilan
arastirmada haftada 49 ve Uzeri saat gorev alan, istedigi an koruyucu ekipmana
ulasamayan, yetkililer ile iletisimde zorlanan, ¢galisma kosullarinda ihtiyaglarini
tam olarak kargilayamayan ve salgin ile ilgili ek bir egitim almamis katilimcilarin
anksiyete ve stres seviyeleri diger gruplara oranla yuksek bulunmustur. Saglk
calisanlari, COVID-19 hastalarina bakim veren hastane birimlerini duzenli
olarak guvence saglamak icin ziyaret eden liderleri takdir ettiklerini belirtiyor.
Yetkililerin tum cevaplara sahip olmalarini beklemiyorlar, ancak yetenekli
kisilerin konuslandirildigini ve sorunlari hizla gézmek igin ¢alistigini bilmeleri
gerekiyor. Yetkililer ekip Uyelerine "Neye ihtiyaciniz var?" gibi sorular sormali ve
bu ihtiyaclari kargilamak i¢in her tarli gabayi gostermelidir. Saglik ¢alisanlari,
liderin istenen her seyi saglayabilmesini beklemiyor, ancak isteklerini sormalari,
dinlemeleri ve kabul etmeleri takdir ediliyor. Saglik ¢alisanlari ayrica,
pandemiye mudahale etmek i¢in acil durum hazirlik planlarini geligtirirken,
kendi kararlarinin ve fikirlerinin de konugsmanin bir parcasi olmasi gerektigini ve

yetkili kisilerin onlara guvendigini bilmek ister(Shanafelt et al., 2020).

Pandemi sureglerinde oldugu gibi covid-19 pandemisinde de yuksek 6lim
oranlari ve kalici saglik hasarlanmalarina rastlanmaktadir. BOyle bir durumda
insanlarin gelisimsel caglarda edindigi ‘dinya guvenli bir yer’ algisi zarar
goérmektedir (Thomas et al., 2016). Katilimcilarin Covid-19 belirtisi gdstermeleri
ve ailesinden ve tanidiklarindan Covid-19 suphesi goralme durumunun
katilimcilarin anksiyete ve stres seviyelerini yukselttigi bulunmustur. Mazza ve
arkadaslarinin italya’da tim niifus lizerinde yaptiklari calismada katilimcilarin
yakinlarindan veya tanidiklari birisinin Covid-19 tanisi almasi katilimcilarin
stres, anksiyete ve depresyon kaynagi olarak goéruldugunu belirtmigtir (Mazza et
al., 2020).
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6. BOLUM

6.1 Sonug

Bu arastirma Eskisehir Osmangazi Universitesi hastanesinde covid-19 ile
mucadele eden saglik alisanlarinin bu sirecte yasadiklari anksiyete ve

algilanan stres seviyelerini saptamak amaciyla yapiimistir.

Katilimcilarin cinsiyetine gore, anksiyete seviyeleri ve algilanan stres seviyeleri
uzerine etkisi anlamli bulunmustur. Buna gore arastirmaya katilan kadin
katilimcilarin anksiyete ve stres seviyeleri, erkeklere oranla daha ylksek oldugu
gorulmustur. Meslek gruplarina gore, anksiyete ve algilanan stres seviyeleri
arasinda anlaml iliski bulunmus ve bunun sonucunda hasta bakicilarin diger
meslek gruplarina gore daha ylksek anksiyete seviyeleri varken, algilanan
stres boyutunda hemsirelerle aralarinda anlamh bir fark bulunamamistir.
Medeni durumun, anksiyete ve algilanan stres Uzerindeki etkilerine
bakildiginda, anksiyete seviyeleri ile anlamli iligki bulunmus, ancak algilanan
stres seviyeleri ile ilgili bulunamamigtir. Buna gore evlilerin anksiyete seviyeleri
bekarlara gore daha yuksektir. Katimcilarin evde kag kisi yasadiklarinin,
anksiyete ve algilanan stres Uzerindeki etkiye bakildiginda anlamli bir etki
gorulmustur. Bunun sonucunda evde 5 ve Uzeri kisi yasayanlarin evde yalniz, 2
ve 3 Kisi yagayanlara oranla anksiyete ve algilanan stres seviyeleri daha
yuksekken, evde 5 ve fazla kisi yasayanlar ile evde 4 kisi yasayanlar arasinda
anlamh bir iligki tespit edilmemistir. Katilimcilarin evde kimlerle yasadiklarinin,
anksiyete ve stres seviyelerinin Uzerindeki etkileri incelendiginde aralarinda
anlamli bir iligki bulundugu tespit edilmigtir. Buna gore anksiyete seviyelerine ve
algilanan stres seviyelerine bakildiginda evde blyuk aile ile yasayanlarin
anksiyete seviyeleri ve algilanan stres seviyeleri, evde yalniz yasayanlar ve
cekirdek ailesi ile yagsayanlara gore daha yuksektir, ancak evde buyuk aile ile
yasayanlar ile evde arkadasi ile yasayanlar ve diger kKigilerle yasayanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Katilimcilarin

