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Oz
Covid-19 Pandemi Siirecinde Birinci Basamak Saghk Cahsanlarinda Psikolojik
Sikinti, Tiikenmislik ve Hijyen Davramslarinin incelenmesi
Selim HARTAVI
Yiiksek Lisans Klinik Psikoloji Anabilim Dah
06-2022, 78 sayfa

Insanlik tarih boyunca bir¢ok salgin ile miicadele etmistir. Bu salginlar
sonucunda ise milyonlarca insan hayatini kaybetmistir. Covid-19, insanligin
miicadele etmesi gereken en son salgin olmustur. insanlara hizmet eden mesleklerin
tiikkenmislik yagamaya daha yatkin oldugu iyi bilinmektedir. Saglik calisanlar1 da bu
kategorilerden biridir. Bu kapsamda ¢alismanin amaci Covid-19 pandemi siirecinde
birinci basamak saglik c¢alisanlarinda psikolojik sikinti, tiikenmislik ve hijyen
davraniglarinin  incelenmesidir. Bu arastirmada tarama yontemi kullanilmistir.
Arastirmanin 6rneklemi ise 2021-2022 tarihleri arasinda amaglh 6rnekleme yontemi
ile 18-65 yas araligi olan 401 saglik ¢alisanindan olugmaktadir. Arastirmada veri
toplamak i¢in COVID-19 Psikolojik Sikint1 Olgegi, COVID-19 Tiikenmislik Olgegi
ve COVID-19 Hijyen Olgegi kullamlmistir. Arastirmanim bulgulari arasinda korku ve
kaygi ile siiphe diizeyleri arasinda giiglii; psikolojik sikinti diizeyleri arasinda ¢ok
giiclii; tikenmislik diizeyleri arasinda orta diizeyde pozitif yonlii ve anlamli iligkiler
tespit edilmistir. Bireylerde korku ve kaygi diizeyleri arttikca siliphe, psikolojik
sikintt ve tiikenmislik diizeyleride arttigi gozlenmistir. Korku ve kaygi ile siiphe
diizeyleri arasinda gii¢lii; psikolojik sikinti diizeyleri arasinda ¢ok giiclii; degisen
hijyen davranislari, ev hijyeni, sosyal mesafe ve maske kullanimi, aligveris hijyeni, el
hijyeni, disaridan eve gelindiginde hijyen ve hijyen arasinda orta diizeyde pozitif
yonlii ve anlamh iligkiler tespit edilmistir. Bireylerde korku ve kaygi diizeyleri
arttikca siiphe, psikolojik sikinti, degisen hijyen davramislari, ev hijyeni, sosyal
mesafe ve maske kullanimi, aligveris hijyeni, el hijyeni, disaridan eve gelindiginde
hijyen ve covid-19 hijyenin de arttigi gézlenmistir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak
hastane personelinin tlikenmislik, psikolojik sikinti ve tiikkenmislik diizeylerinin
azaltilmasima yonelik cok boyutlu egitim programlari, seminerler ve kriz yonetimi

politikalarini igeren eylem planlarinin yapilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik galisanlari, Psikolojik Sikinti, Tiikenmislik, Hijyen



Abstract
Investigation of Psychological Distress, Burnout and Hygiene Behaviors in
Primary Health Workers During The COVID-19 Pandemia Process
Selim HARTAVI
MA, Department of Clinical Psychology
06-2022, 78 pages

Humanity has fought many epidemics throughout history. As a result of these
outbreaks, millions of people lost their lives. Covid-19 was the last epidemic that
humanity should fight. It is well known that the professions that serve people are
more prone to burnout. Health workers are one of these categories. In this context,
the aim of the study is to examine psychological distress, burnout and hygiene
behaviors in primary healthcare workers during the COVID-19 PANDEM process.
In this study, the screening method was used. The sample of the study consists of 401
healthcare workers with an age range of 18-65 years between 2022-2023. In order to
collect data, COVID-19 psychological distress scale, Covid-19 burnout scale and
COVID-19 Hygiene scale were used. Among the findings of the research are strong
among fear and anxiety and doubt levels; Among the levels of psychological distress;
Among the burnout levels, moderate positive and significant relationships were
found. As the levels of fear and anxiety increased in individuals, it has been observed
that doubt, psychological distress and burnout levels increase. Strong between fear
and anxiety and doubt levels; Among the levels of psychological distress; changing
hygiene behaviors, home hygiene, social distance and mask use, shopping hygiene,
hand hygiene, and when the outside house came home, hygiene and hygiene levels
were found at a moderate positive and significant relationships. As the levels of fear
and anxiety increased in individuals, suspicion, psychological distress, changing
hygiene behaviors, home hygiene, social distance and mask use, shopping hygiene,
hand hygiene, hygiene and Covid-19 hygiene levels when they come home from
outside. Based on these results, action plans, including multidimensional training
programs, seminars and crisis management policies for reducing the burnout,

psychological distress and burnout levels of hospital staff, can be proposed.

Keywords: Psychological Distress, Burnout, Hygiene
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BOLUM I
Giris

Insanlik tarih boyunca bir¢ok salgin ile miicadele etmistir. Bu salginlar
sonucunda ise milyonlarca insan hayatini kaybetmistir (Hays, 2005). Covid-19,
insanligin miicadele etmesi gereken en son salgindir (Coronavirus Disease, 2019).
Covid-19 ilk olarak Aralik 2019'da Cin'in Hubei Eyaleti, Wuhan sehrinde ortaya
cikmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), tiim diinyaya hizla yayilmasi nedeniyle
viriisli diinya capinda bir salgin olarak etiketlemistir (Cucinotta ve Vanelli, 2020).

Pandeminin ilan1 ve siradan yasamin aksamasi, belirsizlik hissi, enfeksiyon
korkusu ve tehlikeli bir yerde yasama kavrami gibi degerlendirmelere gore,
pandeminin fizyolojik oldugu kadar psikolojik yansimalar1 da bulunmaktadir (Kaya,
2020). Dogasi geregi hizla yayilan ve 6liim oranlar1 yiiksek olan bu hastalikla
miicadelede bireylere, topluma ve devlet kademelerine 6nemli gérevler diismektedir.
Hastalik teshis ve tedavi siireglerinde gorev alan saglik profesyonelleri, hastalik
konusunda yiikiimliiliik ve sorumluluk sahibi kisiler arasinda 6nemli bir role sahiptir.

Saglik ¢alisanlari, hasta veya tasiyict olmast muhtemel kisilerin yakininda
calistiklar1 icin genel niifusa gore daha yiiksek stres ve COVID-19 bulagma riski
altindadir. Cin'deki COVID-19 salgininin zirvesinde, toplam 1716 saglik ¢alisani
enfekte olmustur (Buckley vd., 2020). Yalnizca Wuhan’daki bir hastanede tedavi
edilen 138 hastanin 40'in1n tibbi personel oldugu bildirilmistir (Wu ve McGoogan,
2020). Saglik profesyonellerinde goriilen tiikenmislik duygusu; giinliik testlerde vaka
ve 0liim oranlarindaki artis, tibbi ekipman ve alet yetersizligi, aktif ve yogun calisma
temposu ve stres gibi faktorlerden kaynaklanabilmektedir.

Tiikenmislik, bireyin mesleki yasaminin gereklerini yerine getirememesi,
motivasyon eksikligi ya da stres gibi etkenler nedeniyle isinden psikolojik olarak
uzaklagmasi olarak tanimlanmaktadir (Kagmaz, 2005). insanlara hizmet eden
mesleklerin tiikenmislik yasamaya daha yatkin oldugu iyi bilinmektedir. Saglik
calisanlar1 da bu kategorilerden biridir (Giinsen ve Ustiin, 2010). Tiikenmislik ve
depresyon arasinda da bir baglanti mevcuttur. Tiikenmisglik duygusuyla birlikte
ortaya ¢ikan depresyon ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan mesleki doyumsuzluk,
saglik calisanlari lizerinde onemli bir etkiye sahiptir. Cin ve Wuhan sehrinde 34
kurumda 1200'den fazla saglik uzmaninin katildig1 bir arastirmada, doktorlarin yiizde

14'linde ve hemsirelerin yiizde 16'sinda hafif ila orta siddette depresyon belirtileri
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oldugu bildirilmistir (Perlis, 2020). Baska bir arastirmaya gore, dnceki salginlari
atlatan saglik ¢alisanlarinin en az %10'unda salgin sirasinda veya sonrasinda
anksiyete, depresyon ve somatizasyon belirtileri gériilmiistiir (Mak vd., 2009).
Covid-19 sonrasi yapilan bir calismada, COVID-19 tanisi alan hastalar ile ¢alisan
saglik calisanlari, dogrudan c¢alisan olmayan saglik calisanlar1 ve saglik calisani
olmayan gruplarin ikincil travmatizasyon anksiyete ve depresyon puanlari
karsilastirildiginda COVID-19 ile dogrudan karsilasan saglik ¢alisanlar1 6l¢eklerden
en yliksek puanlar1 alirken saglik personeli olmayan grubun en diisiik puanlar1 aldigi
belirtilmistir (Arpacioglu vd., 2020).

Cin’de yapilan bir arastirmada, 194 sehirdeki 1.210 saglik ¢alisanina COVID-
19 salgin1 sirasindaki depresyon, anksiyete ve uykusuzluk puanlari ¢evrimigi olarak
sorulmus ve katilimcilarin yiizde 53,8'i Covid-19 salgininin kendilerini orta veya
siddetli diizeyde etkiledigini bildirirken, yiizde 16,5'1 siddetli depresyon belirtileri
yasadigini, ylizde 28,8'i orta veya siddetli anksiyete belirtileri yasadigini ve yiizde
8,1'1 orta veya siddetli stres yasadigini soylemistir. Katilimcilarin ¢ogu (%84,7) evde
20 ila 24 saat gecirdiklerini dile getirmislerdir. Yiizde 75,2's1 ailelerinin hasta
olmasindan endise duydugunu, yiizde 75,1'1 ise aldiklar1 saglik bilgisinden memnun
oldugunu soylemistir. Ruhsal belirtiler agisindan kadin olmak, 6grenci olmak ve bazi
fiziksel belirtilere sahip olmak psikolojik semptomlar yoniinden risk olarak
goriilmektedir. Ayrica, kendi sagliginin zayif olduguna inananlarin yiiksek oranda
psikolojik belirtiler yasadiklar1 da kesfedilmistir. Salginin tedavisi ve bolgesel
durumu gibi zamaninda ve dogru bilgilerin yani sira el temizligi ve maske takma gibi
onleyici tedbirlerin salginin psikolojik belirtilerini azalttig1 ortaya konmustur.
Yukarida bahsedilen 6nlemlerin depresyon ve anksiyete seviyelerini diisiirmede de
faydali oldugu gosterilmistir (Pappa vd., 2020).

Taylor'a (2019) gore, kiiresel salginlar bes temel psiko-sosyal durumu ortaya
koymaktadir; bunlardan ilki, bireylerin salgindan kaynaklanan enfeksiyon ve 6liim
tehdidi nedeniyle panikle aligverisi yapmasi ve yiyecek ve temizlik malzemeleri
stoklamaya baslamasidir. Meyer (2020), Covid-19 enfeksiyonu diinyaya yayildiginda
ve bir pandemi olarak tanimlandiginda, insanlarin daha fazla aligveris yaparak stok
yapmaya calistigini iddia etmektedir. Bireylerin, kisisel hijyen i¢in kullanilan el
sabunu, el dezenfektan1 ve cerrahi maske gibi tibbi {iriinlerin yan sira tuvalet kagid

ve ekmek ihtiyacinin daha ytiksek oldugu sdylenmektedir.
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Problem Durumu

Saglik calisanlarinin meslekleri ve uygulamalar1 geregi ruh sagliklar
etkilenebilmektedir. Enfekte kisilerle dogrudan temas edenler en ciddi psikolojik
semptomlar1 yasamaktadirlar. Hemsirelerin psikolojik durumlarinin ise doktorlardan
daha kotii oldugu bildirilmistir. Yeterlilik kazanmaya yonelik egitimlerin ve
hazirlikli olmanin stres ve kaygiya kars1 koruyucu faktorler oldugu tespit edilmistir.
Saglik ¢alisanlarinin aldiklari egitim yetersiz goriildiigiinde tiikenmislik ve TSSB
belirtilerine daha yatkin olduklar1 ve bu belirtilerin daha uzun siirdiigli saptanmistir
(Stuijfzand vd., 2020). Yiiksek riskli baglamlar (enfekte hastalara yiiksek oranda
maruz kalma riski) daha yliksek oranda stress, anksiyete, alkol alimi, TSSB,
titkenmislik ve uyku problemi semptomlari; karantinada olmak daha yiiksek diizeyde
akut stres bozuklugu, alkol alim1 ve TSSB belirtileri ile baglantili bulunmustur.
Izolasyon siiresi ne kadar uzun olursa, 6fke ve kaginma davranislarinin semptomlari
da o kadar kétiilesmektedir (Stuijfzand vd., 2020). Bu nedenle aragtirmanin problem
climlesi pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarinda psikolojik sikinti, titkenmislik ve

hijyen arasinda iliski var midir? seklinde olusturulmustur.

Arastirmanin Amaci

Pandemi kosullarinda saglik ¢alisanlarinin en riskli grup arasinda yer almasi,
bulas oranlarinin yiliksek olmasi, hastalig1 yakinlarina aktarma korkusu, sinirli bakim
kaynaklar1 ve yogun ¢alisma saatleri gibi sebeplerle pandemi siirecinde birinci
basamak saglik calisanlarinin psikolojik sikinti, tiikenmislik ve hijyen iizerine
aragtirmalar yapilmasi oldukca 6nemlidir.

Bu ¢alismanin temel amaci Covid-19 pandemi siirecinde birinci basamak
saglik ¢aliganlarinda psikolojik sikinti, tiikenmislik ve hijyen davranislarinin

incelenmesidir. Ayrica asagidaki sorular da incelenecektir.

Alt Amaclar
1. Pandemi siirecinde birinci basamak saglik ¢alisanlarinda psikolojik sikinti,
tiikenmislik ve hijyenin sosyodemografik degiskenler agisindan
farklilasmakta midir?
2. Pandemi siirecinde birinci basamak saglik ¢alisanlarinda psikolojik sikinti ve

tiikkenmislik diizeyleri arasinda anlaml iliski var midir?
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3. Pandemi siirecinde birinci basamak saglik ¢alisanlarinda psikolojik sikint1 ve
hijyen arasinda anlamli iligki var midir?
4. Pandemi siirecinde birinci basamak saglik ¢calisanlarinda psikolojik sikinti ile

tilkkenmislik, hijyeni yordamakta midir?

Aragtirmanin Onemi

COVID-19 hastalartyla ¢alisan saglik ¢alisanlari, psikolojik sikinti,
uykusuzluk, alkol ve kotiiye ilag kullanimi, TSSB semptomlari, anksiyete,
depresyon, tikkenmislik, 6fke ve yiiksek stres algisi yasamaya ve ayrica adaptif
olmayan basa ¢ikma teknikleri kullanmaya daha yatkindir (Stuijfzand vd., 2020).
Pandemi sirasinda ortaya ¢ikan psikolojik tepkiler asir1 korkudan kayitsizliga kadar
giden bir ¢esitlilik gosterebilmektedir. Bu donemdeki psikolojik etkilerin her zaman
kisa siireli olmadigi, siddetli ve kalici ruhsal sorunlara yol acabildigi bildirilmistir.

