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OZET

COVID-19 PANDEMI SURECININ FILYASYON EKIiBINDE CALISAN
SAGLIK PERSONELLERINE PSiKOLOJIiK ETKILERININ
INCELENMESI: BIR KARMA YONTEM CALISMASI

Amac: Bu calisma, Covid-19 pandemi siirecinin filyasyon ekibinde calisan saglik
personellerine psikolojik etkilerinin belirlenmesi ve olasi etkilerin derinlemesine
incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu arastirma agimlayici sirali karma desen olarak, Altinordu Ilge
Saglik Miidirliigii’nde filyasyon ekibinde ¢alisan saglik personelleri iizerinde Subat
2022- Subat 2023 tarihleri arasinda yiriitilmistiir. Arastirmanin nicel béliimiinde,
evreni filyasyon ekibinde calisgan 248 saglik personeli ve Orneklemi arastirma
kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayr kabul eden 181 saglik personeli
olusturmustur. Arastirmanin nitel boliimiinde ise, amagl 6rnekleme yontemlerinden
maksimum gesitlilik 6rnekleme yontemi kullanilarak, filyasyon siirecinde galisan 9
farkli meslekten saglik personeli iizerinde calisilmistir. Arastirmanin nicel verileri
“Kisisel Bilgi Formu” ve “Olaylarin Etkisi Olcegi” ve nitel verileri “Yar
Yapilandirilmis Goriisme Formu” ile toplanmistir. Arastirmanin nicel boliimiinde
verilerin degerlendirilmesinde; bagimsiz iki Ornek t testi, Mann Whitney U testi,
Varyans analizi, Kruskall Wallis testi, Spearman testi, Pearson ki-kare testi, Yates
diizeltmesi testi, Fisher’s exact testi ve lineer regresyon analizi kullanilmistir.
Arastirmanin nitel verilerinin analizinde igerik analiz teknigi kullanilmistir.
Aragtirma i¢in etik kurul onay1 alinmastir.

~ 299

Bulgular: Arastirmada saglik personellerinin “Olaylarin Etkisi Olgegi” toplam puani
25.99+14.19, “Yeniden Yasama Alt Boyutu” puani 9.74+6.23, “Kacinma Alt
Boyutu” puant 11.56+5.57 ve “Asir1 Uyarilma Alt Boyutu” puani 6.43 + 4.95 olarak
elde edilmistir. Arastirmada derinlemesine yapilan goriismelerde psikolojik etkiler
temast altinda; korku, kaygi, yalmizlik, uyku sorunlari, damgalanma, travma,
duygulanimda degisiklik, stres, sosyal iligskilerde bozulma, yorgunluk ve zorlanma
kategorilerinin oldugu belirlenmistir.

Sonug¢: Arastirmada filyasyon silirecinde ¢alisan saglik personellerinin yaklasik {igte
birinin pandemiden psikolojik olarak etkilendigi ve saglik personellerinin korku,
kaygi, yalnizlik, uyku sorunlari, damgalanma, travma, duygulanimda degisiklik,
stres, sosyal iligkilerde bozulma, yorgunluk ve zorlanma gibi psikolojik etkiler
yasadiklar1 bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Pandemi, Filyasyon, Saglik personeli, Psikolojik
etkiler, Hemsirelik.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE PSYCHOLOGICAL EFFECTS OF THE COVID-
19 PANDEMIC PROCESS ON THE HEALTH STAFF WORKING IN THE
FILATION TEAM: A MIXED METHOD STUDY

Aim: This study was carried out to determine the psychological effects of the Covid-
19 pandemic process on the healthcare personnel working in the filiation team and to
examine the possible effects in depth.