evlerinde 65 yas ve Uzeri birey olmasina gore algilanan stres ve anksiyete
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seviyeleri Uzerinde etkisine bakildiginda anlaml bulunmus, evde 65 ve Uzeri
yasta birey bulunan katilimcilarin anksiyete ve algilanan stres seviyelerinin
olmayanlara oranla daha yuksek oldugu tespit edilmistir. Katiimcilarin evlerinde
18 yas ve alti cocuklari olmasina gore algilanan stres ve anksiyete seviyeleri
uzerinde etkisine bakildiginda anlamli bulunmus, evde 18 ve altindaki yasta
¢ocugu bulunan katilimcilarin anksiyete ve algilanan stres seviyelerinin
olmayanlara oranla daha yuksek oldugu tespit edilmistir 18 yas alti gocuklarina
kimin bakim sagladigina gore, anksiyete seviyeleri Uzerinde anlamh bir etki
tespit edilememesine karsin algilanan stres Uzerinde anlaml bir etki tespit
edilmistir. Buna gére ¢ocuklarina aile buyukleri bakan katilimcilarin algilanan
stres seviyeleri daha yuksektir. Evlerinde bakima ihtiyag duyan birey olmasina
gore anksiyete seviyeleri Uzerinde anlamli bir fark tespit edilmis ancak algilanan
stres seviyelerine gore anlamli etki gorulmemigtir. Katilimcilarin pandemi
doneminden Onceki aile olarak ekonomik kazanglarinin, anksiyete ve algilanan
stres seviyeleri Uzerinde anlaml etkisi oldugu tespit edilmistir. Buna gére 2500-
4999 tl arasi kazanci olan katilimcilarin diger kazang gruplarina goére daha
yuksek anksiyete ve stres seviyesine sahip oldugu gorulmustir. Pandemi
surecinden sonra aylik kazancindaki degisimin anksiyete ve algilanan stres
seviyeleri Uzerindeki etkisine bakildiginda anlamli etki bulunmustur. Bunun
sonucunda belirli miktarda kazanci azalan katilimcilarin diger gruplara oranla
daha yuksek anksiyete ve stres seviyesine sahip olduklari tespit edilmistir.
Katilimcilarin Covid-19 triyaj, poliklinik ve servislerinde haftada calisma
saatlerine gore, anksiyete ve stres seviyeleri incelendiginde anlamli etki
gOrulmustar. Buna gore haftada 49-72 saat ¢alisan katilimcilar ile 73 ve daha
fazla galisanlar arasinda anlamli fark bulunamamigken, haftada 49-72 saat
calisan katilimcilarin anksiyete ve stres seviyeleri 0-24 saat calisanlar ve 25-48
saat ¢alisanlara gore daha yuksektir. Katilimcilarin covid-19 suphesi ve belirti
yasamalarina gore, anksiyete ve algilanan stres seviyelerinin Uzerinde etkisine
bakildiginda anlami bir etki oldugu gortulmustir. Buna gore hastalik suphesi
yasayan katilimcilarin, yasamayanlara oranla daha yuksek anksiyete ve strese
sahip oldugu soylenebilir. Katilimcilarin ailesinden veya ¢evresinden hastalik
tanisi alinmasinin, anksiyete ve algilanan stres seviyeleri Gzerinde anlamli bir
etkisi oldugu tespit edilmis, bunun sonucunda ailesinden tani almis olan bireyler