Insanlarin daha verimli bir performans gosterebilmeleri i¢in hem ruhsal hem
de fizyolojik olarak kendilerini iyi hissetmeleri gerekmektedir. Diinya ¢apinda 59
milyondan fazla saglik ¢alisani bulunmaktadir (DSO, 2006).

Tiikenmislik, kiginin mesleki yagaminin gereklerini karsilayamama,
motivasyon kaybu, stres gibi etkenler sonucu isinden psikolojik olarak gerilemesi
olarak tanimlanmaktadir (Kagmaz, 2005). insanlara hizmet eden meslek gruplarmin
tikenmislige daha yatkin oldugu 1yi bilinmektedir. Saglik ¢alisanlar1 da bu
gruplardan biridir (Giiniisen ve Ustiin, 2010).

Alan yazin incelendiginde covid-19 ve tiikenmislik ile ilgili yapilan
caligmalara rastlanmaktadir. Fakat psikolojik sikinti, tiikenmislik ve hijyen arasinda
yapilan ¢aligmalara rastlanmamistir. Bu yiizden yapilacak olan bu arastirmanin hem

gelecekteki bilimsel calismalara hem de literatiire katki saglayacagr diigiiniilmektedir.

Simirhiliklar
Bu arastirma;
1. 18-65 yas aralig1 olan 401 katilimer ile,
2. Arastirma sonuglar1 Covid-19 Psikolojik Sikint1 Olgegi, Covid-19
Tiikenmislik Olgegi ve Covid-19 Hijyen Olgegi ile sinirhidir.
3. Arastirmaya katilimcilarin Sosyo-demografik bilgi formundaki sorularla

siirlidir.
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4. Aragtirmanin 6rneklemini olusturulan katilimcilarin ¢evrim i¢i olarak veriler
toplanmasindan otiirii glivenirlik ve gecerlik diizeyleri nasil oldugu

bilinmedigi i¢in arastirmanin sinirlilig1 olarak degerlendirilebilir.

Tanimlar

Psikolojik sikinti: Psikolojik sikinti, depresyon (6rn. ilgi eksikligi, tiziinti,
umutsuzluk) ve anksiyete (6rn., huzursuzluk, gerginlik hissi) belirtileri ile belirgin bir
duygusal sikint1 durumu olarak tanimlanmaktadir (Drapeau vd., 2012).

Tiikenmislik: Yapilmis olan aragtirmalar tiikenmislik i¢in ¢esitli tanimlar
Onermistir. Bir psikiyatrist olan Freudenberger, 1974'te tiikenmisligi bir mesleki
tehlike seklinde klinik olarak tanimlayan ilk kisilerden biridir. Tiikenmislik, "bireyin
i¢ kaynaklarinin basarisizlik, yorgunluk, enerji ve gii¢ kayb1 veya yerine getirilmeyen
yiikiimliiliiklerin bir sonucu olarak tiikenmesi durumu’’ dur (Erkul, 2014).

Hijyen: Hijyen, hastaliklarin 6nlenmesine ve sagligin korunmasina yardimct

olan herhangi bir faaliyet veya kosul olarak tanimlanmaktadir (DSO, 2021).
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BOLUM 11

Kavramsal Cerceve ve ilgili Arastirmalar

Pandemi

Pan ve Demos kelimelerinin sirasiyla "hepsi" ve "halk" anlamina geldigi ve
pandemi teriminin Yunanca’dan tiiretildigi belirtilmektedir (Stevenson ve Waite,
2011). Honigsbaum'a (2009) gore, Ingiliz doktor Gideon Harvey, tiim iilkeye veya
ayn1 anda bir ya da daha fazla kitaya yayilan bulasici hastalik salginini1 tanimlamak

icin "pandemi" terimini ilk kullanan kisidir.

Covid-19 Pandemisi

COVID-19 (Yeni Koronaviriis Hastalig1) ilk olarak Aralik 2019'da Cin'in
Wuhan kentinde tespit edilmis ve 30 Ocak 2020'de Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
kiiresel acil durum ilan etmistir. 11 Mart 2020’de ise COVID-19, Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan bir pandemi olarak ilan edilmistir. 4 Nisan'da diinya genelinde 1
milyondan fazla COVID-19 vakasi rapor edilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020;
DSO, 2020). Tiirkiye'nin ilk karantinas1 12 Mart 2020'de baslamistir. Pandemi
doneminde 65 yas iistii ve 20 yas alt1 i¢in giiniin belli satleri disinda sokaga ¢ikma
yasag1, biiyiik sehirlerde hafta sonu sokaga ¢ikma yasagi, toplu dinlenme ve eglence
yerlerinin (restoran, kafe, ¢cay bahgeleri, vb.) faaliyet durdurmasi ve eve servis/gel-al
hizmetleri sunulmasi gibi kisitlamalar uygulanmistir (Tiirkiye Cumhuriyeti Igisleri
Bakanligi, 2020).

Chan ve arkadaslar1 Wuhan' ziyaret ettikten sonra kiimes hayvanlar ile
temastan sonra atipik pndmoniye yakalanan bir hastadan alinan yeni H-CoV
genomunun, yarasa SARS benzeri CoV-ZXC21 ile yiizde 89 ve insan SARS-CoV ile
yiizde 82 niikleotid benzerligi paylastigini kanitlamiglardir. Bundan dolay1 yeni
viriise SARS-CoV-2 ad1 verilmistir (Chan vd., 2020). RNA genomu, 9.860 amino
asidi kodlayan 2.9891 niikleotitten olusmaktadir. Bu genetik analizler, kdkeni
bilinmemesine ragmen SARS-CoV-2'nin yarasalarda bulunan bir tiirden
gelistirildigini gdstermektedir. Ote yandan, yarasa-insan baglantisi potansiyeline
sahip memeli konak heniiz tanimlanmamuistir. Diger CoV'ler gibi SARS-CoV-2 de
UV radyasyonuna ve 1stya karsi savunmasizdir. Ayrica klorheksidin hari¢ eter
(%75), etanol, klor iceren dezenfeksiyon, peroksiasetik asit ve kloroform gibi lipid

coziiciiler bu viriisleri basariyla etkisiz hale getirmektedir (Cascella vd., 2020) .
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Sonug olarak koronaviriisler, genel olarak dig ortama, alkole ve dezenfektanlara
duyarh viriislerdir. Plastik ve ¢elik ylizeylerde 72 saate kadar, karton iizerinde ise 24
saate kadar yasayabilmektedir. Cesitli arastirmalarda kan ve diskida etken
bulunmustur. DSO degerlendirmesine gore ise fekal-oral bulasmay1 destekleyen
kanitlar yetersizdir. Ayn1 zamanda, altit COVID-19 pozitif annenin amniyotik
stvisinda, kordon kaninda, bebek bogaz siirlintiisiinde veya anne siitiinde virtis
bulunmamistir. Hamilelerde fetal-transplasental transfer olduguna dair bir kanit
yoktur (Chen, 2020; MissionRotW-CJ, 2021).

Salgin, diinya ¢apinda binlerce kisinin 6liimiiyle sonuglanirken, ayn1 zamanda
sayisiz ekonomik sonuglara da neden olmustur. Salginla miicadelede iilke
hiikiimetleri ise saglik, ekonomi ve giivenlik konularina odaklanmaktadir. Saglik
alaninda ilag ve hijyen malzemelerinin temini, koruyucu ekipman ve tedavi
olanaklarinin olusturulmasi, ekonomi alaninda ise ekonomik 6nlem paketleri,
ekonomi fonlar1 ve giivenligin saglanmasi, su¢ kontroliiniin ve sosyal izolasyon
saglanmasina yonelik konular iizerinde galisiimaktadir. (Erdogdu vd., 2020; Ozkogak
vd., 2020). Wang ve arkadaslar1 yaptiklar ¢alismada, uluslarin acil durum
sistemlerini yeniden yapilandirmalarini, kurumlarin saglik acil durum birimlerini
olusturmalarini, ekonomik yapilarint gelistirmelerini, ulusal ve yerel baglari
giiclendirmelerini tavsiye etmistir (Wang ve Wang, 2020).

Covid 19 pandemisi dogal afetler, teror saldirilari, sivil ¢atigmalar, kotii
muamele ve agir ekonomik krizler gibi bireyin psikolojik sistemini olumsuz
etkileyen travmatik olaylar olarak siniflandirilir (Masiero vd., 2020). Horesh ve
Brown'a (2020) gore, COVID-19 pandemisini travma perspektifinden ele almak
kritik 6neme sahiptir. Travma, bireyin fiziksel biitiinliigiiniin, yagaminin, diinya ve
insanlarla ilgili inanglarinin ve sevdiklerinin tehdit altinda oldugu; bireyin bas etmesi
zor ve yasam kosullarini zorlastiran durumlara dogrudan veya dolayl olarak maruz
kalmas1 durumudur (Zara, 2011; inci ve Boztepe, 2013). Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki Madde Bagimliligi ve Ruh Saghg Hizmetleri Idaresi, travmay:
karakterize etmek i¢in bir ¢ergeve olusturmustur. Bu sayede tek bir travma tanimi
yerine her sistem kendi travma tanimini olusturabilmektedir. Travma, bu yonteme
gore li¢ bilesenin varligi ile tanimlanmaktadir. Bunlar olay, deneyim ve etki
terimleridir. Griffin (2020) COVID19 pandemisini bu baglamda ele almistir.
COVID-19 kiiresel bir olaydir. Bireyler kalitim, nérogelisim ve genel saglik gibi

ozelliklerdeki farkliliklar nedeniyle ayn1 pandemi olayimi farkl sekillerde
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yasayabilmektedir. Salgin sirasinda bazi insanlar tarafindan hissedilen acilar hafif ve
travma esigine yaklagmayabilirken, digerleri lizerindeki etkisi uzun siireli
olabilmektedir (Griffin, 2020). Dolayisiyla Griffin (2020), hangi sonuglarin travma
olarak siniflandirilacaginin belirlenmesi gerektigini vurgulamaktadir. Bu yaklasimda,
pandeminin ruh saglig tizerindeki sonuglarinin hafifletilebileceginin altini

cizilmektedir (Horesh ve Brown, 2020).

Covid-19 Pandemisinin Psikolojik Etkileri

Covid-19 viriisiiniin neden oldugu o6liimler, belirsizlik durumu, kesin bir
tedavisinin olmamasi, virlisiin hizla yayilmasi, yaygin bilgi kirliligi, giinliik yagsam
aligkanliklarinda zorunlu degisiklikler, enfekte olan ve olmayan kisilerde gelisen
akut psikolojik tablolar pandeminin ruhsal olarak degerlendirilmesini gerekli
kilmaktadir (Brown vd., 2020). Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, Covid-19 salgini tiim
diinyada stres yaratan bir ruh saghig1 krizine neden olmaktadir (DSO, 2020).
Pandeminin 6liim gibi yasami tehdit eden bir yonii olmasinin yan1 sira olast
psikolojik etkileri de diizenli yasam aktivitelerini aksatmaktadir. Ornegin bu pandemi
bireylerin evlerinden ¢ikmalarini engelleyerek sosyal olarak izole olmalarina neden
olabilmektedir. Sosyal bagdan yoksun kalan bireylerde yalnizlik duygularina neden
olarak sosyal destek almalarini zorlagtirabilmekte ve bunun sonucunda depresyon,
kayg1 ve stres gibi duygular ortaya ¢ikabilmektedir (Elli, 2020).

Ayrica sosyal izolasyon nedeniyle ekonomik ve ticari hareketlerin azalmasi,
firmalarin kapanmaya yaklasmasi, isten ¢ikarmalarin artmasi, is bulma zorluklar1 ve
gecim sorunlari ruhsal problemlerin olusmasina neden olmaktadir (Mann vd., 2020).

Etkisi biiyiik olan salgin hastaliklar ve dogal afetler gibi toplumsal travmalar
da insanlarin hayata bakis acisinda degisikliklere neden olmaktadir (Duman, 2019).
2019'un bitisinden ve 2020'nin basindan beri insanlik biiyiik bir krizle kars1 karsiya
kalmistir. Diinya genelinde bir¢ok insanin hayati Covid-19 salginindan kotii bir
sekilde etkilenmistir (DSO, 2020). Pandemi, acil saglik sorunlarmin yani sira
psikolojik, toplumsal, politik ve ekonomik zorluklara neden olmustur. Tsur ve Abu-
Raiya'ya (2020) gore Covid-19, bireylerin psikososyal olarak hayatta kalmasi i¢in
risk olusturan akut stresli veya travmatik bir deneyimdir ve bundan dolay ¢esitli
psikososyal sikintilara neden olmaktadir. Dutheil, Mondillon ve Navel (2020),
travma sonrasi stres bozuklugunun salginin "ikinci dalgasi"n1 temsil ettigini

savunarak, pandeminin topluma yasatacag psikolojik sikintilara dikkat cekmektedir.



Arastirmalara gore yliksek korku (Lee vd., 2020), stres (Lai vd., 2020), kaygi
(Hyland vd., 2020; Shevlin vd., 2020) ve saglik ve ekonomik kaygilar (Bereket vd.,
2020) salginla iliskili ilk psikolojik bulgular arasindadir. Tiikel'e (2020) gore,
pandemi sirasinda ortaya ¢ikan psikolojik duygular, yiiksek diizeyde korkudan
kayitsizliga kadar degisebilmektedir. Tiikel (2020) ayrica pandeminin psikolojik
yansimalarinin uzun siireli ve agir ruhsal bozukluklarla sonuclanabilecegini de
eklemektedir. Pandeminin uzun vadeli psikolojik yansimalari, sosyal aglarin ve
kisilerarasi baglantilarin bozulmasini igermektedir. Duygudurum bozukluklari,
anksiyete bozukluklari ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) pandemi
doneminde en sik goriilen psikolojik sorunlardir (Tiikel, 2020).

Pandemi sirasinda 6ne ¢ikan karantina uygulamasinin ruh saglhigi tizerinde
onemli etkileri bulunmaktadir. SARS salgini sirasinda, hastane ¢alisanlar iizerinde
yapilan bir ¢alisma ile karantina uygulamasinin akut stres bozuklugu belirtilerini
artirdig1 kesfedilmistir. Ayrica karantinadaki personeller atesi olan hastalarla
ugrasirken kaygi,sinir, uykusuzluk, zayif odaklanma ve isteksizlik yasadiklarini
belirtmislerdir (Brooks vd., 2020). Karantinanin Travma Sonras1 Stres Bozuklugu

semptomlarini yordadig1 da bir¢ok ¢alisma ile kanitlanmistir.