Material and Method: This research was carried out as an explanatory sequential
mixed design on the health personnel working in the filiation team at Altinordu
District Health Directorate between February 2022 and February 2023. In the
quantitative part of the study, 248 health personnel working in the filiation team and
the sample consisted of 181 health personnel who met the research criteria and
agreed to participate in the study. In the qualitative part of the research, the
maximum diversity sampling method, one of the purposive sampling methods, was
used on 9 different professions working in the filiation process. Quantitative data of
the research were collected with “Personal Information Form” and “Effect of Events
Scale” and qualitative data with “Semi-Structured Interview Form”. In the evaluation
of the data in the quantitative part of the research; Two independent samples t test,
Mann Whitney U test, Analysis of variance, Kruskall Wallis test, Spearman test,
Pearson chi-square test, Yates correction test, Fisher's exact test and linear regression
analysis were used. Content analysis technique was used in the analysis of the
qualitative data of the research. Ethics committee approval was obtained for the
research.

Results: In the study, the health personnel's total score on the "Effect of Events
Scale" was 25.99+14.19, the "Re-living Sub-Dimension" score was 9.74+6.23, the
"Avoidance Sub-Dimension" score was 11.56+5.57, and the "Over-Arousal Sub-
Dimension" score was 6.43 + 4.95. In the in-depth interviews in the research, under
the theme of psychological effects; it was determined that there were categories of
fear, anxiety, loneliness, sleep problems, stigma, trauma, change in affect, stress,
deterioration in social relations, fatigue and strain.

Conclusions: In the study, it was found that approximately one third of the health
personnel working during the filiation process were psychologically affected by the
pandemic and the health personnel experienced psychological effects such as fear,
anxiety, loneliness, sleep problems, stigma, trauma, change in affect, stress,
deterioration in social relations, fatigue and strain.

Keywords: Covid-19, Pandemic, Filiation, Health personnel, Psychological effects,
Nursing.
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1. GIRIS

Covid-19 pandemisi Diinya’da ve Tiirkiye’de dnemli bir halk saghig: krizine
neden olmustur. Diinya’da Covid-19 pandemisi nedeniyle 6.844.267 kisinin yasamini
kaybettigi ve 756.581.850 kisinin hasta oldugu, Tiirkiye’de ise, 101.419 kisinin
yasamint kaybettigi ve 17.004.677 kisinin hasta oldugu belirtilmektedir (WHO,
2023). Covid-19 ilk olarak Cin’in Vuhan Eyaleti’nde 2019 yilinin Aralik ayinda
solunumsal hastalik belirtileri (ates, oksiiriik, nefes darlig1 gibi) ile ortaya ¢ikan ve
bir grup hastada yapilan arastirmalar sonucunda 13 Ocak 2020’de tanimlanan bir
hastaliktir. Hastalik baslangicta bu bolgedeki deniz iiriinleri ve hayvan pazarinda
tespit edilmistir. Daha sonra insandan insana bulagsarak Vuhan basta olmak tizere
Hubei eyaletindeki diger sehirlere ve tiim diinya iilkelerine yayilmistir. Covid-19
nedeniyle 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi
ilan edilmistir (Saglik Bakanligi, 2020a; WHO, 2020a).

Ulkemizde ilk vakanin tespit edildigi 11 Mart 2020 tarihinden itibaren Covid-
19 ile miicadelede tiim kurumlar koordineli bir sekilde hizmet vermeye baslamistir
(Akoglu ve Karaaslan, 2020; Erdem, 2020). Bilim kurulu olusturulmus ve Covid-19
hastaligryla ilgili genel bilgilerin ve bulas nedenlerinin anlatildigi Covid-19
rehberleri hazirlanmistir (Siitli ve ark., 2020; Saglik Bakanligi, 2023a). Pandeminin
kontrolii i¢in vakalarin tespiti ve temash takibi amaciyla filyasyon calismalar
planlanarak uygulanmaya baslanmigtir (Simsek ve ark., 2020; Cetin ve ark., 2021).
Filyasyon ekibinde hekim, dis hekimi, hemsire, ebe, teknisyen, diyetisyen,
fizyoterapist, sosyal ¢aligmaci ve psikolog gibi farkli meslekler yer almistir (Koca,
2020, Macintyre, 2020; Barlas ve ark., 2021; llgaz ve ark., 2022). Filyasyon, bulasici
hastaliklarda kaynagin belirlenmesi, temasl tespiti, temaslhilarin takibi, hastaligin
bulagsmas1 ve hastaligin kontroliinii saglamaya yonelik calismalar1 kapsamaktadir
(Dighe ve ark., 2020; Kretzschmar ve ark., 2020; Shi ve ark., 2020; Ornell ve ark.,
2021; Saglik Bakanligi, 2023b). Filyasyonda kaynagin belirlenmesi hastaligi birden
fazla kisiye bulastirabilecek olan tasiyicilarin tespiti agisindan énemlidir (Onal ve
Kalayci, 2021). Temash takibi ise, enfeksiyon kaynagi olan bireyi ve bu bireylerle
temas1 bulunanlarin semptomlar agisindan izlenmesini ve bu siirecte bireylerin
desteklenmesini icermektedir (islek ve ark., 2020; Aslan ve Ugar, 2021; WHO,
2022D).



Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan yontem ve rehberlere gore yiiriitiilen
filyasyon calismalar1 hastalarin saglik personelleri tarafindan yerinde tespit edilmesi
ve izolasyonunda, temaslilarin belirlenmesinde, hastaligi birden fazla kisiye
bulastirabilecek olan tastyicilarin tespiti agisindan dnemli bir rol oynamaktadir (Onal
ve Kalayci, 2021; Saglik Bakanligi, 2021). Filyasyon siireci, bireylerin test
vermesiyle baglamis ve test sonucuna gore mobil uygulamalar ve telefon araciligiyla
tespit edilen vakalarin saglik personellerinden olusan filyasyon ekipleri tarafindan
yapilan ev ziyaretleri ile test alma, ilag temin etme, vakalar1 yerinde gérme ve siirecle
ilgili her konuda bilgilendirme gibi islemleri kapsamistir (Acar ve ark., 2020; Atak
ve ark., 2020; Samanci, 2020; Erdem ve ark., 2021; Saglik Bakanligi, 2021; Yildirim
Oztiirk, 2022). Filyasyonda calisan saglik personelleri tiim hayati risklerine ragmen
basarili bir sekilde halk saglig1 calismalarini yiiriitmiislerdir (Dogan ve Keskin 2021;
Parildar, 2021; Yilmaz ve ark., 2021). Saglik personelleri bu siirecte fiziksel, ruhsal
ve sosyal pek sorunlar yasamistir (Groves, 2020; Dogan ve Keskin 2021; Parildar,
2021; Yilmaz ve ark., 2021).

Saglik personelleri pandemi siirecinde; hastalik siirecinin belirsizligi, agir is
yikii, yogun calisgma kosullari, bilgi eksikligi ve gorev yeri degisikligi gibi
nedenlerden dolay1 sorunlar yasamislardir (Bai ve ark., 2004; Al Sulais ve ark.,
2020; Colgegen ve Colgegen, 2020; Ghebreyesus, 2020; Giorgi ve ark., 2020;
Maaravi ve Heller, 2020; Mo ve ark., 2020; Pan ve ark., 2020; Salcan ve Sarikaya,
2020; Firat ve ark., 2021; Inénii Késeoglu, 2021; Mazza ve ark., 2021; Oner, 2021;
Ozarslan ve Caliskan 2021; Saruc ve Kiziltas, 2021; Terkes ve Ucan Yamag 2021;
Kurt ve Saygim, 2022; Tirkili ve ark., 2022). Pandemi siirecinin baginda saglik
personellerinin daha ¢ok fiziksel sorunlar yasadigi belirtilirken, zamanla psikolojik
etkilerin 6n plana ¢iktig1 ve silirecin sonunda normal hayata doniildiigli zaman bile
pandemi kaynakli psikolojik etkilerin yillarca devam edecegi belirtilmektedir
(Ozcan, 2019; Ren ve ark., 2020). Travma etkisi yaratan pandemi gibi olaylardan
sonra psikolojik problemlerin fiziksel sorunlara gore daha cok yasandigr ve
psikolojik etkilerin yillarca siirdiigii bildirilmektedir. Covid-19 pandemi siirecinde
saglik personelleri diger meslek gruplarina gore pandemiye direk maruz kaldiklari
i¢cin daha c¢ok psikolojik olarak etkilenmislerdir (Bai ve ark., 2004; Allsopp ve ark.,
2019; Kang ve ark., 2020a; Kaya, 2020; Izci ve ark., 2021; Simsir ve ark., 2021).
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Saglik personellerinin pandemi siirecinde; hastalanma ve hastaligi bulastirma
korkusu, kaygi, endise, sikinti, stres, depresyon, tiikkenmislik, huzursuzluk, ¢aresizlik,
lizlintii, 6fke, uyku bozukluklari, yalnmizlik, travma sonrasi stres bozuklugu, intihar
diisiincesi, baski altinda hissetme ve damgalanma gibi psikolojik sorunlar yasadigi
belirtilmektedir (Alsubaie ve ark., 2019; Bohlken ve ark., 2020; Cheng ve Sin, 2020;
Fernandez ve ark., 2020; Giorgi ve ark., 2020; Goyal ve ark., 2020; Halcomb ve ark.,
2020; Ho ve ark., 2020; Lai ve ark., 2020; Saladino ve ark., 2020; Xing ve ark.,
2020; Wu ve ark., 2020; Zhu ve ark., 2020; Dogan ve Keskin, 2021; Sayik ve ark.,
2021).