bulunan katilimcilarin anksiyete ve algilanan stres seviyeleri diger gruplara



88

oranla daha yuksektir. Katilimcilarin koruyucu ekipmana erisim oranlarinin,
anksiyete ve algilanan stres seviyeleri Uzerinde anlamli etkisi oldugu tespit
edilmistir. Bunun sonucunda sinirli sayida ancak yeterli dizeyde koruyucu
ekipmana erisimi bulunan katilimcilarin anksiyete ve algilanan stres seviyeleri,
istedigi zaman koruyucu ekipmana ulagabilen katilimcilara ve sinirli sayida
ancak yetersiz oranda koruyucu ekipmana erisebilen katilimcilara oranla daha
yuksek bulunmus, ancak koruyucu ekipmana ulasamayan katilimcilarla
aralarinda anlaml bir fark tespit edilememistir. Calistigi sture boyunca
ihtiyaclarin kargilanmasi durumunun, anksiyete ve algilanan stres seviyeleri
uzerinde anlamli etkisi oldugu goriimustir. Buna gore ihtiyaglarinin
kargilanmadigini bildiren katilimcilarin anksiyete ve algilanan stres seviyelerinin
daha yuksek oldugu tespit edilmistir. Ancak ihtiyaclarinin bir kismini
karsilayabilen katilimcilarla aralarinda anlamli bir fark tespit edilememistir.
Yetkililer ile iletigsimin anksiyete ve algilanan stres Uzerindeki etkisi anlaml
bulunmus, yetkililerle iletisim sorunu yasayanlarin anksiyete ve algilanan stres
oranlarinin daha yuksek oldugu goralmuastur. Ayni durum karar alma konusunda
da gegerlidir. Buna gore karar alma konusunda s6z sahibi olmadigini disinen
katihmcilarin diger gruplara gore anksiyete ve stres seviyeleri daha yuksek
bulunmustur. Hastalik ile ilgili ek egitim alinmasinin somatik belirtiler ve genel
olarak BAO puanlari (izerinde anlamli etkisinin oldugu ve egitim almayanlarin
daha yuksek puanlara sahip oldugu gorulmus, ancak subjektif kaygi alt dlgegi

ve algilanan stres ile aralarinda anlamli etki gorulememistir.

Arastirmada kullanilan tim olgek ve alt dlgeklerin arasinda pozitif yonlu

anlamli iligki tespit edilmistir.

Dusuk aylik gelir, salginda gelir diizeyinde disme, Covid-19 olma
suphesi yagsamis olmak, mesleki ekipmana ulasamama ve ihtiyaglarin

karsilanmamasi anksiyete riskini anlamli olarak arttirmaktadir.

Kadin olmak, ekipmana ulasamamak algilanan stres duzeyini arttiran risk

faktorleridir.
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6.2 Oneriler

Covid-19 pandemi surecinde her pandemi surecinde oldugu gibi toplum
olarak saglik galisanlarina ihtiyacimiz en Ust noktadadir. Boyle bir durumda
saglk calisanlarinin galisma kosullari bu kadar agirken, bulas riskiyle surekili
kargl karsiyayken, onlarin anksiyete ve stres kaynaklarini anlamak, gerekli
onlemleri almak buyuk onem teskil etmektedir. Yapilan arastirma ve analizler
sonucunda saglik ¢alisanlarinin bireysel ve ailesinin ihtiyaglarinin karsilanmasi,
bulas riskine karsin alinan ve alinacak onlemlerin arttiriimasi, saghk
caligsanlarinin ekonomik agidan desteklenmesi, saglik calisanlar ve yetKkili,
karar koyucu Kigiler arasi iletigsimin arttiriimasina yonelik yeni planlar
uygulanmasi, tim calisanlarin hangi gérevde olursa olsun fikrini beyan
edebilecegi ortamlar saglanmasi, covid-19 ile ilgili ek egitimler duzenlenmesi ve
anksiyete seviyelerini dugurmek adina hazir anksiyete dugtrme planlari
uygulnmamasi, ¢alisanlarin anksiyete kaynaklarinin arastirilip bu kaynaklara
yonelik planlar hazirlanmasi. Bu planlari uygulayacak ruh sagligi Gzerinde