18

Algilanan stres, zihinsel ve fiziksel saglik sorunlari i¢in bir risk faktoriidiir ve

bir kisinin yasaminin ne derecede 6ngoriilemez, yonetilemez, stresli ve asir1
yiiklenmis oldugunu géstermektedir. Viriise yakalanmanin yani sira beklenmedik

isten ¢ikarilmalar, ¢alisma ve egitim kosullarindaki ani degisiklikler, okullarin

kapanmasi nedeniyle ¢ocuk bakimi gibi artan sorumluluklar, ani 6nlem kararlar1 gibi

bir¢ok faktor, pandemi siirecinde algilanan stres i¢in 6nemli faktorlerdir. Alinan ek
onlemler sonucunda ruh saglig1 i¢in hayati 6nem tasiyan sosyal destek hizmetleri
azalirken, yalnmizlik artmigtir. Eszamanli olarak, Covid-19 6liimlerin kendi kendine
meydana gelmesiyle birlikte, en dnemli 6liim nedenlerinden biri olmustur. Bu
durumdaki kisiler, sevdikleriyle vedalasamamakta, defin sirasinda birlikte yas
tutulamamakta ve alinan tedbirler sonucunda sosyal yardimlar kisitlanmaktadir.
Sevilen birinin stresli kosullarda kaybinin yas siirecini siddetlendirdigi ve daha
bliylik psikolojik sorunlara yol acacag diistiniilmektedir (Gallagher vd., 2020).
Cubuk'un (2020) Covid-19'un depresyonla olan iliskisini kayip nesne ya da
yasla iligkilendiren arastirmasina katilanlar, 6zgiirliik, yasam ya da saglik
nesnelerinin ve giivenli alanin kaybini kayip nesneler olarak gordiiklerini ve bu

kayba verilen tepkilere depresif belirtilerin eslik ettigini dile getirmislerdir. Sonug



19

olarak, pandeminin fiziksel saglik iizerinde dogrudan etkisinin yani sira psikolojik
sagligi da olumsuz etkiledigi; depresyon, anksiyete, stres ve travma sonrasi stres

bozuklugu gibi psikolojik hastaliklara yol actig1 belirtilmektedir.

Psikolojik Sikinti

Hastalarin gergek psikolojik sikint1 deneyimleri, bu hastaligin
semptomolojisini ve epidemiyolojisini inceleyen dnemli arastirmalarda
anlatilmaktadir. Psikolojik sikinti ile ilgili bir arastirma incelemesinde, psikolojik
sikint1 yasayan bireylerin betimleyici bes 6zelligi agiklanmistir (Ridner, 2004).
Bunlar; basa ¢ikamama, duygusal durum degisiklikleri, rahatsizlik ve zararli
iletigimdir.

Stres, bedensel ve duygusal sagligimizin karsilastigi zorluklar, basa ¢ikma
kaynaklarimizi ve becerilerimizi astiginda ortaya ¢ikan psikolojik durumdur (Gunnar
ve Quevedo, 2007). Selye'ye (1956, 1976) gore stres, sadece olumsuz durumlarda
degil, olumlu durumlarda da ortaya ¢ikabilmektedir. Her iki stres tiirii de kisinin
kaynaklarini ve basa ¢ikma becerilerini zorlamaktadir ancak kotiiciil stres daha fazla
olumsuz etkiye sahiptir.

Psikolojik sikinti, depresif belirtilerle kendini gdsteren bir duygusal act
¢cekme, iizlinti, ilgi kaybi, umutsuzluk, anksiyete ve huzursuzluk durumudur
(Mirowsky ve Ross 2002). Bu semptomlarin kiiltiire gore farklilik gosteren somatik
semptomlarla iligkili olmas1 muhtemeldir (Kirmayer, 1989; Kleinman, 1991).
Psikolojik sikintiyr tanimlamak i¢in ek kriterler kullanilmistir fakat bu kriterler
tizerinde kesin bir fikir birligi kurulamamistir. Psikiyatrik nozolojide psikolojik
sikintinin durumu belirsizdir ve bilimsel literatiir bunu uzun siiredir tartismaktadir.
Bir yandan psikolojik rahatsizlik, bireyin sosyal isleyisine ve giinliik faaliyetlerine
miidahale edebilen duygusal bir rahatsizlik olarak tanimlanmaktadir (Wheaton 2007).
Bundan dolay1 buna bagli risk ve 6nleyici degiskenlerin belirlenmesine yonelik
cesitli arastirmalar yapilmistir. Sikint1 bazi ruhsal hastaliklar i¢in tani kriteri,
bazilarinda ise giinliilk yasamda bozulma ve semptomlarin yogunlugunun bir
yordayicisidir (Phillips 2009, Watson 2009). Dolayistyla psikolljik ssikinti alkol,
uyusturucu veya sigara gibi tehlikeli davranislarin devam etmesinde ve genel yasam
kalitesindeki diisiiste giiclii bir faktordiir. Psikolojik sikinti, depresif bozukluklar ve

genel anksiyete bozuklugunu degerlendirmek icin kullanilan 6lgekler ortak unsurlari
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paylasmaktadir. Bu sebeple psikolojik sikint1 ve bu ruhsal hastaliklar farkli olaylar
olmakla birlikte, birbirinden tam anlamiyla bagimsiz degildir (Payton 2009).

Warr ve Jackson'a (1987) gore is¢inin konumu, yalnizca ruhsal refahin 6nemli
bir toplumsal islev oldugu icin degil, ayn1 zamanda istihdam, beceri kullanima,
sosyallesme ve dig kaynaklar i¢in finansal kaynaklar ve olanaklar sundugu icin ele
alinmaktadir. Issiz insanlar ruh saglhig1 tehlikesi altindaki bir grup olarak
gorilmektedir. Bunun nedeni, is yeri disinda beceri kullanimi1 ve sosyallik gibi isle
ilgili faydalar elde edebilseler de bunlara erisememeleridir.

Yaslilar disinda, bir esle yasamak, daha az psikolojik sikintiyla iligkili
bulunmustur (Jorm vd., 2005; Caron ve Liu 2011,). Bununla birlikte, boganmas,
ayrilmis veya dul kisiler evli insanlardan daha fazla ortalama sikint1 diizeyi
bildirirken, hi¢ evlenmemis ve bekar insanlar arasindaki ortalama psikolojik sikinti
benzer diizeylerdedir (Walters vd., 2002).

Psikolojik sikintinin, bireyin yas grubuna gore farklilik gosterdigi
varsayllmaktadir. Yapilan bir arastirmada, bireylerin genel psikolojik sikinti,
depresyon ve kaygi diizeyleri yas grubu farkliliklarina gore incelenmis ve psikolojik
sikintinin 20-64 yas arasi kisilerde azaldig1, daha biiytik kisilerde ise arttig1
saptanmistir (Jorm vd., 2005). Baska bir ¢alismada ise insanlarin genel psikolojik
sikint1 puaninin tiim yas gruplarina esit olarak dagildigi gosterilmistir. Bir
aragtirmaya gore, psikolojik sikinti ve depresif belirtilerin yasa bagli dagilimi sabit
kalmaktadir (Tomitaka vd., 2019). Psikolojik sikintinin cinsiyete gore yas ve dogum
kusagi dagilimini incelemeyi amaglayan bir arastirmaya gore, en yiiksek diizeyde
psikolojik sikint1 geng yetigkinler arasinda tespit edilirken, kadnlar tiim yas
gruplarinda erkeklere gore daha fazla psikolojik sikintiya sahiptir. Bu ¢aligma ayni
zamanda her iki cinsiyetten geng yetiskinlerin ve daha az oranda yashlarin psikolojik
sikint1 agisindan diger bireylere gore daha yiiksek risk altinda oldugunu ortaya
koymustur (Drapeau vd., 2014). Bu birka¢ vakada goriildiigii gibi, bireylerin

psikolojik sikint1 dereceleri, yas gruplarina gore degisebilmektedir.

Psikolojik Sikint1 ve Covid-19

Pandeminin fiziksel etkileri hayati ve yikici olsa da, insanlarin ruh sagligi
tizerinde 6nemli bir etkisi olacagina ve pandeminin daha kalic1 psikolojik zararlara
yol acabilecegine inanilmaktadir. Viriisiin kotrol altina alinamamasi, gelecekte

olacaklarin belirsizligi, yalniz kalma korkusu, aileden uzak kalma korkusu,
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damgalanma, kisiye ve yakin ¢evresine gelebilecek zararlar, haberlerde ve sosyal
medyadaki 6liim haberleri, vaka sayilarinin artmasi ve buna bagli olarak kiginin
kendisi ve ailesini risk altinda gérmesi pandeminin ruh sagligina olumsuz etkileri
arasinda sayilabilmektedir. Bireylerin bu olumsuz sonuglara ek olarak korku, kaygi,
panik, umutsuzluk, garesizlik, 6fke gibi duygularinda artig yasamalari
beklenmektedir. Viriisiin fiziksel acilarinin yani sira uygulanan karantina ve sosyal
sinirlamalarin, salgin sirasinda insanlarin psikolojik sikinti diizeylerinin artmasina
katkida bulunabilecegi varsayilmaktadir. Bir arastirmaya gére COVID-19 pandemisi,
hastaliga sahip kisilerde yalnizca fizyolojik acilara neden olmakla kalmamakta; ayni
zamanda hastalarin ve bagkalarinin korku ve sok, melankoli, mahcubiyet, siiphe,
hosgoriisiizliik, glivensizlik, gazap gibi duygular hissetmesine neden olmaktadir
(Kara, 2020). Salgin hastaliklar TSSB, siddetli depresyon, yaygin anksiyete, panik
bozukluk ve obsesif-kompulsif bozukluk gibi ruhsal sorunlara yol agtig
bilinmektedir (Y1ldiz vd., 2020). Bagka bir arastirmaya gore, duygudurum
bozukluklari, anksiyete bozukluklari1 ve travma sonrasi stres bozuklugu pandemide
en sik goriilen ruhsal sorunlardir (Tiikel, 2020).

Bu ¢alismadaki bir diger ilgi ¢ekici soru ise COVID-19 pandemi siirecinde
bireylerin psikolojik sikint1 diizeylerinin yas gruplarina gore farklilik gosterip
gostermedigidir. COVID-19'un yaslhlar arasindaki yiiksek morbidite ve 6liim oranlari
hem geleneksel hem de sosyal medyada genis capta rapor edilmistir. Diinyanin dort
bir yanindaki bir¢ok hiikiimet, séylemlerinde yasa vurgu yaparak, yas ayrimciligina
elverisli bir iklim yaratmistir. Bu tiir faktorlerin bir sonucu olarak 6zellikle geng
bireyler arasinda yas ayrimciligi meydana gelmistir (Altin, 2020). Yaghlar gibi
gengler de salgin donemi boyunca hem fiziksel hem de zihinsel olarak
etkilenmektedir. COVID-19'un sadece yaslilart etkilemedigi aynit zamanda ¢ocuklari
ve gengleri de etkiledigi ve geng 6liimlere sebep olabildigi bilinmelidir (Schraer,
2020).

Birgok arastirma, COVID19 pandemisinde geng yetiskinlerin diger yas
gruplarindan daha fazla psikolojik sikint1 ¢ektigini bulmustur (Elhessewi vd., 2021).
Geng, kadin ve evli olmayan kisilerin daha savunmasiz oldugu ve bu savunmasiz
grubun COVID-19 hakkinda artan endise, psikolojik sikint1 ve diisiik uyku kalitesi
nedeniyle depresif semptomlarinda 6nemli bir artig oldugu 6ne siiriilmiistiir
(Casagrande vd., 2020; Giuseppe vd., 2020). COVID-19 salgini sirasinda ¢ocuklar ve
ergenlerde psikolojik sikint1 gelisebilmektedir. Toplumdaki yayilma hizini



22

siirlamak i¢in tasarlanan okul, park, oyun alan1 gibi ¢gocuklarin siklikla kullandig:
kapal1 alanlarin kapatilmasi akranlartyla baglarinin azalmasi nedeniyle stres

olusmasina neden olmustur (Sahbudak ve Emiroglu, 2020).

Tiikenmislik

Glinlimiiz diinyasinda hemen hemen herkesin asina oldugu bir kavram olan
titkenmislik, hizmet verilen sektorlerdeki miisterileri memnun etmeye, miisterilerin
sorunlarina ¢éziimler bulmaya ve bireysel faktorlerin yiiksek oranda etkilenen ve
herkes i¢in farkli olabilen fiziksel, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel yapilara ( 6rnegin
kadin bir bireyin erkek bir doktora muayene olmay1 reddetmesi ve bunun sonucunda
doktor degistirmesi veya belirsizlige tahammiilii olmayan bir kisinin test sonuglarinin
erkenden alinmasi i¢in memura riisvet teklif etmesi veya memurun hayatini tehdit
etmesi ve memurun hastay1 sakinlestirmek i¢in ¢abalamasi) gore hareket etme gibi
rollerin hizmet veren bireylere asir1 yilklenmesi sonucunda bu kisilerde duygusal
yorgunluk, isten ayrilma, is stresi ile bag edememe, hosgoriisiizliik, yetersizlik, 6fke,
lizlintli veya utan gibi duygularin ortaya ¢ikmasina sebep olan bir duygudur (Maslach
ve Jackson, 1981; DSO 2019).

Is hayati son derece yogun ve stresli olan bireylerin en az bir kez tiikenmislik
yasadiklar1 bilinmektedir (Ok, 2012). Yapilan aragtirmalar sonucunda tiikenmisligin
asir1 stresten sonra gerceklestigi soylenmektedir. Tiikkenmislikten sonra yagsanacak
asamalar; bozulma ve yok olma asamalaridir (Kutsal ve Bilge, 2012).

Cherniss tiikenmisligi, kiginin asir1 stres ya da doyumsuzluk nedeniyle isine
kars1 psikolojik olarak sogumasi olarak tanimlamaktadir. Tiikenmislik Kavla
tarafindan ise bireyin ¢evresiyle temasinda ortaya ¢ikan kotii bir deneyim olarak

tanimlanmaktadir (Basol ve Altay, 2009).

Tiikenmislik Boyutlar:

Duygusal Tiikenme: Kisinin yaptig1 is nedeniyle tiikenmesi ve kendine asir1
yiiklenmesi hissidir. Birey kendini isinde daha az degerli ve ise yaramaz olarak
algilamaktadir (Maslach ve Jackson, 1986; Kagmaz, 2005). Duygusal tiikenme,
tilkenmislik durumunun baglangi¢ ve odak noktasidir (Keser, 2012).

Ise bagli strese kars1 tiikenmisligin ilk boyutu duygusal tiikenmedir (Dalkilig,
2014). Tikenmislik, kisinin isiyle ilgili olumsuz diisiincelerle isinden uzaklagsmasi,

kendini huzursuz hissetmesi, baskalarina ve ¢evresine yardim edemeyecegine
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inanmas1 ve duygusal tiikkenme noktasina gelmesi olarak da tanimlanabilmektedir
(Barutgu ve Serinkan, 2008).

Duyarsizlasma: Bir bireyin bagka bir kisiye tepki olarak duygusal olmayan
tutum ve davranisidir. Bu senaryoda kisiye objektif yaklasilmaktadir (Maslach ve
Jackson 1986; Kagmaz, 2005). Birey yasadigi stres nedeniyle kendisini bundan uzak
tutmak zorunda hissetmekte ve bu nedenle ¢evresindekilerle olan iligkilerini
azaltmaya ve onlardan kaginmaya ¢alismaktadir (Kagmaz, 2005).

Duyarsizlagma, insanlarin hizmet ettikleri kisilere kars1 nahos, kibirli ve
duyarsiz tutum ve davranislariyla nesnelestirildiginde ortaya ¢ikmaktadir (Ar1 ve Bal,
2008). Bu duyarsizlagsma, kisinin hizmet ettigi kisilere, is arkadaslarina ve ¢alistigi
kurulusa kars1 tavir almasina neden olabilmektedir. Cordes ve Dougherty'ye (1993)
gore, aralar1 uzatarak ise ayrilan siireyi kisaltmak, gereksiz konugsmalar1 uzatmak ve
profesyonel dil kullaniminin gerekli olup olmadigina bakilmaksizin profesyonel

ifadeler segmek, duyarsizlagma boyutunun gostergeleridir.