Literatiir incelendiginde; Ozellikle filyasyon siirecinde ¢alisan saglik
personellerinin  pandemiden etkilenme durumunu derinlemesine inceleyen
calismalarin oldukca yetersiz oldugu goriilmektedir. Filyasyon siirecinde ¢alisan
saglik personellerinin bu siiregten psikolojik olarak nasil etkilendiklerinin nicel ve
destekleyici olan nitel yontemlerle derinlemesine incelenerek belirlenmesi, filyasyon
siirecinde c¢alisan saglik personellerinde pandeminin ruh saghg etkilerinin
degerlendirilmesi, alinacak 6nlemler ve planlanacak miidahale ¢alismalar1 agisindan
oldukg¢a dnemlidir. Hastalarla siirekli temas halinde olan ve hastaliga yakalanma riski
yiiksek olan saglik personellerinde psikolojik etkilerin degerlendirilerek, ruh
sagliginin korunmasina yonelik yapilacak olan miidahaleler verilen saglik hizmetinin
kalitesi ve yeterliligi agisindan 6nem arz etmektedir (Giil ve ark., 2020; Pala ve
Metintas, 2020).

Arastirmanin Amaci

Bu calisma, Covid-19 pandemi siirecinin filyasyon ekibinde calisan saglik
personellerine psikolojik etkilerinin belirlenmesi ve olasi etkilerin derinlemesine
incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin Sorulari

1.Pandemi siirecinin filyasyon ekibinde ¢alisan saglik personellerine psikolojik
etkileri nasildir?

2 Filyasyon ekibinde c¢alisan saglik personellerinin  sosyo-demografik
ozellikleri psikolojik durumlarin etkiler mi?

3. Filyasyon ekibinde c¢alisan saglik personellerinin pandeminin psikolojik

etkilerine yonelik goriigleri nelerdir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Covid-19 Hastahg:

2.1.1. Koronaviriis Hastaliklar:

RNA viriislerinden olan Koronaviriis (CoV), mikroskop altinda taca benzeyen

3

bir goriintiide oldugu icin Latincede tag anlaminda kullanilan ‘‘coronam’’ kelimesi
ile adlandirilmistir (Chan ve ark., 2013). Koronaviriis en biiylik genomlar1 yapisinda
bulunduran bir RNA viriisii olup, solunum yolu hastaliklarina neden olmaktadir. Ik
olarak hayvanlarda goriilen koronaviriisler zaman igerisinde hayvanlardan insanlara
gecerek zoonotik hastalik nedeni olusturmustur. Koronoviriis kaynakli Severe Acute
Respiratory Syndrome (SARS) viriisii 2000°’li yilarin basinda ve Middle East
Respiratory Syndrome (MERS) viriisii ise, 2012’de ortaya ¢ikmis ve Oliimciil
sonuglara neden olmustur (Schoeman ve Fielding, 2019). Bu salgin hastaliklardan
SARS’m oldiiriiciilik diizeyinin %10 ve MERS’in oldiiriiciilik diizeyinin %30
oldugu belirtilmektedir. Aralik 2019°da ortaya ¢ikan ve pandemi olusturan Covid-19

viriisii koronoviriis ailesindendir (Karcioglu, 2020).