calisan profesyonellere bu konular hakkinda egitim verilmesi 6nerilmektedir.
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EKLER
EK1

Goniillii Bilgilendirme Formu

Degerli Katilimet,

Bu ¢alisma Yakindogu tiniversitesi biinyesinde Prof. Dr. Ebru Cakic1
danismanliginda Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans 6grencisi Psk.Rasim Baser tarafindan
olusturulmustur. Arastirmanin amaci, covid-19 viriisii salgini ile birincil diizeyde iliskili
servislerde galisan saglik ¢alisanlarinin anksiyete ve stres diizeylerini incelemektir.
Demografik Bilgi Formu, Beck Anksiyete Olcegi (BAI), ve Algilanan Stres Olgegi
(ASOQ), arastirma i¢in kullanilacak dlgeklerdir. Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Liitfen her soru grubunun basindaki yonergeyi dikkatlice okuyunuz ve
sorulart miimkiin oldugunca eksiksiz cevaplamaya calisiniz. Size sorulan sorularin
yanlis veya dogru cevaplar1 yoktur. Sorularin cevaplanma siiresi yaklasik 10 dakikadir.
Sizden alinan bilgiler gizli tutularak sadece bilimsel arastirma i¢in kullanilacaktir.
Verilen bilgiler anonim olarak kayit altina alinacaktir, ve bireysel olarak degil, grup
ortamlar1 olarak degerlendirilecektir. Calismaya katilmak goniilliiliige baghdir.
Kendinizi sorularin igeriginden veya baska nedenlerden dolayi1 rahatsiz hissetmeniz
durumunda cevaplamay1 birakabilirsiniz. Calismaya katiliminizdan dolay1 simdiden

tesekkiir ederiz.

Arastirmaci: Psk. Rasim BASER

Tez Danigmani: Prof. Dr. Ebru Cakici
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Aydinlatilmis Onam Formu
EK 2
Degerli Katilimet,

Bu calisma Yakindogu {iniversitesi biinyesinde Prof. Dr. Ebru Cakici
danismanliginda Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans 6grencisi Psk.Rasim Baser tarafindan
olusturulmustur. Arastirmanin amaci, covid-19 viriisii salgini ile birincil diizeyde iliskili
servislerde calisan saglik ¢alisanlarinin anksiyete ve stres diizeylerini incelemektir.
Demografik Bilgi Formu, Beck Anksiyete Olcegi (BAI), ve Algilanan Stres Olgegi
(ASO), arastirma icin kullanilacak dlgeklerdir. Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Liitfen her soru grubunun basindaki yonergeyi dikkatlice okuyunuz ve
sorulart miimkiin oldugunca eksiksiz cevaplamaya calisiniz. Size sorulan sorularin
yanlis veya dogru cevaplar1 yoktur. Sorularin cevaplanma siiresi yaklagik 10 dakikadir.
Sizden alinan bilgiler gizli tutularak sadece bilimsel aragtirma i¢in kullanilacaktir.
Verilen bilgiler anonim olarak kayit altina alinacaktir, ve bireysel olarak degil, grup
ortamlar1 olarak degerlendirilecektir. Calismaya katilmak goniilliilige baghdir.
Kendinizi sorularin igceriginden veya baska nedenlerden dolay1 rahatsiz hissetmeniz
durumunda cevaplamay1 birakabilirsiniz. Calismaya katiliminizdan dolay1 simdiden

tesekkiir ederiz.