Diisiik Kisisel Basar: Hissi: Bireyin bir problemin iistesinden basariyla
gelememesi basarisizlik algisi olarak karakterize edilmektedir. Bundan dolay1 birey
motivasyonunu kaybederek caresiz hissetmektedir (Maslach ve Jackson, 1986;
Kagmaz, 2005).

Calisanlar, kendilerinin, mesleklerinin ve mesleki gérevlerinin alakasiz
oldugu kanisina vardiklarinda mesleki yetkinliklerini sorgulamaya baslamakta ve
siklikla olumsuz 6zelestirilere ve kendileri hakkinda olumsuz diislincelere sahip
olmaktadir. Bunun sonucunda ise birey depresyon belirtileri yasamaya baslamaktadir

(Ormen, 1993).

Tiikenmisligin Evreleri

Arastirmacilar, bireysel tiikenmisligi dort agsamaya ayirmistir. Siirgevil (2006)
bunlar1 cosku, durgunluk, engelleme ve ilgisizlik olarak tanimlamistir. Cosku
asamasi, bireyin sorumlu oldugu ise bagh yiiksek diizeyde motivasyon kaynaklariin
yani sira yiiksek derecede umut ve enerji ile isaretlenmektedir. Gérevlerini yerine
getirirken ellerinden gelenin en iyisini yapmaya ¢alisan birey etrafindakilerden 6vgii
beklemektedir. Istedikleri ilgiyi alamayan bireyler sonunda bir duraklama noktasina
gelmektedir. Bu durgunluk asamasi sirasinda bireyin motivasyon kaynaklari

azalmakta, isine ve meslegine olan ilgi ve umutlar1 azalmakta, dikkatini isten ailesine
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ve arkadaslarina ¢evirmektedir. Kisi is hayatinda istedigini bulamayinca engelleme
asamasina ge¢mektedir. Engelleme evresinde bireyin motivasyon kaynaklari
tamamen tiikenmektedir ve gorevlerini yerine getiremedigi, beklentilerini
karsilayamadigi, yogun is yiikii nedeniyle kendine zaman bulamadigi ve bu
¢ikmazdan kurtulmak i¢in bir ¢6ziim iiretemedigi i¢in ice doniik hale gelmektedir.
Bundan dolay1 birey son asama olan ilgisizlik yagsamaya baslamaktadir.
Gorevlerinden duygusal olarak uzak olan kisi, ilgisizlik (Apati) evresinde isine olan
tiim umudunu kaybetmektedir. Bu durumun bir sonucu olarak birey ¢esitli
bahanelerle izin almaya, ise gec¢ kalmaya ya da isyerinden uzaklagsmak icin gesitli
nedenlerle isten erken ¢ikmaya baglamaktadir. Genellikle dort asamadan olusan bu
oriintii, bu semptomlar dizisiyle ortaya ¢ikabilmektedir. Belirtilerin siras1 ve siddeti

ise kisiden kisiye degisebilmektedir (Kagmaz, 2005).

Hijyen Kavram

Hijyen kavraminin kékeni Yunan mitolojisinden gelirken, terimin kendisi
'saglam' anlamina gelmektedir. Aesculapius'un kiz1 Hygiea, sagligin koruyucusu
olarak saygi duyulan bir tanricadir. Hijyen, diinya genelinde literatiirde insan
sagligin1 korumaya yonelik arastirmalar yapan bir bilim dalidir (Yavuz, 2000).

Hijyen biliminin Hipokrat (MO 460-377) tarafindan kesfedildigi kabul edilse
de, Hipokrat'tan 6nceki yillarda saglik bilimleri ile ilgili calismalar ve bilgiler
bulunmaktadir. Hijyen, insan sagligina zarar veren sebeplerden kaginmaya ve
hayatin1 korumaya calisan ilk bireyle baglamistir (Ural, 1972). Herodot'un tarihi
kullanilarak yapilan arastirmalara gore Misirlilarin ¢evresel ve kisisel hijyen ile
alaturka tuvaletlerine benzer yapilarin varligi hakkinda fikirleri vardir (Dirican,
2000).

Saglik, iyi bir bedenden meydana gelen ve genetik olarak herhangi bir kusuru
olmayan, bedensel veya ruhsal bir rahatsizlig1 olmayan, gelisen, tiim fonksiyonlarin
birbiriyle uyum ve denge i¢inde hareket ettigi bedenlerin olusturdugu bir toplum
olarak tanimlanmaktadir (Yumuturug vd., 1980).

Kisisel hijyen, bir kisinin anatomik, fizyolojik, psikolojik, genetik ve kalitsal
Ozellikler gibi dogustan gelen nitelik ve yetenekleri ile yasaminin ilerleyen
donemlerinde kazandig1 ve gelistirdigi yetenekleri ve giyim, temizlik, kiiltiir-fizik,

beslenme aligkanliklar1 gibi kisisel yap1 ve davraniglarinin 6zelliklerinin
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diizenlenmesidir (Yavuz, 2000). Ayn1 ortamlarin farkli insanlar iizerinde farkli
etkileri olusabilmektedir. Bundan dolay1 her insanin kisisel hijyen anlayist farklidir.

Sonug olarak kiiltiirel, sosyal ve ailesel etkiler ile bireyin saglik ve hijyen
konusundaki bilgi diizeyi ve talepleri kisisel hijyen uygulamalarini etkilemektedir
(Yavuz, 2000). Uygulamalarin kapsamli olabilmesi i¢in dncelikle kisisel hijyenin
tiim boyutlariyla kabul edilmesi gerekmektedir.

COVID-19 pandemisinde hijyen goz ardi edilemeyecek kadar 6nemli bir
konudur. Bu konu tizerine yapilmis bir arastirmada toplu tasima kullanmaktan
kacinmanin ve el yikama uygulamalarinin en sik kullanilan yontemler oldugu ortaya
konulmustur (Yildirim vd., 2020). Bunun yaninda toplu tasima kullanmaktan ve
halka acik kalabalik alanlardan kaginmanin yaninda el hijyenine dikkat etmenin
bireylerde kaygi diizeylerini azalttig1 da goriilmiistiir (Mbakaya vd., 2017). Salgin
stireglerinde bireylerin hijyen aligkanliklarina 6nem gostermeleri beklenen bir
durumdur (Hatun vd., 2020).

Yapilan ¢alismalara gore verimli bir sekilde dinlenmek, temiz hava almak,
kisisel hijyene dikkat etmek ve maske kullanmak bireylerin viriisten korunmak adina
en sik bagvurdugu 6nlemlerdir (Guan vd., 2020).

Bireylerdeki hijyen davranislarinin yaninda tiiketim aligkanliklar1 da salginla
birlikte degisime ugramaktadir. Yapilmis olan bir¢ok arastirmada hastaliin diinya
capinda hizla yayilmasiyla birlikte insanlarin hijyen i¢in daha fazla satin alma
egiliminde oldugunu ortaya konulmustur (Giinyol, 2020; Cicek vd., 2020).

Bu konuda ¢ok sayida farkli popiilasyonlar ile yapilan ¢alismalarda bireylerin
COVID19'u 6nlemek adina hijyen davranislarina daha fazla 6nem verdigi
gozlemlenmistir (Ceyhan ve Uzuntarla, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii ve Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi'nin COVID-
19 salginindan korunmak i¢in siklikla tizerinde durdugu en kritik konulardan biri
hijyendir. Hijyenik el yikama yontemlerine uygun olarak ellerin sik sik ve en az 20
saniye boyunca temizlenmesi gerektigi vurgulanmistir. Damlaciklarin giinliik
nesnelerin iizerine kolayca diigsebilecegi iyi bilindiginden, tiim yiizeyler, malzemeler
ve magazalardan satin alinan tiriinlerle etkilesime ¢ok dikkat edilmesi 6nerilmektedir
(DSO, 2020; T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

Saglik personelinin viriis konusunda anlasilir bir sekilde endiseleri
bulunmaktadir. Hastaligi aile tiyelerine aktarmak konusunda korku yasamalari, sinirh

bakim kaynaklar ile miicadele etmeleri ve giivenlik tavsiyelerine uymayan bireylerin
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varlig1 nedeniyle stres seviyeleri yiikselmektedir. Ayrica kritik hastalarin yagam
savaglarina sahit olmalarindan dolay1 da ¢aresizlik yasayabilmektedirler. Tiim bu
zorluklara koruyucu giysi giymenin zorlugu da dahil edildiginde fiziksel ve zihinsel
yorgunluklari oldukga iist seviyeye ulasmaktadir (Chen vd., 2020). Buna ragmen,
yapilmis olan ¢ok sayida ¢aligsma, salginin saglik ¢alisanlarinin mesleki bagliliklar
tizerinde ¢ok az etkisi oldugunu gostermektedir (Goulia vd., 2021).

Yasadiklar1 bu zorluklarin yaninda saglik ¢alisanlarina COVID-19
pandemisinde ve hijyenik davraniglarin gelistirilmesinde énemli sorumluluklar
diismektedir. Servislerde hizli dezenfeksiyon istasyonlart olusturulmasinin yaninda
acil servislerdeki triyaj masalarina da dezenfeksiyon istasyonlar1 bulunmalidir. Tiim
hastane personeline bu konu iizerine egitim verilmesi gerekmektedir (Duygulu vd.,
2020).

Ayrica, COVID-19 hastalarinda biitiinciil bir yaklagim benimsemesi gereken
saglik ¢aliganlari, bakim planlamasi ve kronik hastalik yonetiminin temelinde yer
almaktadir. Bu baglamda, kronik rahatsizligi olan bireylerde ve temas halinde olan
bireylerde benzersiz prosediirlere hakim olmasi gereken saglik calisanlari, salginla
miicadele i¢in halk saglig1 6nlemlerinin uygulanmasinda da aktif rol oynamalidir
(Sofulu vd., 2020).

COVID-19 onlenebilir bir halk sagligt sorunudur. Salginda uygulanacak halk
saglig1 eylemleri; korunmaya yonelik genel ve kisisel onlemleri, vaka ve temash
tanimlamasini, devletleri diizenleyici miidahalelerini ve uluslararasi kisitlamalari
igermektedir (Unal 2020). COVID-19 salgim sirasinda 6nleyici tedbirler (el hijyeni,
evde daha uzun siire kalma, sosyal mesafeyi koruma gibi) konusunda farkindalik
artirma egitimlerinin verilmesi gerektigini vurgulayan ¢alismalar (Sofulu vd., 2020),

bu yoniiyle halk sagligi hemsireligi alaninin 6nemine dikkat cekmektedir.

flgili Arastirmalar

Wright ve Bonett (1997), tilkenmislik ile sonraki is performansi arasindaki
iligkiyi incelemek i¢in kamu sektoriinde ¢alisan 44 calisanla bir aragtirma
yapmuslardir. Calismada, duygusal tilkenme ve sonraki i performansinin olumsuz
yonde iliskili oldugu bulunmustur. Ayrica bu aragtirmanin sonuglarindan biri, bireyin
duygusal tiikenmislik diizeyinin gelecekteki performansini 6nemli seviyede
yordadigidir. Bulgulara gore, bireyin kisisel basarisi ve duyarsizlagsma diizeyleri ile

sonraki ig performansi arasinda ise anlamli bir iligki bulunamamustir.
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Haddad (1998), sosyal destegin (arkadaslar, esler, aileler ve is arkadaslar1)
okul psikolojik danigmanlari arasinda tilkenmigligi 6nlemede yararli olup olmadigini
gormek istemistir. Calismada, 90 okul danigsmani ile ¢alisilmistir. Arastirmanin
bulgular incelendiginde, aile destegi, meslektas destegi ve kisisel basarinin birbiriyle
baglantili oldugu kesfedilmistir. Ayrica bu ¢aligmada tiikenmisligin cinsiyet, yas,
medeni durum veya psikolojik danismanlik deneyimi ile iligkili olmadigi
bulunmustur.

Vredenburgh vd. (1999) tarafindan 521 kisi ile yapilan bir caligmada
psikolojik danismanlarin titkenmislik diizeyleri cinsiyet, medeni durum ve yas
acisindan farkli uygulama yontemleriyle aragtirilmistir. Arastirmada yas ile
titkenmislik diizeyi arasinda olumsuz bir iliski oldugu kesfedilmistir. Ayrica, cinsiyet
degiskeni ve bireysel duyarsizlagsma diizeylerinin, kadinlarin daha fazla
duyarsizlasma yasamastyla negatif iligkili oldugu kesfedilmistir. Arastirmada en az
titkenen grubun 6zel pratisyen hekimler, en ¢ok ise hastanelerde ¢alisan psikolojik
danigmanlarin oldugu tespit edilmistir.

Alkema vd. (2008) yasl bakim evlerinde saglik hizmeti gorevlisi olarak
calisan 37 yetiskinin 6z bakim, sefkat memnuniyeti, sefkat yorgunlugu ve
tilkenmislik diizeylerini arastirmislardir. Arastirmanin sonuglarina gore, sefkat
memnuniyeti ve tlikenmislik arasinda olumsuz bir iliski bulunmustur. Ayrica sefkat
yorgunlugu ve sefkat memnuniyeti arasinda negatif bir iligki bulunmustur.
Katilimcilarin sefkat yorgunlugu ve tiikenmislik diizeyleri de giiclii bir sekilde iligkili
bulunmustur.

Ridner (2004), psikolojik sikintiy1, kalic1 veya gegici yaralanmaya neden olan
belirli bir stres etkenine tepki olarak bireyin sikintili ruh hali olarak tanimlamaktadir.
Psikolojik sikint1, bir kisinin gesitli alanlarda psikolojik, sosyal ve mesleki isleyisi
tizerinde hem dogrudan hem de dolayl etkilere sahip olabilmektedir (Tedstone vd.,
2008). Yapilmis olan arastirmalara bir biitiin olarak bakildiginda, "psikolojik sikint1"
teriminin depresyon ve anksiyete gibi psikolojik hastaliklar1 tanimlamak igin
kullanildig1 gézlemlenmektedir.

Is ve aile hayati farkl1 yapilandirildigindan, bireylerin hem ailelerine gerekli
ilgi ve zamani ayirarak hem de isyerinde iiretken ve 6zel yasamlarinda mutlu kalarak
ikisi arasinda saglikli bir denge kurmalar1 zordur (Glinay ve Demiralay, 2016).

Bireyler bu durumda tiikenmislik duygusu ile kars1 karsiya kalabilmektedir.
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Tiikenmislik, kisinin iste ve evde iletisim ve iliskilerini nemli dl¢ilide etkileyen bir
durum olarak goriilmektedir (Babaoglan, 2006).

Montgomery ve arkadaslar1 (2006) 162 hekim katilimcisi ile is talepleri, bazi
sosyodemografik degiskenler ve tiikenmislik arasindaki iliskiyi incelemistir. Bu
calismada cinsiyet, yas, ¢alisma siiresi, esin ¢alisma durumu ve ¢ocuk sayisi gibi
degiskenlerin tilkenmigligin anlamli yordayicilari oldugu bulunmustur.