2.1.2. Covid-19 Pandemisi

Pandemi, kiiresel ya da bolgesel olarak genis alanlara yayilim gdsteren ve
bircok insanin etkilenmesine neden olan salgin hastaliklarin genel adi olarak
tanimlanmaktadir (Kelly, 2011; Aysan ve ark., 2020). Pandemi kelimesi; eski
Yunanlar tarafindan tiim anlamina gelen ‘‘pan’” ve insanlar anlamima gelen
““‘demos’’ kelimlerinin birlesmesiyle olusmustur. Pandemi sonucunda herhangi bir
hastalik, enfeksiyon veya bir saglik problemi toplumu ciddi anlamda etkileyerek
farkli bolgelerde, tilkelerde, hatta diinyanin tamaminda yayilim gdsterebilmektedir.
DSO’ye gore bir hastaligin pandemi olarak adlandirilabilmesi icin gerekli olan iic
kriter bulunmaktadir. Bu kriterler; viriisiin yeni ya da mutasyon sonucu olusmus bir
etken olmasi, insanlara kolaylikla bulasabilmesi ve bireyler arasinda kolaylikla ve
stireklilikle yayiliminin goziikmesi seklinde tanimlanmistir (Aysan ve ark, 2020;
Saglik Bakanligi, 2023b). Insanlik tarihi incelendiginde yerlesik hayata gecisle
birlikte toplumlarda temasin arttig1 ve bulasici hastaliklarin daha fazla goriildigii ve

salgilarin olustugu belirtilmektedir (Bell, 2019; Tapisiz ve Altinbas, 2020). Kisiler
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arasinda yayilim gdsteren ve belli periyotlarda ortaya ¢ikan salgin hastaliklar
diinyada insanlik medeniyetinin yoniine etki etmistir (Tapisiz ve Altinbas, 2020).
Tarih boyunca pek ¢cok pandemi yasanmis ve yasanilan pandemiler diinya iilkelerini
saglik, ekonomi ve toplumsal glivenlik gibi pek ¢ok alanda olumsuz etkilemistir (Qiu
ve ark., 2017). Covid-19 hastaligida diinyay: etkileyen bir pandemi olusturmustur
(Cmar ve Oguz, 2020; Wang ve Wang, 2020).

Cin’in Hubei bolgesinde Vuhan kentinde 31 Aralik 2019 tarihinde nedeni
bilinmeyen ve hastalarda ates, nefes alma giicliigii, her iki akcigerde zararh
lezyonlarin goriildiigii pnomoni vakalarin tespiti ile Covid-19 hastaligi ortaya
¢tkmistir. Bu vakalarm Diinya Saglik Orgiitii Cin iilke ofisine bildirilmesiyle 7 Ocak
2020 tarihinde daha Once insanlarda goriilmeyen bir Koronaviriis olan Covid-19
hastaligi tammlanmistir. Hastallk Wuhan Deniz Uriinleri Kent Pazarinda ortaya
¢ikmig ve zamanla insandan insana bulasarak once Cinde daha sonra tiim diinya
tilkelerine yayilmigtir (Saglik Bakanligi, 2020a; WHO, 2020b). Cesitli iilkelerde
vaka sayilarinin katlanarak artmasi, hastaneye yatislarin ve hastaligin sebep oldugu
Olimlerin artis1 halk sagligi agisindan uluslararasi endise verici bir alarm durumu
olusturmustur. Bu nedenle Diinya Saglhk Orgiitii 11 Mart 2020 tarihinde hastalik
nedeniyle pandemi ilan etmistir (Li ve ark., 2020; WHO, 2020c).