Arastirmaci: Psk. Rasim BASER

Tez Danismani: Prof. Dr. Ebru Cakici

Katilimci

Imza:
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EK3

Demografik Bilgi Formu

2) Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Ekek

3) Mesleginiz a) Doktor b) Hemsire c) Hasta Bakict  d) Psikolog/ Sosyal

calismaci

4) Medeni Durumunuz: a) Evli b) Bekar

5) Evde kac Kkisi yasiyorsunuz (Siz dahil) ?

a)l b) 2 c)3 d)4 e)S5veizeri

6) Kim ya da kimler ile yastyorsunuz?

a) Yalniz  b) Cekirdek aile c) Biiyiikk aile  d) Arkadas e) Diger...........
7) Aileniz ile yasiyorsamiz evde 65 yas ve iizeri aile bireyi var m1?
a)Var  b) Yok

8) 18 yas alt1 cocuklariniz var mm?

a) Var b) Yok

9) Eger 18 yas alt1 cocugunuz var ise bakimini kim saghyor?

a) Bakici  b) Esim/ Partnerim c) Ben  d) Aile biiyiikleri

10) Birlikte yasadigimiz bakima ihtiyaci olan birey var mi?

a) Evet, bana tam bagiml b) Evet, bana yarim bagiml c) Hayir

11) Covid-19 salginindan once ailenizin aylik gelir durumu asagidakilerden

hangisine uymaktadir?

a)2500 tl altinda  b) 2500- 4999 tl arasinda  ¢) 5000- 9999 tl arasinda  d)10000 ve

uzeri
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12) Covid-19 salginindan sonra ailenizin aylik gelir durumunda bir degisiklik oldu

mu?
a) Az miktarda azaldi b) Belirgin miktarda azaldi c) Degisiklik olmadi  d) Artt1

13) Kronik rahatsizhiginiz var mi? Varsa seciniz ( seceneklerde bulunan
rahatsizliklardan birden fazlasina sahipseniz sahip oldugunuz rahatsizliklarin

hepsini seciniz)
a) HT(Tansiyon) b)KAH(Kalp damarlarinin hastaligi)

c)Kalp yetmezligi d)KOAH(ileri derece kronik astim-bronsit, ilerleyici nefes darligi)
d) Tiroid hastaligi e)Dislipidemi(kan yaglarinda artis) ~ f) Diger Belirtiniz.............

14) Aym evde yasadiginiz bireylerden kronik rahatsizligi bulunan var m?
a) Var, belirtiniz.............. b) Yok

15) Sigara Kullaniyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

16) Sigara kullaniyorsaniz giinliik tiiketim miktarimz liitfen seciniz

a) 1-10 adet b) 11-20 adet  c) 21-30 adet d) 31 ve daha fazla

17) Covid-19 triyaj, poliklinik ve servislerinde haftada ortalama kag saat gorev

aliyorsunuz?

a) 0 - 24 saat b) 25 - 48 saat C) 49 - 72 saat d) 73 veya daha fazla saat
18) Covid-19 salgininda ¢alistigimiz siire boyunca nerede konakhyorsunuz?

a) Kendi evimde b) Tek basima ayri evde c) Baska bir arkadagimla beraber ayri evde
d) Otel, misafirhane, yurt v.b. gibi gosterilen konaklama yerlerinde

19) Bu siirecte hi¢c Covid-19 siiphesi, belirtileri yasadiniz mi?

a) Evet b) Hayir

20) Bu siiregte Covid-19 testine tabi tutuldunuz mu?
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a) Evet, sonucum pozitif ¢ikt1

b) Evet sonucum negatif ¢ikti

) Hayir, teste tabi tutulmadim

d) Segenekler disinda bir durum ile karsilastiysaniz belirtiniz................