Wilkerson (2009) 198 kisiyi kapsayan bir ¢alismada stres, zorlanma ve basa
¢ikma teorilerini kullanarak okul psikolojik danismanlarinin tiikkenmislik diizeylerini
incelemistir. Caligmanin bulgularina gore, stres, zorlanma ve basa ¢ikma kuramina
uygun olarak gelistirilen regresyon modeli, katilimcilarin duygusal titkenme
diizeylerinin yiizde 49'unu, duyarsizlagsma diizeylerinin ylizde 27'sini ve kisisel basar1
diizeylerinin yilizde 36'sin1 tanimlamistir. Arastirmada okul psikolojik
danigmanlarinin yiiksek derecede duygusal tiikenmeye sahip olduklari da
kesfedilmistir.

Gokee (2017), klinik psikologlarin yardimiyla tiikenmislik ve 6z-diizenleme
modlar1 arasindaki iligkide tutkunun araci roliinii arastirmistir. Uyumsal tutkunun,
hareket ve duygusal tiikenme arasindaki iligskide tam bir araci rolii oynadigini, ayrica
lokamasyon ile duyarsizlasma arasindaki iliskide ve lokamasyon ile kisisel basari
arasindaki iliskide kismi bir araci rolii oynadigini kesfetmistir.

Tiikenmislik, insanlarla yiiz yiize etkilesime giren profesyoneller arasinda
oldukga tipik bir sorun oldugundan, egitim alaninda ¢alisan kisiler, tiikenmislige en
yatkin risk gruplarindan biridir. Tiikenmislik, sunulan hizmetlerin hem niteliginin
hem de niceliginin zarar gérmesine neden olabilmektedir. Ayrica hizmet veren
bireyler iizerinde fiziksel ve davranigsal olarak zararl bir etkisi olabilmektedir (Aksu
ve Baysal, 2005).

Richardson ve arkadaglar1 (2016), tip 6grencileri ile ¢alisanlarin 6z-duyarlilik
ve empati diizeyleri ile tiikenmislik, ikincil travma diizeyi arasindaki iligkiyi
degerlendirmek amaciyla yaptiklar ¢aligmada, kadinlarin erkeklere gore daha fazla
empatiye sahip oldugunu, ama daha diisiik 6z-duyarliliga sahip oldugunu
kesfetmislerdir. Ayrica, 6grencilerin yiizde 23,9'unda ciddi derecede tiikenmislik ve
yiizde 27.3"linde ikincil travmatik stres mevcut oldugu saptanmistir.

Salgin doneminde yapilan arastirmalara gore, COVID-19 pandemisinden
sonra saglik personelinin tiikenmislik seviyelerinde artis gdzlenmistir. Bununla

birlikte, viriis ile aktif bir sekilde miicadele halinde olan ve olmayanlarin bu artigtaki



oraninin farkli oldugu kesfedilmistir. Tiirkiye'de yapilan bir calismada, acil servis
calisanlar1 ve ambulans personelinin diger ¢alisanlara gore daha fazla tilkenmislik
oranina sahip oldugu kesfedilmistir (Sahin vd., 2020).

2013-2020 yillarinda ayn1 kurumda ¢alisan saglik ¢alisanlarinin tilkenmis
seviyelerinde degisimi inceleyen bir ¢alismada, 2013-2020 yillar1 arasinda saglik
calisanlarinin tilkenmislik diizeylerinde artis yasandigi, COVID-19 salgininin
calisanlarin halihazirda var olan tiikenmislik diizeylerini 6nemli 6l¢iide
siddetlendirdigi, COVID-19 pandemisi sirasinda saglik ¢alisanlarinin duygusal
titkenme hissinin ve kisisel basarilarinda azalma yasandig1 ortaya konulmustur.
Bununla beraber, pandemi nedeniyle saglik ¢alisanlarinin is doyumlarinin 2013
yilina gore daha diisiik oldugu gozlenmistir (Leskovic vd., 2020).

COVID-19 pandemisi sirasinda saglik ¢alisanlarinda tiikkenmislik
seviyelerinin arttig1 ancak diger hastane hizmetlerinde ¢alisanlara kiyasla viriisle

dogrudan miicadele eden saglik ¢alisanlar1 arasinda daha diisiik oldugu yapilan

calismalarda ortaya konmustur (Sahin vd., 2020; Dinibiitiin, 2020; Wu vd., 2020).

Bununla birlikte, COVID-19 pandemisinin saglik ¢alisanlarinin tiikkenmisligi ve
mesleki motivasyonu tizerindeki etkisini aragtiran herhangi bir ¢alismaya

rastlanmamuistir.
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BOLUM 111

Yontem

Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada Covid-19 pandemi siirecinde birinci basamak saglik
calisanlarinda psikolojik sikinti, tilkenmiglik ve hijyen davranislarinin incelenmesi
amaciyla iligkisel tarama yontemi kullanilmistir. Bu modeldeki temel amag mevcut
bir durumu var oldugu haliyle betimleyebilmektir. Buna gore arastirmanin konusu
olan durum, nesne veya birey kendi kosullarinda mevcut hali ile tanimlanmakta ve
higbir sekilde manipiile edilmemektedir. Iliskisel tarama modeli, iki veya daha fazla
degisken arasindaki degisimin varligini ve derecesini tespit etmeye yonelik bir

arastirma yontemidir (Karasar, 2010).

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evreni Mersin ilinin Tarsus il¢esinde Saglik Bakanligina bagh
bulunan birinci basamaktaki saglik ¢alisanlar1 ve yardimer personellerden
olusturulmustur. Arastirmanin 6rneklemi ise 2021-2022 tarihleri arasinda amagh
ornekleme yontemi ile 18-65 yas araligi olan 401 saglik ¢alisanindan olugmaktadir.
Amagcl 6rneklem sistematik ve rastgele segilen durum 6rneklerinin aragtirmanin
amaci dogrultusunda amagh bir sekilde tasnif edilmesidir (Marshall ve Rossman,

2014). Katilimcilara ait bilgiler tablo 1°de géstermistir.



Katihmcilara Ait Bilgiler
Tablol.

Katilimeilarin tanimlayici Ozelliklere Gore Dagilimi
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F %
Cinsiyet Kadin 278 69,3
Erkek 123 30,7

Saglik Meslek Lisesi 13 3,2
Egitim durumu o Lis"?‘”s 268 66,8

On Lisans 38 9,5
Lisans Ustii 82 20,4
Evli 214 53,4
Medeni durumu Bekar 161 40,1
Bosanmis/Dul 26 6,5
Cocugum yok 257 64,1

Gebeyim 5 1,2
Kag ¢ocugunuz var ? 1 Cocuk 118 29,4

2 Cocuk 1 0,2

3 ve listii Cocuk 20 5
Yeterli 45 11,2
Gellr duran.unuzu nasil Orta Dereg:ede 931 576

degerlendiriyorsunuz ? Yeterli

Yetersiz 125 31,2
Aile Hekimligi 166 41,4

Suanda calistiginiz birim/ unit ? TOp&}Il ::kiiighgl 24 6
Diger 211 52,6
Aile Hekimi 110 27,4

Su anda calistiginiz boliimde Yardimci Saglik

pozisyonunuz: Personeli 139 347
Diger 152 37,9
Mesleginizden memnun musunuz ? Evet 179 44,6
' Hayir 82 20,4
Kismen 140 34,9

Tablo incelendiginde katilimcilarin %69,3 iiniin kadin, %30,7’sinin erkek

oldugu anlasilmaktadir. Egitim durumlarina bakildiginda katilimeilarin %3,2’sinin

saglik meslek lisesi, %66,8’inin lisans, %9,5’inin 6n lisans ve %20i4’{inilin yiiksek

lisans egitim durumuna sahip oldugu goriilmektedir. Katilimcilardan %53,4’1

evliyken, %40,1°1 bekar, %6,5°1 ise bosanmis/duldur. Sahip olunan ¢ocuk sayisina

bakildiginda katilimeilarin %64,1’inin hi¢ ¢ocugu olmadigi, gebe olanlarin oranin

%1,2 oldugu, 1 ¢cocugu olanlarin %29,4, 2 ¢ocugu olanlarin %0,2, 3 ve iistii cocugu

olanlarin %5 oraninda oldugu goriilmektedir. Katilimcilarda gelir durumunu yeterli

olarak degerlendirenler %11,2, orta derecede yeterli olarak degerlendirenler %57,6



32

ve yetersiz olarak degerlendirenler %31,2 oranindadir. Aile hekimliginde ¢alisan
katilimct orant %41,4, toplum sagligi merkezinde ¢aligan katilime1 oran1 %6 ve diger
yerlerde ¢alisan katilimci oran1 %52,6’°dir. Katilimeilarin %27,4’1 ¢alistigi boliimde
aile hekimi pozisyonunda, %34,7’si yardimci saglik personeli pozisyonunda
ve%37,9’u diger pozisyonlarda ¢aligmaktadir. Mesleginden memnun oldugunu
belirten katilimc1 oran1 %44,6, memnun olmayan katilimc1 orant %20,4 ve kismen

memnun olan katilime1 oran1 %34,9’dur.

Veri Toplama Araglar
Arastirmada Kisisel Bilgi Formu, COVID-19 Psikolojik Sikint1 Olgegi,
COVID-19 Tiikenmislik Olgegi ve COVID-19 Hijyen Olgegi kullanilmugtir.

Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan olusturulan Sosyo-Demografik Bilgi Formunda
cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sayisi, gelir durumu, ¢alistigi
birim, meslekte toplam hizmet siiresi, haftalik calisma stiresi, ¢alistig1 boliim ve
meslekte memnuniyet durumu ile ilgili sorular yer almaktadir. Kisisel bilgi formunda

toplam 11 soru yer almaktadir.

COVID-19 Psikolojik Sikint1 Ol¢egi (COVID-19- PSO)

Feng ve arkadaslar1 (2020) tarafindan gelisirilen Covid-19 Psikolojik Sikint1
Olgegi Ay ve arkadaslar1 (2021) tarafindan Tiirkge'ye uyarlanmistir. Orijinal dlgegin
Cronbach’s alpha degeri .88 olarak bulunmustur. Olgek 12 maddeden olusmaktadir
ve siiphe, kaygi ve korku olmak iizere iki boyuta ayrilmistir. Olcegin maddeleri besli
Likert tipi bir 6lgekte derecelendirilmektedir. 1 (kesinlikle katilmiyorum) ile 5
(kesinlikle katiliyorum) arasinda degismektedir. Daha yiiksek puanlar psikolojik
sikintinin daha siddetli oldugunu gostermektedir. 0.88'lik bir Cronbach's alpha ile,
Olcek 1y1 bir i¢ glivenilirlik gostermistir. Anksiyete ve korku alt 6lgeginin Cronbach

katsayis1 0.74, Siiphe alt 6l¢eginin Cronbach katsayis1 0.87'dir.

COVIiD-19 Tiikenmislik Olcegi (COVID-19-TO)

Tiikenmislik Kriteri-Kisa Versiyonunda uyarlanan Covid-19 Tiikenmislik
Olgegi on maddeden olusmaktadir (Malach-Pines, 2005). Olgegin Cronbach alfa i¢
tutarlilik giivenirlik katsayisi .89 olarak bulunmustur. Olgek Yildirim ve Solmaz
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tarafindan Tiirkge'ye uyarlanmistir (2020). "Isiniz" ifadesinin "COVID-19" ile
degistirilmesi gibi orijinal 6gelerin ifade ve yanit yapis1i COVID-19-BS'ye uyacak
sekilde giincellenmistir. "Genel olarak COVID-19'u diisiindiigliniizde ne siklikla
umutsuz hissediyorsunuz?" 6rnek sorudur. Her madde, 1'i "hi¢bir zaman" ve 5'i "her
zaman" olmak tizere 5'li Likert tipi bir 6l¢ekte derecelendirilmektedir. Toplam puan,
on maddenin tiimii bir araya getirilerek hesaplanmaktadir ve 10 ile 50 arasinda
degisebilmektedir. Daha yliksek puan, COVID-19 ile ilgili daha yiiksek diizeyde
tilkkenmislik seviyesi anlamina gelmektedir. Toplam puan i¢in Cronbach alfa

giivenirlik katsayilar1.90 olarak belirlenmistir.

COVID-19 Hijyen Ol¢egi (COVID-19- HO)

Olgek Cicek ve arkadaslari tarafindan 2020 yilinda gelistirilmistir. Covid 19
salgin1 sirasinda kisilerin kisisel ve genel hijyen aligkanliklarini 6grenmek i¢in
olusturulmustur. Olgekte toplam 27 soru bulunmaktadir. Alt1 alt boyuta ayrilmistir.
Olgegin alt boyutlar: su sekildedir: 1. Salginla Degisen Hijyen Davranislari, 2. Ev
Hijyeni, 3. Sosyal Mesafe ve Maske Kullanimi, 4. Alisveris Hijyeni, 5. El Hijyeni ve
6. Disaridan Eve Gelis Hijyeni. Olgegin puanlama mekanizmasinda 51i likert tipi bir
derecelendirme sistemi olarak kullanilmistir. (Her zaman 5 puan, hi¢bir zaman 1
puan) Olgekten almabilecek en diisiik puan 27, en yiiksek puan 135'dir. Olgek
katilimcilara yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanmis ve sonuglari kayit altina
alinmustir.

“Degisen Hijyen Davranislar1” (7., 11., 12., 14., 21. ve 27. maddeler) ,

“Ev hijyeni” (16., 18., 19. ve 20. maddeler),

“Sosyal Mesafe ve Maske Kullanimi1” (1., 2., 3. ve 25. maddeler)

“Alsveris Hijyeni” (15., 22., 23., 24 ve 26. maddeler) ,

“El Hijyeni” (4., 5., 6., 8. ve 9. maddeler) ve

Disaridan Eve Gelindiginde Hijyen” (10., 13. ve 17. maddeler)

Olgek geneli Cronch alpha degeri .90 olarak bulunmustur. Olgek alt boyutlari
icin Cronbach alpha degeri Degisen Hijyen Davranislari i¢in 0.74, Ev Hijyeni igin
0.69, Sosyal Mesafe ve Maske Kullanimi i¢in 0.68, Alisveris Hijyeni i¢in 0.74, El
Hijyeni icin 0.70 ve Disaridan Eve Gelindiginde Hijyen i¢in 0.69 seklinde

hesaplanmastir.
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Veri Toplama Siireci

Verilerin toplanabilmesi i¢in hibrit yontemi kullanilmistir. Birinci basamak
saglik calisanlarinin is yerlerine gidilerek yiiz yiize ve sosyal medya araciliiyla(
whatsapp) olgekler doldurulmustur. Arastirmaya goniilliiliik esasina gore doktorlar,
hemsireler, temizlik personeller, kayit memurlari vb. birinci basamak saglik
hizmetinin verildigi merkezlerdeki tiim personellere ulasilmistir. Veri toplama
araclar olarak psikolojik sikint1 6l¢egi, hijyen dlgegi, ve tilkkenmislik 6lgegi
kullanilmistir. Ayrica katilimcilara aydinlatilmig goniillii onam formu ve Demografik

Bilgi Formu verilmistir.

Veri Analizi

Covid-19 psikolojik sikinti, Covid-19 tiikenmislik ve Covid-19 hijyen
puanlarinin dagilimini belirlemek i¢in carpiklik ve basiklik katsayilarini temel
alimmustir. Carpiklik ve basiklik katsay1 degerleri +1,5 ve -1,5 aralifinda bulunan
puanlarinin normal dagilima sahip oldugu gostermektedir (Biiytlikoztiirk, 2007).
Covid-19 psikolojik sikinti, Covid-19 tiikenmislik ve Covid-19 puanlarina ait

puanlarina ait betimsel degerler Tablo 2’de gostermistir.