2.1.3. Covid-19’un Bulasma Yollari

Covid-19 hastaligi hasta kisiye dogrudan temas etme, kontamine olan bir
ylizeye dogrudan temas, hasta olan bir kisinin solunum yolundan gelen damlaciklara
direkt maruz kalma ya da havada asili kalan kii¢iik damlaciklarin ve pargaciklarin
solunum yolu iletimiyle bulasabilmektedir (Medicine, 2020; Randall ve ark., 2021).
Hastalik asil olarak, enfeksiyona sahip kisilerin hapsirik, oksiiriik yoluyla ¢evreye
yaydigi damlaciklarin hasta olmayan kisilere temasiyla bulasmaktadir. Bununla
birlikte sadece hasta olanlar degil hastalik belirtisi gostermeyen kisiler de hastaligi
bulastirabilmektedir (Saglik Bakanligi, 2020a; Yu ve Yang, 2020).

Covid-19 hastaliginda bulastiricilik  siiresinin - tam  olarak bilinmedigi,
bulastiriciligin semptomlarin goriilmeye baslamasindan birkag¢ giin dnce baslayarak
semptomlarin ortadan kalkmasiyla sonlandigi diistiniilmektedir (Saglik Bakanligi,

2020a). Covid-19 viriisiiniin dis ortamda ne kadar siire canli kalabildigi tam olarak
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bilinmemekle birlikte Koronaviriislerin cansiz ortamda 6-9 giin arasinda canli
kalabildigi belirtilmektedir (Kampf ve ark., 2020). Canli olmayan ortamdaki viriisiin
bulagsmas1 esnasinda viriisiin aktivitesinin devam etmesinin tek basma yeterli
olmadig1 ve ayn1 zamanda viriis etkeninin bulundugu yiizeye temas siiresinin énemli
oldugu vurgulanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2020a). Cin’de yapilan bir arastirmada
hastaligin bulastiricilik siiresinin 10 giinlin sonunda en alt seviyeye indigi, en yiiksek
bulags oranmnin ise belirtisiz gegen son iki giin ve belirtilerin goriilmeye
baslamasindan itibaren yedi giin i¢inde oldugu belirtilmektedir (To ve ark, 2020).
Cin’de yapilan bir baska arastirmada ise, enfeksiyon etkenine maruz kalan bireylerde
viriis yayilma siiresinin 20 giin oldugu ve iyilesmis bireylerin viriis yayilim stiresinin

37 giine kadar siirebilecegi aciklanmistir (Zhou ve ark, 2020).

2.1.4. Covid-19’un Belirtli ve Bulgular:

o

Covid-19’un kulugka siiresinin 2 ile 14 giin arasinda degistigi ve ortalama
olarak 5 giin oldugu belirtilmektedir (Lauer ve ark., 2020). Belirtiler hastaligin
siddetine gore hafif (pnémoni olmayan ya da hafif pnémoni), siddetli (dispne,
solunum sikintis1) ve kritik (solunum yetmezlikleri, sepsis kaynakli sok ve g¢oklu
organ yetmezligi) olarak siniflandirilmaktadir (Epidemiology Working Group for
NCIP Epidemic Response Chinese Center for Disease Control and Prevention,
2020). Genel olarak hastalik belirtilerinin ates, okstiriik, nefes darligi, bas agrisi,
yorgunluk, titreme, eklem ve bogaz agrisi, burun akintisi, ishal, tat ve koku alma

duyularinda azalma oldugu belirtilmektedir (Akova, 2020; Saglik Bakanligi, 2023a).

2.1.5. Covid-19’un Tanis1

Koronaviriis tan1 Olgiitlerinden birisi  olan gercek zamanli Reverse
Transcription-Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) metodu Covid-19 tanisi
koymak i¢in kullanilmaktadir. Bu yontemle uygulanmis olan testler %50-60 oraninda
giivenilir olup, PCR testleri i¢in siirlintli numunesi burun, bogaz, agiz ve mukus
bulunan solunum kanallarindan alinmaktadir (Patel ve ark., 2019; He ve ark., 2020).
Saglik Bakanligi Covid-19 siiphesi bulunan ve iist solunum yollarindan alinan PCR
testinin negatif olmast durumunda, alt solunum yollarindan da numune
aliabilecegini tavsiye etmistir. Alt solunum yollarindan alinan numune 6rneklerinde