21) Ailenizden, yada yakin tamdiklarimzdan covid-19 tanisi1 alan oldu mu?
a) Hayir olmadi

b) Evet ailemden tan1 alan/lar oldu

¢) Evet yakin ¢evremden tan1 alan/lar oldu

22) Cahstigimiz ortamda koruyucu ekipmana yeterince erisiminiz var m?
a) Istedigim her an koruyucu ekipmana erisebiliyorum

b) Sinirli sayida koruyucu ekipmana erigebiliyorum, ve yeterli

¢) Koruyucu ekipmana erisimim var ancak yeterli degil

d) Koruyucu ekipmana erigimim yok

23) Cahistigimiz ortamda ihtiyaclarimz ( yemek, icecek, dinlenme alani, v.b.)

karsilanmiyor mu?

a) Evet ihtiyaglarim tamamen karsilaniyor.

b) Thtiyaglarimin bir kismini karsilayabiliyorum

¢) Hayir ihtiyaglarimi karsilayabilecek bir ortam saglanmiyor

24) Covid-19 siirecinde verilen saghk hizmetinde yetkili ve karar koyucu Kisiler ile

iletisim kurabiliyor musunuz?
a) Evet, istedigim an ulasabiliyorum
b) Gerektiginde benimle iletisime gegiyorlar

¢) Hayir sadece alinan kararlar1 bana aktariyorlar
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25) Covid-19 siirecinde verilen saghk hizmetinde yetkili ve karar koyucu Kisiler ile

iletisiminizde karar alma asamasinda soz sahibi oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
a) Evet, diisiiniiyorum

b) Baz1 konularda s6z sahibi oldugumu diisiiniiyorum

¢) Hayir, diisiinmiiyorum

26) Covid-19 salgin siirecinde verilecek olan saghk hizmetleri ile ilgili ek bir egitim

aldiniz mi?

a) Evet, aldim  b) Hayir, almadim

27) Eger Covid-19 salgin siirecinde verilecek olan saghk hizmetleri ile ilgili ek bir

egitim aldiysaniz bu egitim salgin siirecinde sizi bilin¢lendirecek nitelikte miydi?
a) Evet, aldigim egitim salgin ile ilgili beni bilinglendirdi.
b) Hayir aldigim egitim salginla miicadele i¢in yeterli degildi.

28) Covid-19 salgimi nedeni ile psikolojik olarak ne kadar etkilendiginizi

diisiiniiyorsunuz?
a) Cok fazla  b) Biraz ¢) Hig

29) Salgin siirecinde ruhsal saghk hizmeti sunan (psikiyatrist, psikolog gibi)

profesyonellere ihtiya¢ duyuyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

30) Salgin siirecinde ihtiya¢c duydugunuzu diisiindiigiiniizde ruhsal saghk hizmeti
sunan (psikiyatrist, psikolog gibi) profesyonellere ulasabiliyor musunuz? (ihtiyac

duymuyorsanmz bos bu soruyu birakbilirsiniz)
a) Evet istedigim zaman ulasabiliyorum
b) Sinirli zamanlarda ulasabiliyorum

¢) Ulagsamiyorum
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31) Liitfen siireci zorlastirdigini diisiindiigiiniiz unsurlardan size uygun olanlari

isaretleyiniz

ile ilgili degil

Evet

Hayir

Benim durumum

Bakicimin isten ayrilmasi

beni zorladi.

Kendi evimde kalamamak
ve ailemi 6zlemek beni

zorlada

Calisma kosullarinin ¢cok

agir olmasi beni zorlad:

Yeterince koruyucu
ekipmana ulasamamak beni

zorlada

Hastalig1 sevdigim insanlara
bulastirabilecek olmam beni

zorlada

Yetkililer ve karar
koyucular ile iletisimde

zorlandim

Hastaligin bana bulasma

olasilig1 beni zorladi

Sosyal izolasyon beni

zorlada
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EK 4
Beck Anksiyete Olgegi

Asagida insanlarin kaygih ya da endiseli olduklar1 zamanlarda
yasadiklar1 bazi belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle
okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin, bugiin dahil son bir
haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini asagidaki olcekten
yararlanarak, maddenin yanindaki uygun yere (X) isareti koyarak
belirleyiniz.