Tablo 2.

Covid-19 Psikolojik Stkinti, Covid-19 Tiikenmislik ve Covid-19 Puanlarina Ait
Betimsel Degerler

Carpiklik Basiklik

Degiskenler N  Min. Maks. Ss
Z SH z SH

Psikolojik Sikint1 401 12 60 11,031 -0,217 0,122 -0,402 0,243

Tiikkenmislik 401 10 50 11,386 0,055 0,122 -0,946 0,243

Hijyen 401 27 135 24,932 -0,527 0,122 -0,432 0,243
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Calismanin verileri istatistiksel agidan analiz edilirken SPSS (sosyal bilimler
icin istatistik programi) programi kullanilmistir. Carpiklik ve basiklik katsay1
degerleri +1,5 ve -1,5 aralifinda oldugu i¢in normal dagilima sahip oldugu
gostermektedir. Bu yiizden parametrik testler tercih edilmistir. Psikolojik sikinti,
tiikenmiglik ve hijyen puanlarini ikili kategorili degiskenlere gore karsilastirmak igin
bagimsiz 6rneklem t-testi; ikiden fazla kategoroli degiskenler gore ise tek yonlii
varyans analizi kullanimistir. Psikolojik sikinti, tiikenmislik ve hijyen puanlari
arasindaki iliskileri incelemek i¢in Pearson korelasyon katsayilar1 heaplanmistir.
Psikolojik sikint1, tiikenmislik ve hijyen tizerindeki etkisini belirlemek i¢in basit

dogrusal regresyon analizleri gerceklestirilmistir.
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BOLUM IV
Bulgular

Tablo 3.

Katilimcilarin Cinsiyet Durumuna Gore Covid-19 Psikolojik Sikinti, Covid-19
Tiikenmislik ve Covid-19 Hijyen Olcek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Cinsiye

Degigkenler t N Ort. Ss. t P
Kadin 278 18,1 4,99
Korku ve Kaygi Erkek 123 17.28 5.41 1,47 0,14
. Kadin 278 21,17 6,59
Sliphe Erkek 123 1971 702 200 004
) . Kadin 278 39,26 10,69
Psikolojik Sikinti Erkek 123 3698 1163 1,91 0,05
. . Kadin 278 30,71 11,39
Tukenmislik Erkek 123 2803 1132 4 OIS
.. .. Kadin 278 21,36 5,60
Degisen Hijyen Davranislar Erkek 123 19.86 6,06 2,41 0,01
e Kadin 278 14,36 4,00
Ev Hijyeni Erkek 123 1273 424 08 000
Sosyal Mesafe ve Maske Kadin 278 155 3,94 149 013
Kullanimi Erkek 123 14,81 4,40 ' '
e Kadin 278 13,22 4,35
Aligveris Hijyeni Erkek 123 12.11 4,49 2,32 0,02
. Kadin 278 16,1 4,06
El Hijyeni Erkek 123 1515 4929 212 003
Disaridan Eve Gelindiginde ~Kadim 278 10,94 3,09 312 000
Hijyen Erkek 123 9,88 3,19 ’ '
Hijyen Kadin 278 98,78 23,9 272 0,00

Erkek 123 91,47 26,36

p<0,05

Tablo incelendiginde, katilimcilarin cinsiyet durumuna gore stiphe, psikolojik
sikinti, degisen hijyen davranislari, ev hijyeni, aligveris hijyeni, disaridan eve
gelindiginde hijyen ve hijyen puan ortalamalarinin anlaml bir farklilik gosterdigi
anlasilmaktadir (p<0,05). Bununla birlikte bu boyutlarda kadin puan ortalamalarinin
erkeklerden daha yliksek oldugu goriilmektedir.

Tablo incelendiginde, katilimcilarin cinsiyet durumuna gore korku ve kaygi,
tilkenmislik, sosyal mesafe ve maske kullanimi1 puan ortalamalarinin anlamli bir
farklilik gostermedigi anlagilmaktadir (p>0,05). Bununla birlikte bu boyutlarda kadin

ve erkek puan ortalamalarinin benzer oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.

Katilimcilarin Egitim Durumuna Gore Covid-19 Psikolojik Sikinti, Covid-19
Tiikenmiglik ve Covid-19 Hijyen Olgek Puanlarimin Karsilastirilmas:

Degiskenler Egitim N Ort. SS. F P
Saglik Meslek Lisesi 13 20,08 3,06
Lisans 268 17,31 5,09
Korku ve Kayg: On Lisans 33 1805 616 0 00
Lisans Ustii 82 19,15 4,74
Saglik Meslek Lisesi 13 22,69 7,34
. Lisans 268 20,24 6,59
Siiphe On Lisans 33 2129 g 148 02
Lisans Ustii 82 21,7 6,48
Saglik Meslek Lisesi 13 42,77 9,89
) . Lisans 268 37,55 10,84
Psikolojik Sikint On Lisans 38 3934 1344 2,64 0,04
Lisans Ustii 82 40,84 10,22
Saglik Meslek Lisesi 13 36,23 8,26
N L Lisans 268 28,61 11,02
Tiikenmislik On Lisans 38 335 1286 >0 000
Lisans Ustii 82 32,73 11,33
Saglik Meslek Lisesi 13 24,15 491
Degisen Hijyen ) Lisans 268 20,56 5,79 219 008
Davranislari On Lisans 38 22,03 5,69 ' '
Lisans Ustii 82 21 5,79
Saglik Meslek Lisesi 13 16,77 3,46
e Lisans 268 13,74 4,21
Ev Hijyeni On Lisans 33 1489 38 o4 001
Lisans Ustii 82 13,32 3,89
Saglik Meslek Lisesi 13 17 3,26
Sosyal Mesafe ve _Lisans 268 1491 4,21 271 004
Maske Kullanimi On Lisans 38 15,66 4,09 ' '
Lisans Ustii 82 16,1 3,66
Saglik Meslek Lisesi 13 14,31 5,36
e Lisans 268 12,78 4,43
Aligveris Hijyeni On Lisans 38 1366 438 0,98 0,40
Lisans Ustii 82 12,62 4,23
Saglik Meslek Lisesi 13 16,23 4,28
e Lisans 268 1559 431
El Hijyeni On Lisans 38 1611 408 073 0%
Lisans Ustii 82 16,3 3,61
Disaridan Eve Saglik Meslek Lisesi 13 12,69 2,49
Gelindiginde  isans 208 1057 319 545 006
Hijyen Qn LIS?‘lnS" 38 10,97 3,02
Lisans Usti 82 10,24 3,10
Saglik Meslek Lisesi 13 108,92 21,86
Hijyen Lisans 268 9526 2547 167 0,17
On Lisans 38 100,76 25,40
Lisans Ustii 82 96,79 22093

p<0,05
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Tablo incelendiginde katilimcilarin egitim durumuna gére korku ve kaygi,
psikolojik sikinti, titkenmislik, ev hijyeni ve sosyal mesafe ve maske kullanimi puan
ortalamalarinin anlamli bir farklilik gosterdigi anlagilmaktadir (p<0,05). Bununla
birlikte, bu boyutlarda saglik meslek lisesi puan ortalamalarinin en yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Tablo incelendiginde, katilimcilarin egitim durumuna gore siiphe, degisen
hijyen davranislari, alisveris hijyeni, el hijyeni, disaridan eve gelindiginde hijyen ve
hijyen puan ortalamalarinin anlamli bir farklilik géstermedigi anlasilmaktadir
(p>0,05). Bununla birlikte bu boyutlarda tiim egitim gruplarinin benzer puan

ortalamalarina sahip oldugu goriilmektedir.
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Tablo 5.

Katilimcilarin Medeni Durumuna Gére Covid-19 Psikolojik Stkinti, Covid-19
Tiikenmiglik ve Covid-19 Hijyen Olgek Puanlarimin Karsilastirilmas:

o Medeni
Degiskenler Durum N Ort. Ss. F P
Evli 214 18,73 4,97
Korku ve Kaygi Bekar 161 16,54 5,07 9,03 0,00
Bosanmis/Dul 26 18,65 5,32
Evli 214 21,24 6,71
Stiphe Bekar 161 1991 6,67 1,96 0,14
Bosanmis/Dul 26 21,42 7,25
Evli 214 39,97 10,84
Psikolojik Sikinti Bekar 161 36,45 10,86 5,05 0,00
Bosanmis/Dul 26 40,08 11,92
Evli 214 31,34 11,57
Tiikenmislik Bekar 161 28,43 10,66 3,15 0,04
Bosanmig/Dul 26 31,23 13,11
Degisen Hijyen Evli 214 2152 542
Davramislari Bekar 161 19,99 6,27 3,36 0,03
Bosanmis/Dul 26 21,42 4,94
Evli 214 13,94 4,01
Ev Hijyeni Bekar 161 13,67 4,39 0,41 0,66
Bosanmig/Dul 26 14,38 3,60
Evli 214 16,23 3,63
Sosyal Mesafe ve Maske  geicar 161 1396 438 1529 0,00
Bosanmis/Dul 26 15,81 3,75
Evli 214 13,17 4,30
Aligveris Hijyeni Bekar 161 1254 4,57 1,00 0,36
Bosanmig/Dul 26 1258 4,39
Evli 214 16,56 3,66
El Hijyeni Bekar 161 1463 461 11,53 0,00
Bosanmis/Dul 26 16,96 3,26
Disaridan Eve Evli 214 10,83 3,06
Gelindiginde Hijyen Bekar 161 10,32 3,36 1,20 0,30
Bosanmis/Dul 26 10,65 2,54
.. Evli 214 99,67 23,22
Hijyen Bekar 161 9194 2710 485 001
Bosanmig/Dul 26 99,23 20,50
p<0,05

Tablo incelendiginde katilimcilarin medeni durumuna gore korku ve kaygi,
psikolojik sikinti, tiikenmislik, degisen hijyen davranislari, sosyal mesafe ve maske
kullanimz, el hijyeni ve hijyen puan ortalamalarinin anlamli bir farklilik gosterdigi
anlagilmaktadir (p<0,05). Bununla birlikte, korku ve kaygi, tikenmislik, degisen

hijyen davranislari, sosyal mesafe ve maske kullanimi ve hijyen puan ortalamalarin
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evli katilimcilarda; psikolojik sikinti ve el hijyeni puan ortalamalarinin bosanmig/dul
katilimcilarda en yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo incelendiginde, katilimcilarin medeni durumuna gore siiphe, ev hijyent,
aligveris hijyeni ve disaridan eve gelindiginde hijyen puan ortalamalarinin anlamh
bir farklilik géstermedigi anlagilmaktadir (p>0,05). Bununla birlikte bu boyutlarda

tiim medeni durumlarin benzer puan ortalamalarina sahip oldugu goriilmektedir.
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Tablo 6.

Katilimcilarin Su anda Calistigr Pozisyon Durumuna Gére Covid-19 Psikolojik
Stkint1, Covid-19 Tiikenmislik ve Covid-19 Hijyen Olgek Puanlarinin
Karsilagtirilmasi

Degiskenler Calistig1 Birim N Ort. Ss. F P
Aile Hekimligi 166 1956 4,65
Korku ve Kaygr ~ 1oplumSagligt o, 4a68 455 1831 0,00
Merkezi
Diger 211 16,47 5,16
Aile Hekimligi 166 22,26 6,60
, Toplum Saglig:
Siiphe Merkezi 24 1979 735 7,62 0,00
Diger 211 19,61 6,59
Aile Hekimligi 166 41,82 10,46
Psikolojik Skt~ 1OPlum SagligL 5, 2788 41084 1340 0,00
Merkezi
Diger 211 36,08 10,87
Aile Hekimligi 166 32,86 11,70
Titkenmislik Toplum Saghgr o, 5871 1034 823 0,00
Merkezi
Diger 211 28,21 10,84
Aile Hekimligi 166 21,81 5,46
Degisen Hijyen Toplum Saghgl 24 2192 523 463 001
Davraniglari Merkezi
Diger 211 20,08 5,99
Aile Hekimligi 166 141 4,14
Ev Hijyeni Toplum Saghgr o, 4504 291 188 015
Merkezi
Diger 211 1354 4,23
Aile Hekimligi 166 16,46 3,59
Sosyal Mesafe ve Toplum Saglig
Maske Kullanimi Merkezi 24 16,04 378 1448 0,00
Diger 211 1428 4,25
Aile Hekimligi 166 13,26 4,40
Cpree Toplum Saglhigi
Aligveris Hijyeni Merkezi 24 1429 392 299 0,05
Diger 211 12,42 4,44
Aile Hekimligi 166 16,7 3,69
- Toplum Saglhigi
El Hijyeni Merkezi 24 17 3,16 956 0,00
Diger 211 1497 4,42
Aile Hekimligi 166 10,89 3,17
Disaridan Eve Toplum Saglhig
Gelindiginde Hijyen Merkezi 24 1142 218 248 008
Diger 211 10,3 3,21
Aile Hekimligi 166  100,7 23,86
Hijyen Toplum Saghgl 24 10375 19,52 6,33 0,00
Merkezi
Diger 211 92,44 25,65
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p<0,05

Tablo incelendiginde katilimcilarin su anda ¢alistigi pozisyon durumuna gore
korku ve kaygi, stiphe, psikolojik sikinti, tiikkenmislik, degisen hijyen davranislari,
sosyal mesafe ve maske kullanimi, aligveris hijyeni, el hijyeni ve hijyen puan
ortalamalarinin anlamli bir farklilik gosterdigi anlasilmaktadir (p<0,05). Bununla
birlikte, korku ve kaygi, siiphe ve tiikkenmislik puan ortalamalarin aile hekimliginde
calisan katilimcilarda; psikolojik sikinti, degisen hijyen davranislari, sosyal mesafe
ve maske kullanimi, aligveris hijyeni, el hijyeni ve hijyen puan ortalamalarinin diger
yerlerde ¢aligan katilimcilarda en yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo incelendiginde, katilimcilarin su anda ¢alistig1 pozisyon durumuna gore
ev hijyeni ve disaridan eve gelindiginde hijyen puan ortalamalarinin anlamli bir
farklilik gostermedigi anlasilmaktadir (p>0,05). Bununla birlikte bu boyutlarda tiim

calisma pozisyonlarinin benzer puan ortalamalarina sahip oldugu goriilmektedir.
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Tablo 7.

Katilimcilarin Covid-19 Psikolojik Sikinti ve Covid-19 Tiikenmiglik Puanlart
Arasindaki Iligkilere Ait Pearson Korelasyon Katsayilar:

Degiskenler 1 2 3 4
R 1
Korku ve Kayg1 P
N 401
r LT+ 1
Stiphe p 0,00
N 401 401
r ,904** ,946** 1
Psikolojik Sikint p 0,00 0,00
N 401 401 401
) o r ,410** ,402** A3T7F* 1
Tikenmislik 0 0,00 0,00 0,00
N 401 401 401 401
** p<0.01

Tablo incelendiginde katilimcilarin korku ve kaygi ile stiphe (r=0,717;
p<0,01) puanlar1 arasinda gii¢lii; psikolojik sikint1 (r=0,904; p<0,01) puanlar1
arasinda ¢ok giiclii; tiikkenmislik (r=0,410; p<0,01) puanlari arasinda orta diizeyde
pozitif yonlii ve anlaml iligkilerin bulundugu anlasilmaktadir. Bireylerde korku ve
kayg1 puanlar arttik¢a siiphe, psikolojik sikint1 ve tikkenmislik puanlari da

artmaktadir.
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Tablo 8.

Katilimcilarin Covid-19 Psikolojik Sikinti ve Covid-19 Hijyen Puanlart Arasindaki
Iliskilere Ait Pearson Korelasyon Katsayilar

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
r 1
Korku ve Kaygi p
N 401
J17** 1
Stiphe 0,00
401 401
,904**  946** 1
Psikolojik Sikint1 0,00 0,00
401 401 401
Degisen Hijyen A16**  371*%* 421** 1
Davranislari 0,00 0,00 0,00
401 401 401 401
,384**  346** 391** 829** 1
Ev Hijyeni 0,00 0,00 0,00 0,00

401 401 401 401 401

A91*F* 399**  A73**  780** [737** 1

0,00 0,00 0,0 0,00 0,00

401 401 401 401 401 401
,372** 396** 415** 809** | 794** 683** 1

Sosyal Mesafe ve
Maske Kullanimi

ZTc T ZToD T ZT0D T Z2Z0D T Z2T0 T Z20 TS Z20 TS 2Z20 T Z20 T

Aligveris Hijyeni 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
401 401 401 401 401 401 401
,509**  370** 463** ,737** ,689** ,830** 592** 1
El Hijyeni 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
401 401 401 401 401 401 401 401
Disaridan Eve A16**  375** 423** 842** ,858** 730** 779** 701** 1
Gelindiginde 0,00 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00
Hijyen 401 401 401 401 401 401 401 401 401
Hijyen A84%*  421** 483** 938** 907** ,885** 875** ,849** 902** 1
0,00 000 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00
401 401 401 401 401 401 401 401 401 401
**p<0,01

Tablo incelendiginde katilimcilarin korku ve kaygi ile siiphe (r=0,717;
p<0,01) puanlar1 arasinda giiclii; psikolojik sikint1 (r=0,904; p<0,01) puanlar1
arasinda ¢ok gii¢lii; degisen hijyen davranislar1 (r=0,416;p<0,01), ev hijyeni
(r=0,384; p<0,01), sosyal mesafe ve maske kullanimi1 (r=0,491; p<0,01); alisveris
hijyeni(r=0,372; p<0,01), el hijyeni (0,509; p<0,01); disaridan eve gelindiginde
hijyen (r=0,416; p<0,01) ve hijyen (r=0,484; p<0,01) puanlari arasinda orta diizeyde
pozitif yonlii ve anlaml iligkilerin bulundugu anlasilmaktadir. Bireylerde korku ve

kayg1 puanlan arttik¢a siiphe, psikolojik sikinti, degisen hijyen davranislari, ev
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hijyeni, sosyal mesafe ve maske kullanimi, aligveris hijyeni, el hijyeni, disaridan eve

gelindiginde hijyen ve hijyen puanlar1 da artmaktadir.

Tablo 9.

Katilimcilarda Covid-19 Psikolojik Stkinti ve Covid-19 Tiikenmisligin Covid-19
Hijyen Uzerindeki Yordayici Etkisine Ait Regresyon Analizi Sonuclar

Degisken B Sh B t P
(Sabit) 48,14 11,49 0,00
Korku ve Kaygi 1,62 0,66 0,33 5,33 0,00
Stiphe 0,43 0,74 0,11 1,86 0,06
Tikenmislik 0,34 1,21 0,15 3,29 0,00
R=0,51 R2=0,26 F=47,77 p<0,05

Bagimli Degisken= Covid-19 Hijyen

Tablo incelendiginde, katilimcilarda korku ve kaygi (=0,33; p<0,05) ve
tilkenmislik (f=0,15; p<0,05) diizeylerinin hijyeni pozitif yonde yordadigi
anlagilmaktadir. Bunula birlikte, stiphe (B=0,11; p>0,05) diizeylerinin ise hijyeni
yormadig1 goriilmektedir. Katilimeilarda hijyen degisiminin %51°1 psikolojik sikinti

ve tilkkenmiglik tarafindan agiklanmaktadir.
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BOLUM V

Tartisma

Calismanin bu boliimiinde arastirmanin amaci ve alt amaglar1 dogrultusunda
elde edilen bulgular, literatiirde yapilan ilgili diger arastirmalar 1s18inda tartisilmistir.

Arastirmada cinsiyet durumuna gore siliphe, psikolojik sikinti, degisen hijyen
davraniglari, ev hijyeni, aligveris hijyeni, disaridan eve gelindiginde hijyen ve hijyen
degistigi tespit edilmistir. Bununla beraber bu boyutlarda kadin diizeylerinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Calismanin diger alt boyutlaria gore,
korku ve kaygi, tiikenmislik, sosyal mesafe ve maske kullanim1 diizeylerinin ise
cinsiyete gore degismedigi tespit edilmistir. Cvetkovic vd. (2020) tarafindan
Sirbistan'da yapilan bir aragtirmada kadinlarin evlerini, kiyafetlerini dezenfekte etme
ve sosyal mesafeyi koruma konusunda erkeklere gore daha fazla uyum gosterdikleri
goriilmiistiir. Drapeau vd. (2014) ve Ugurlu (2020)’nun yapmis olduklari psikolojik
sikintty1 cinsiyete gore incelemeyi amaglayan bir arastirmada, kadinlar erkeklere
gore daha fazla psikolojik sikint1 yasadiklar1 ortaya koymustur. Baptista vd. (2021)
yaptiklar1 ¢alismada ¢alisan titkenmisligi, stres, depresyon ve kaygi ii¢ farkli boyutta
(kisisel, mesleki ve hasta) degerlendirilmistir. Ayrica cinsiyet, is deneyimi, kaygi ve
tilkenmislik diizeyleri arasinda giiglii bir iligki oldugu belirtilmistir. Yukarida
bahsedilen ¢aligmalarda da benzer sonuglar elde edilmis olup, bu konuda daha
kapsamli ¢caligmalarin yapilmasi gerektigi diisiiniilebilir.

Arasgtirmanin bir diger bulgusunda, egitim durumuna gore korku ve kaygi,
psikolojik sikinti, tiikenmislik, ev hijyeni ve sosyal mesafe ve maske kullanimi
diizeylerinin degistigi tespit edilmistir. Bununla birlikte, saglik meslek lisesi
diizeylerinin en yiiksek oldugu gozlenmistir. Egitim durumuna gore siiphe, degisen
hijyen davranislari, aligveris hijyeni, el hijyeni, disaridan eve gelindiginde hijyen ve
hijyen ise degismedgi tespit edilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina benzer sekilde
Haktanir vd. (2020) egitim diizeyi ile Kovid-19' a iligkin tiikenmislik, korku, kaygi
diizeyleri arasinda iligki oldugu; egitim diizeyi diisiik olan kisilerin Kovid-19'a iliskin
algiladiklar tiikkenmislik, korku ve kaygi arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucuna
varmistir. Ayrica, bu ¢alismanin sonuglarinin aksine, Majed vd. (2020), Covid19
korku ve kayg diizeyleri ile egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml

farkliliklar bulmustur. Yukaridaki sonuglar dogrultusunda egitim diizeyinin
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psikolojik sikinti, tiikenmislik ve hijyen degiskenleri arasinda farklilik
gosterebilecegi diisiiniilebilir.

Medeni durumuna gore korku ve kaygi, psikolojik sikinti, tiikkenmislik,
degisen hijyen davranislari, sosyal mesafe ve maske kullanimi, el hijyeni ve hijyen
degistigi tespit edilmistir. Korku ve kaygi, tilkenmislik, degisen hijyen davranislari,
sosyal mesafe ve maske kullanimi1 ve hijyen evli katilimcilarda; psikolojik sikint1 ve
el hijyeni bosanmig/dul katilimcilarda en yiiksek oldugu gozlenmistir. Medeni
durumuna gore sliphe, ev hijyeni, alisveris hijyeni ve disaridan eve gelindiginde
hijyen ise degismedigi tespit edilmistir. Bu ¢alismada elde edilen sonuglarla birlikte
Dinibiitiin (2020) tarafindan yapilan bir ¢aligmada tiikenmislik diizeyleri ve medeni
durum degiskenleri arasinda anlamli bir fark bulunmamis; Ruiz-Fernandez vd.
(2020), Ispanya'da 506 doktor ve hemsirenin katilimiyla yaptig1 bir arastirmada, evli
kadinlarin tiikenmislik diizeylerinin 6nceki ¢alismanin aksine anlamli diizeyide
yiiksek oldugunu bildirmistir. Bu agidan bakildiginda literatiirde bu ¢alismanin
sonuclariyla ortiisen ve farklilik gésteren sonuglarin oldugu sdylenebilir.

Arastirmanin bir diger bulgusu incelendiginde, su anda ¢alistig1 pozisyon
durumuna gore korku ve kayg, stiphe, psikolojik sikinti, tiikkenmislik, degisen hijyen
davraniglari, sosyal mesafe ve maske kullanimi, aligveris hijyeni, el hijyeni ve hijyen
degistigi tespit edilmistir. Bununla birlikte, korku ve kaygi, siiphe ve tiikkenmislik
diizeylerinin aile hekimliginde ¢alisan katilimcilarda; psikolojik sikinti, degisen
hijyen davranislari, sosyal mesafe ve maske kullanimi, aligveris hijyeni, el hijyeni ve
hijyen diger yerlerde ¢alisan katilimcilarda en yiiksek oldugu gézlenmistir. Ancak
katilimcilarin su anda ¢alistig1 pozisyon durumuna gore ev hijyeni ve disaridan eve
gelindiginde hijyen degismedigi tespit edilmistir. Covid-19 salgininin baslica
psikolojik 6zellikleri olan korku, endise ve hijyen, ¢esitli meslek ve unvanlardaki
saglik ¢aliganlar1 arasinda yaygindir. Ozgiinay vd. (2021), Covid-19 yogun bakim
tinitesindeki personellerde, salginin erken evrelerinde daha ytiksek diizeyde korku,
endise ve tilkkenmislik oldugunu belirtmistir. Bu arastirmada ulasilan sonugclar ile alan
yazinda yapilan ¢aligmalarin bulgularinin tutarli oldugu goriilmektedir.

Arastirmanin énemli bulgusunda korku ve kaygi ile siiphe diizeyleri arasinda
giiclii diizeyde; psikolojik sikint1 diizeyleri arasinda ¢ok giiclii diizeyde; tilkenmislik
diizeyleri arasinda orta diizeyde pozitif yonlii ve anlamli iliskiler tespit edilmistir.
Bireylerde korku ve kaygi diizeyleri arttik¢a siliphe, psikolojik sikint1 ve tiikenmiglik

diizeylerinin de arttig1 gézlenmistir. Pandemi sirasinda saglik ¢alisanlarinda ruhsal
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dengesizlik olusabilecegi, pandemi sirasinda kisilerin kendilerini siirdiiremez hale
gelebilecegi ve saglik hizmetinin isleyisini bozacak diizeyde kaygi, korku ve
tilkkenmislik yasanabilecegi diisiintilebilir. Alan yazinda yapilan ¢alismalar
incelendiginde saglik ¢alisanlari arasinda yapilan tiikkenmislik arastirmalarinda en sik
goriilen tiikenmislik tipinin duygusal tiikenme oldugu ve saglik ¢alisanlarinin yasam
kalitesinin, saglik hizmetlerinin kalitesinin ve performansinin yiikseltilmesi igin
ruhsal tiikenmiglik belirtilerinin azaltilmasi gerektigi bildirilmistir. (Chuang ve
digerleri, 2016; Garcia ve Marziale, 2018). Benzer sekilde Covid-19 doneminde
calisan saglik calisanlarinda ise bagli psikolojik sikint1 ve duygusal tilkkenmislige ¢ok
sik rastlandigini belirtilmistir (LucefioMoreno vd., 2020).

Korku ve kaygi ile siiphe diizeyleri arasinda gii¢lii; psikolojik sikinti
diizeyleri arasinda c¢ok giiclii; degisen hijyen davranislari, ev hijyeni, sosyal mesafe
ve maske kullanimi, aligveris hijyeni, el hijyeni, disaridan eve gelindiginde hijyen ve
hijyen arasinda orta diizeyde pozitif yonlii ve anlaml iligkiler tespit edilmistir.
Bireylerde korku ve kaygi diizeyleri arttik¢a siiphe, psikolojik sikinti, degisen hijyen
davraniglari, ev hijyeni, sosyal mesafe ve maske kullanimi, aligveris hijyeni, el
hijyeni, disaridan eve gelindiginde hijyen ve covid-19 hijyeninde arttigi gézlenmistir.
Alan yazinda yapilan ¢alismalar incelendiginde Cigek vd. (2020) tarafindan yapilan

IS n nn

calismada "salginda hijyen davranisinin degistigi", "evde hijyen", "sosyal mesafe ve
maske kullanimi1", "aligveris hijyeni", "el hijyeni" ve "disaridan eve gelindiginde
hijyen" ve psikolojik suntilar arasinda iliskiler oldugu belirtilmistir. Caligmamizda
elde ettigimiz sonuglar da bu ¢alisma ile uyumludur.

Arastirmada katilimcilarda korku ve kaygi ve tiikenmislik diizeylerinin
hijyeni pozitif yonde yordadig: tespit edilmistir. Hijyen degisiminin %511 psikolojik
sikint1 ve tiikenmislik tarafindan agiklanmaktadir. Bu sonuglar hastane ¢alisanlari
arasinda korku ve kaygida artis ile tilkkenmislik diizeylerinin arttig1 seklinde
yorumlanabilir. Literatiir incelendiginde bu ¢alismada elde edilenlerle 6rtiisen ulusal
ve uluslararasi aragtirma bulgularinin oldugu goriilmektedir (Arpacioglu vd., 2021;
Hu vd., 2020; Abdelghani vd., 2020). Artan korku, kaygi ve tiikkenmislik diizeylerinin
nedenleri arasinda yeterli kisisel korunma araglarina erisememe, maruz kaldigi
pozitif hastalardan hastalig1 kapma korkusu, uzun vadede temas halinde bulundugu

hastaliga yakalanma ve meslektaglarina bulastirma korkusu, Covid-19 nedeniyle

artan galigsma saatleri ve is yiiklerinden kaynaklandig: diistintilebilir.
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BOLUM VI

Sonuc ve Oneriler

Sonuclar

Cinsiyet durumuna gore siiphe, psikolojik sikinti, degisen hijyen davranislari,
ev hijyeni, aligveris hijyeni, disaridan eve gelindiginde hijyen ve hijyen puan
ortalamalarinin anlamli bir farklilik gosterdigi bulunmustur. Bununla birlikte bu
boyutlarda kadin puan ortalamalari erkeklerden daha yiiksektir.

Egitim durumuna gore korku ve kaygi, psikolojik sikinti, tilkenmiglik, ev
hijyeni ve sosyal mesafe ve maske kullanimi puan ortalamalarinin anlaml bir
farklilik gosterdigi bulunmustur. Bununla birlikte, bu boyutlarda saglik meslek lisesi
puan ortalamalar1 en yiiksektir.

Medeni durumuna gore korku ve kaygi, psikolojik sikinti, titkenmislik,
degisen hijyen davranislari, sosyal mesafe ve maske kullanimui, el hijyeni ve hijyen
puan ortalamalarinin anlamli bir farklilik gésterdigi bulunmustur. Bununla birlikte,
korku ve kaygi, tilkenmislik, degisen hijyen davranislari, sosyal mesafe ve maske
kullanim1 ve hijyen puan ortalamalar1 evli katilimcilarda; psikolojik sikinti ve el
hijyeni puan ortalamalar1 bosanmis/dul katilimecilarda en ytiksektir.