Sizi ne kadar
rahatsiz etti?

Hi¢ Hafif Orta Ciddi
Dereced | Dereced | Dereced
e e e

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma
veya

karincalanma.

. Sicak / ates basmalari.
. Bacaklarda halsizlik, titreme.

. Gevseyememe.

. Bag donmesi veya sersemlik.

. Kalp ¢arpintisi.

. Dengeyi kaybetme duygusu.

2
3
4
5. Cok kotii seyler olacak korkusu.
6
7
8
9

. Dehsete kapilma.
10. Sinirlilik.
11. Boguluyormus gibi olma duygusu.

12. Ellerde titreme.

13. Titreklik.

14. Kontrolii kaybetme korkusu.

15. Nefes almada giigliik.

16. Oliim korkusu.

O O O O 0o | o|lo oo o o o o o o o
I e T N e e e N e N R N L e L L a
N NN NN (NN NN DN NN NN N
W W W W W W W W W W W W W W W w

17. Korkuya kapilma
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18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi.

19. Bayginlik.

20. Yiziin kizarmasi.

o o |o|o
N
o N NN

21. Terleme (sicaga bagli olman). ‘

© Beck, A.T., Epstein, N., Brown, G. & Steer, R.A. (1988). An inventory for measuring clinical anxiety: Psychometric
properties. Journal of Consulting & Clinical Psychology, 56, 893-897.

Uyarlama: Ulusoy, M. Sahin, NH., Erkmen, H. (1998). Turkish version of the Beck Anxiety Inventory: Psychometric
Properties, Journal of Cognitive Psychotherapy 12 (2): 163-172.
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EKS

Beck Anskiyete Olgegi Hakkinda * /@les s x & B
’ Gulsen T. <gulsenturk@yahoo.com~ @ 29Mer20200151 fr W
Alcr: ben =

Merhaba Rasim,

Beck Anksiyete Olgedi’ni aragtirma amagli olarak kullanmanizda benim agimdan bir sakinca bulunmamaktadir. Ancak sizden Snemli ricam,Olgedin bagka kopyalarini
deil, size génderdijim kopyasin: ve Slgedin ikinci sayfasindaki kaynaklara da kullanmanizdir. Kaynaklar: ekte dijital ortamda ginderiyorum. Ayrica,
orjinalinin Aaron Beck tarafindan geligtirilmis oldugu bilgisiyle gerekli referanslarinin da smanizda verilmes: gerakecektir. Calismanizda basarilar dilerim,

Prof.Dr.Nesrin Hisii Jahin adana

Giilgen Hisli

3k : 0
D —_ [ BecK mksiveTE h
wre
e Ay e
-:h‘-‘.n-hv_’ n B =2 T\-thn-ldL.’

~ Yanitla » Yonlendir
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EK 6

ASO
Asagidaki sorular son bir ay I¢indekl dUgslUnceleriniz ve duygularinizia
ilgitidir, Her bir soruda sizden bu dlslinceyi ya da duyguyu ne sikitkta
yasadigini2i belitmeniz Istenmektedir. Ba2: sorular Dbirbirine benzer gibi
gorinse de aralannda farklihiklar vardir ve her soruyu ayn bir soru olarak
degerendirmeniz gerekmektedir. Sorulari yanittarken son bir ay icinde ne
sikilikta bu sekilde disUndlgUunlzl ya da hissettiginizi hesaplamaya calismak
yerine soruyu okuduktan sonra secenekier arasinda en uygun goérdOguniz

tahmini isaretiemeniz daha uygun olacaktir.

o
X
3
@l | |x
AR
S

1. Son bir ay iginde, beklenmedik sekilde gerceklesen
olaylardan dolay! ne siklikta G20id0n02?

2. Son bir ay iginde ne siklikta, yagaminizdaki dSnemil
geyler kontrol edemediginizi hissettiniz?

3. Son bir ay icinde kendinizi ne sikiikta, gergin ve stresli
hissettiniz?

4. Son bir ay iginde ne siklikta, kigisel soruniarinizia bas
etme yeteneginizden emin oldunuz?

5. Son bir ay icinde ne siklikta, iglerin istediginiz gibi
| gittigini hissettiniz?

6. Son bir ay iginde ne sikiikta, yapmak zorunda oldugunuz
her seyin Ustesinden gelemeyecedinizi digindiniz?

7. Son bir ay iginde yasaminizdakl rahatsiz edici olaylan ne
siklikta kontrol edebildiniz?

8. Son bir ay iginde ne siklikta, yagamimizdaki olaylara
hakim oldugunuzu hissettiniz?

9. Son bir ay iginde, kontrolinUz disinda gercekiesen
sevlerden dolayi ne siklikta ofkelendini2?

10.Son bir ay Icinde ne sikiikta, glglUklerin, Ustesinden
 gelemeyeceginiz kadar cogaldigini hissettini2?
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EK 7

Algilanan Stres Olgegi
Hakkinda =  Gelenkutusu

RASIM BASER 23:44

Alicilar: meskin v

Sayin Prof. Dr. Mehmet KESKIN;

Ben Psk. Rasim BASER, Yakin Dogu Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitlisti Klinik Psikoloji yliksek
lisans programi 6grencisiyim.

Prof.Dr. Ebru CAKICI danigsmanliginda ydrittigim
'‘Eskisehir Osmangazi Universitesi
Hastanesinde Calisan Saglik Calisanlarinin
Covid-19 Viriis Salgini ile ilgili Anksiyete ve
Stres Durumlarinin incelenmesi' konulu tez
calismamda Algilanan Stres Olced, nin Tiirkge
gecerlilik ve gtvenilirlik calismanizi referans
gostererek uygulamak igin izninizi istiyorum.

ilginiz icin tesekkiir ederim.

@ MEHMET ESKiN 23:33 PI

Alicilar: ben v

Kullanabilirsin Rasim, basarilar

28 Mar 2020 Cmt 23:28 tarihinde RASIM BASER
<rasimbaser@gmail.com> sunu yazdi:

Alintilanan metni goster
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OZGEGMIS

Yazar Rasim Baser 02/10/1991 tarihinde Balikesirin Edremit ilgesinde
dogmustur. ik ve orta dgretimini babasinin meslegi dolayisiyla bircok farkli
okulda ve sehirde okumustur. Liseyi ise Edremit Anadolu Lisesinde
tamamlamigtir. Devaminda Dogu Akdeniz Universitesi ingilizce Psikoloji
bolimunden seref derecesiyle mezun olmustur. 2015-2016 yillari arasinda Ozel
rehabilitasyon merkezlerinde ¢alismigtir, sonrasinda ise askerlik gorevini yerine
getirmek adina yedek subay olarak Deniz Kuvvetleri Komutanliginda bir sene
hizmet etmigtir. Askerlik slreci bitiminde ise kendisinin kurucu ortadi oldugu

kurumda gorevine psikolog olarak devam etmektedir.
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EK 8

0,

YAKIN DOGU UNIVERSITESI

08.02.2021

Sayin Rasim BASER

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na yapmis oldugunuz YDU/SB/2020/736 proje
numarali ve “Saghk Cahsanlarinin Covid-19 Viriis Salgim ile Tlgili Anksiyete ve Stres
Durumlarimin incelenmesi” baslikli proje énerisi kurulumuzca degerlendirilmis olup,
etik olarak uygun bulunmustur. Bu yazi ile birlikte, bagvuru formunuzda belirttiginiz

bilgilerin disina ¢ikmamak suretiyle arastirmaya baglayabilirsiniz.

Docgent Doktor Direng Kanol

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Raportorii

] o
e ! i
'L ] N # - @,;
| atEAE | -

-

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazis1 sunmak istiyorsaniz, Yakin Dogu
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’'na bu yazi ile basvurup, kurulun

baskaninin imzasini tagiyan resmi bir yazi temin edebilirsiniz.