Katilimcilarin su anda ¢alistigi pozisyon durumuna gore korku ve kaygi,
stiphe, psikolojik sikinti, tiikenmislik, degisen hijyen davraniglari, sosyal mesafe ve
maske kullanimi, aligveris hijyenti, el hijyeni ve hijyen puan ortalamalarinin anlaml
bir farklilik gdsterdigi bulunmustur. Bununla birlikte, korku ve kaygi, siiphe ve
tiikkenmislik puan ortalamalar: aile hekimliginde galigan katilimecilarda; psikolojik
sikinti, degisen hijyen davranislari, sosyal mesafe ve maske kullanimi, aligveris
hijyeni, el hijyeni ve hijyen puan ortalamalar1 diger yerlerde ¢aligan katilimcilarda en
yiiksektir.

Korku ve kaygi ile sliphe puanlari arasinda giiglii; psikolojik sikinti puanlar
arasinda ¢ok gii¢lii; tilkenmislik puanlari arasinda orta diizeyde pozitif yonlii ve
anlamli iligkiler bulunmustur. Bireylerde korku ve kaygi puanlar arttikca siiphe,
psikolojik sikinti ve tiikkenmislik puanlar1 da artmaktadir.

Korku ve kaygi ile sliphe puanlari arasinda giiglii; psikolojik sikinti puanlari
arasinda ¢ok gii¢lii; degisen hijyen davranislari, ev hijyeni, sosyal mesafe ve maske
kullanimz; aligveris hijyeni, el hijyeni; disaridan eve gelindiginde hijyen ve hijyen

puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonlii ve anlamli iliskiler bulunmustur.
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Korku ve kaygi ve tiikenmislik diizeylerinin hijyeni pozitif yonde yordadig:
bulunmustur. Bununla birlikte, siiphe diizeylerinin ise hijyeni yormadig1

bulunmustur.

Oneriler

Klinisyenlere Yonelik Oneriler

Sosyo-demografik farkliliklar tizerine arastirmalar yapmak, farkli iletisim
kanallar1 araciligiyla saglik ¢alisanlarini bilgilendirmek, saglik ¢alisanlarini anlama
diizeyini yiikseltmek ve klinik psikologlardan yardim alarak saglik calisanlarina daha
hijyenik olarak olumlu davraniglar benimsemeye tesvik etmek faydali olacaktir.

Arastirmada psikolojik sikint1 ile tiikenmislik diizeyleri arasinda pozitif yonlii
anlamli bir iligki oldugu kesfedilmistir. Buna gore psikolojik sikinti diizeylerinin
azaltilmasi tiikenmislik diizeylerinin de azalmasina neden olacaktir. Bu baglamda
hastane psikologlari tarafindan saglik ¢alisanlarinin psikolojik sikinti diizeylerini
azaltmaya yonelik programlarin diizenlenmesi dnerilebilir.

Bu sonuglardan yola ¢ikarak hastane personelinin tiikenmislik, psikolojik
sikint1 ve tiikenmislik diizeylerinin azaltilmasina yonelik ¢ok boyutlu egitim
programlari, seminerler ve kriz yonetimi politikalarini igeren eylem planlarinin

yapilmasi Onerilebilir.

Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Sosyodemografik farkliliklarin hijyen davranislarinda etkili oldugu
gorilmistiir. Calismamizin sonuglart genel olarak literatiirle uyumlu olmasina
ragmen, literatlirde baz1 sonuclar farklilik géstermistir. Farkli sonuglar ¢ikan
konularda daha fazla arastirma yapmak, daha kesin sonuglara ulasmasinda faydal
olacaktir.

Ayrica sosyal bagisiklamada 6nemli rol oynayan as1 ¢calismalarinin
hizlandirilmasi, hizmet veren ve hizmet alan iliskilerinin giivenligini artiracag: gibi,
Covid-19'a yakalanma korkusunu ve bireyler arasinda psikolojik sikinti, hijyen ve

tilkkenmislik diizeylerini de azaltacaktir.
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Devlete Yonelik Oneriler

Saglik ¢alisanlarinin ruh sagligi g6z 6niinde bulundurularak psikolojik sikinti
ve tlikenmiglik bilincini arttirmak adina seminer ve egitimlerin verilmesi onerilebilir.

Saglik calisanlar1 giin i¢indeki zamanlarinin biiyiik boliimiinii hastanelerde
gecirmektedir. Ve hastane ortamindaki ¢alisma sartlar1 bu kisilerin tiikenmiglik
diizeylerini biiyiik 6l¢iide etkilemektedir. Bu baglamda saglik ¢alisanlarinin ¢alisma
sartlarini iyilestirilmesi adina yetkili kurumlarca yapilacak denetimlerin arttirilmasi,
uzun ¢alisma siirelerinin kisaltilmasi, mola siirelerinin uzatilmasi, gérev bilincinin
attirilmasi, is yliklinlin azaltilmasi, sosyal olanaklarin arttirilmasi ve yetersiz maas

sorunlarinin giderilmesine yonelik ¢aligmalar yapilmasi 6nerilebilir.
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Ekler

Ek-1 Aydinlatilmis Onam Formu

Degerli Katilimei,

Aragtirmaya katilmay1 kabul etmeden once, liitfen arastirma ile ilgili asagida bulunan
bilgileri dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz varsa, asagida
iletisim bilgileri bulunan arastirmaciyla iletisim kurabilirsiniz. Bu aragtirmada Covid-
19 siirecinde birinci basamak saglik calisanlart ve yardimei personellerin psikolojik
sikinti, hijyen ve tilkkenmislik ile iliskisini bulmay1 amaglamistir. Arastirmayi kabul
ederseniz ii¢ farkli i¢inde belli sorularin bulundugu bir 6lgek verilecektir. Calismaya
katiliminiz goniilliiliik esasina dayalidir ve katilmak zorunlu degildir. Calismadan
istediginiz zaman ¢ekilme hakkina sahipsiniz. Aragtirmadan ¢ekilmeniz durumunda
veriler yok edilecektir ve arastirmada kullanilmayacaktir. Eger arastirmaya katilmaya
karar verir tamamlamaya izin verirseniz cevaplar ve formlar gizlilikle korunup
yalnizca arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir. Veriler arastirma
tamamlandiktan sonra en az 2 yil boyunca kilitli bir dolapta muhafaza edilecektir.
Verilerin analizinden sonra bilgiler toplu olarak degerlendirilip bilimsel yayinlarda
kullanilacaktir. Arastirmaya yaptiginiz degerli katkidan ve katiliminizdan dolay1

tesekkiir ediyorum.

Yrd. Dog¢ Dr. Hande Celikay
Yakin Dogu Universitesi

E-posta: hande.celikay@neu.edu.tr

Psikolog Selim Hartavi
Yakin Dogu Universitesi

E-posta:selimhartavi@icloud.com
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Ek-2 KATILIMCI BILGILENDIRME FORMU

Sayim Katilimet,

Bu calisma, Yaki Dogu Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans dgrencisi Selim
Hartavi tarafindan Yrd. Dog. Dr. Hande Celikay danismanliinda ki yiiksek lisans
tezi amaciyla yiiriitiilmektedir. Bu form sizleri arastirmanin hedefleri ve kosullari
hakkinda bilgilendirmek i¢in hazirlanmistir. Bu ¢alisma Covid-19 siirecinde birinci
basamak saglik ¢alisanlar1 ve yardimei personellerin psikolojik sikinti, tiikenmislik
ve hijyen iligkisini incelemek amaciyla yapilmaktadir. Sizlere verilen aydinlatilmis
onam formunu onayladiginiz takdirde arastirmaya katilmayi kabul etmis olacaksiniz.
Bu arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayali olup sorularin dogru ya
da yanlis cevabi gibi bir durum s6z konusu degildir. Kimlik bilgileriniz
arastirmacilar disinda kimseyle paylasilmayacaktir. Her bir dl¢cegi yanitlamaya
geemeden once Olgek baslarinda bulunan kisa agiklamalar dikkatlice okumaniz
gerekmektedir. Aragtirmaya katilmaktan vazgegtiginiz taktirde bizimle iletisime
gecerek istediginiz zaman cekilebilirsiniz eger ¢alismadan ¢ekilirseniz sizden
toplanan tiim veriler veri tabaninizdan silinecektir ve sizinle ilgili olan veriler
calismada kullanilmayacaktir. Herhangi bir sorunuz veya endiseniz oldugu taktirde
bize asagidaki iletisim bilgilerinden ulasabilirsiniz. Katkilarinizdan dolay1 ¢ok

tesekkiir ederiz.
Saygilarimla,
Yrd. Dog¢ Dr. Hande Celikay

Yakin Dogu Universitesi

E-posta: hande.celikay@neu.edu.tr

Psikolog Selim Hartavi
Yakin Dogu Universitesi

E-posta: selimhartavi@icloud.com
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Ek-3 DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

1. Yasimz:

2. Cinsiyetiniz:
1) Kadin 2) Erkek

3. Egitim durumunuz
1)Saglik Meslek Lisesi 3)Lisans
2)On Lisans 4)Lisansiistii

4. Medeni durumunuz

1) Evli 2) Bekar 3) Bosanmis/Dul
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Ek-4 COVID-19 Psikolojik Sikint1 Olcegi

Yonerge: Asagida sizinle ilgili ifadeler bulunmaktadir. Asagidaki her
ifadenin bes secenegi vardir: “kesinlikle katilmiyorum”, “katilmiyorum”,
“emin degilim”, “katiliyorum” ya da “kesinlikle katiliyorum”. Liitfen salgin

stiresince sizin duygu ve algilarinizi en iyi tanimlayan bir se¢enegi se¢iniz.

1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Emin Degilim,
Katihyorum, 5: Kesinlikle katiliyorum

1 | Tanmmadigim biriyle konusurken onun
COVID-19

tagidigindan siiphelenirim.

2 | COVID-19 vakasi ¢ok goriilmiis bir yere
seyahat etmekten

korkarim.

3 | Haberlerde COVID-19 hasta sayisinda artig
oldugunu

gordiigiimde kaygilanirim.

4 | Hastanelere sik gitmenin COVID-19'g
yakalanma riskini

artirdigini diigtiniiriim.
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Ek.5 Covid-19 Hijyen Olcegi

68

“Korona viriis nedeniyle...”

Hicbir zaman

Bazen

Ara sira

Sik sik

Her zaman

Kalabalik ortamlarda sosyal mesafeyi koruyorum.

Disart ¢ikarken her zaman maske takiyorum.

w| n| ~| Madde No

Maske taktiktan sonra maskeye dokunduysam ellerimi
dezenfekte ediyorum.

4 | Ellerimi yikamadan agzima, burnuma, gozlerime
dokunmuyorum.




Ek-6 Koronaviriis Tiikenmislik Olcegi
Genel olarak koronaviriis'u diisiindiigiintizde, asagidaki her bir ifadeyi ne

siklikla hissediyorsunuz? Liitfen her soruyu asagidaki yanit Olgegini
kullanarak cevaplayimiz.

Hi¢=1 Nadiren=2  Bazen =3 Siksik=4  Her zaman =5
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1. Genel olarak koronaviriis hakkinda diisiindiigiiniizde, ne siklikla

1 R 3)
kendinizi yorgun hissedersiniz?
2. Genel olarak koronaviriis hakkinda diistindiigiintizde, kendinizi

1 R 3)
ne siklikla hayal kirikli§ina ugramis hissediyorsunuz?
3. Genel olarak koronaviriis hakkinda diistindiigiiniizde, kendinizi

1 P 3)
ne siklikla umutsuz hissediyorsunuz?
4. Genel olarak koronaviriis hakkinda diistindiigiiniizde, kendinizi

1 R 3)
ne siklikla kapana kisilmig gibi hissediyorsunuz?




Olgek izinleri

«ull vodafone TR 4G 16:08

312 2 ileti

Dog. Dr. Murat YILDIRIM
Kime: Selim Hartay

Ynt: Y.L OLCEK KULLANIM iZNi

Merhaba Selim Bey,

Ekte olcedi ve ilgili makaleleri ekte gorebilir
ve tez ¢aligmanizda kullanabilirsiniz.

lyi calismalar

Dog. Dr. Murat Yildirim

Original Message
From: "Selim Hartavi"
<selimharia ] m>
To: "Ogr.Gor. Murat YILDIRIM"
<muratyildirrm@agt iu.tr>
Sent: Tuesday, 25 January, 2022 12:12:21
Subject: Y.L OLCEK KULLANIM iZNi

Hocam merhabalar ben Yakin Dogu
Universitesi Sosyal Bilimler Fakdiltesi Klinik
Psikolojisi Yuksek Lisans ogrencisi selim
hartavi, su an icerisinde bulundugum tez




a1l vodafone TR 4G 16:08

312 2 ileti

Birgul AYDIN
Kime: ¢ ) Harta

Ynt: Y.L OLCEK KULLANIM iZNi

Merhabalar,

Ekte olcegi ve olgcege iligkin bilgileri
gonderiyorum. Calismanizda kolayliklar
dilerim.

Ars.Gor.Birgiil CICEK

Aile ve Tuketici Bilimleri BolUmu
Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi
Hacettepe Universitesi
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il vodafone TR 4G

312

Tugba Ay
Kime: €

Ynt: Y.L OLCEK KULLANIM iZNi

Merhabalar,

Olgek formunu ve makaleyi ekte
gonderiyorum. Caligmalarinizda
kullanmanizdan ¢ok memnun oluruz.

Kolayliklar ve basarilar diliyorum.

Tugba AY
Klinik Psikolog
Boun'14, Uskiidar'18

25 Oca 2022 Sal 15:10 tarihinde Selim
Hartavi <selimhartavi@icloud.com> sunu

yazdi:

-

(
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Ozgecmis

Selim Hartavi, 29 Aralik 1997 yilinda Mersin® de dogmustur. Ilkdgretim,
Ortadgretim ve lise egitimini Mersin’de tamamlamistir. 2016 yilinda Yakin Dogu
Universitesi Psikoloji béliimiine baslamistir. 2020 yilinin giiz déneminde lisans
O0grenimini tamalayarak, yine ayni yilin bahar déneminde Yakin dogu iiniversitesi
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans egitim siirecine baglamistir. Lisans egitimi
doneminde staj programini Mersin Tarsus Devlet Hastanesinde  basariyla
tamamlamis. Yiiksek lisans egitimi doneminde Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesinde basariyla tamamlamistir. Egitim siirecinde Bilissel davranisci terapi,
Kognitif terapi, Motivasyon, stres yonetimi egitimi almaya devam etmektedir.

Selim HARTAVi
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YAKIN DOGU ONIVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Sayin Selim Hartavi

Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu’na yapnus oldugunuz YDU/SB/2022/1230 proje numarali ve
“Covid-19 pandemisi sturecinde birinci basamak saghk cahsanlarmnda psikolojik sikints,
tiikkenmislik ve hijyen davramislarmmm incelenmesi® baslikli proje &nerisi kurulumuzea
degerlendirilmig olup, etik olarak uygun bulunmustur. Bu yazi ile birlikte, bagvuru formunuzda

belirttiginiz bilgilerin digina citkmamak suretiyle arastirmaya baslayabilirsiniz.
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