virlis yukiiniin daha fazla oldugu ve pozitif ¢ikma oraninin daha yiiksek oldugu
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belirtilmektedir (Saglik Bakanligi, 2020a; Yu ve ark., 2020). Yapilan ¢alismalarda
tek basma uygulanan PCR testinin giivenilirliginin diisiik oldugu belirtilmistir. Bu
nedenle hastaligin tanilanmasinda PCR testiyle birlikte Bilgisayarli Tomografi
yontemi kullanilmistir (Ai ve ark., 2020; Kanne ve ark., 2020; Ye ve ark., 2020).
Ayrica bu tan1 yontemlerinin yaninda Covid-19’a kars1 kazanilmis antikor seviyesini
belirlemek igin ELISA testi kullanmilmistir. Ancak bu antikorlarm insan viicudunda ne
kadar siire aktif oldugunu gosteren giivenilir veriler bulunmadigi i¢in bu yontem tek

basina kullanilamamistir (Zoralioglu, 2020).

2.1.6. Covid-19’un Tedavisi

Covid-19 hastaliginin tedavisinde viriis i¢in etkin ve kanitlanmig bir antiviriis
tedavisi bulunmamakla birlikte bazi1 klinik arastirma sonuclarina goére tedaviye
katkis1 olabilecegi diisliniilen favipiravir, remdesivir, lopinavir ve rotonavir gibi
ilaglar kullanilmistir. Ancak sonrasinda yapilan arastirmalarla bu ilaglarin yeterli ve
etkili olmadig1 kanitlaninca birgogunun kullanimi durdurulmustur. Bazi hastalarda
belirti siiresini azalttigir belirtilen favipiravir gibi ilaglar hekim Onerisiyle
kullanilmistir (Saglik Bakanligi, 2022a). Covid-19 hastaliginda uygulanan tedavilerin
asil amacimin hastalik etkenini ortadan kaldirmanin disinda, hastaligin getirdigi
semptomlar1 azaltmak ve ortadan kaldirmak oldugu belirtilmektedir (Song ve ark.,
2019). Covid-19 hastaligindaki en onemli sorunlardan birisi solunum yetmezligi
oldugu i¢in ilk olarak tedavide oksijenizasyonun saglanmasi hedeflenmistir. Oksijen
tedavisinin yeterli olmadigr durumlarda mekanik ventilasyon kullanilmis ve
hastalarin durumlarinin ciddiyetine gore yogun bakim ihtiyact degerlendirilmis ve
hastalarin tedavisine yogun bakimlarda devam edilmistir (Cascella ve ark., 2022).
Ayrica hastaligin gidisatina gdére immiin plazma, steroidler, vitaminler ve
antikoagiilanlar gibi destekleyici tedavi yontemleri uygulanmistir (Grant ve ark.,
2020). Pandemi siirecinde Covid-19 hastaliginin tedavisiyle birlikte vakalarin
kaynagini bulmak ve temaslilari tespit etmek i¢in filyasyon ¢alismalar yiiriitiilmiistiir

(Gokeek ve ark., 2021).

2.2. Filyasyon

(X3 29

Kelime anlami olarak Orta Cag Latincesinden gelen ‘‘filius’> ve ‘‘son

kelimelerinin birlesmesinden olusmaktadir. Filyasyon, birbirinden kaynaklanan
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enfeksiyonlarin baglantis1 ya da temash izleme olarak ifade edilmektedir (Demirtas
ve Tekiner, 2020). Filyasyon; bildirimi yapilan bir vakanin kaynaginin belirlenmesi
ve etkisinin tespiti amaciyla yapilan saha calismalar1 olarak da tanimlanmaktadir.
Filyasyonun amaci; saha ¢alismalar1 ile bireylerin hastaliktan korunmasini
saglayarak, hastaliklarin daha fazla kisiye bulagsmani Onlemektir (Armbruster ve
Brandeau, 2007; Sacks ve ark., 2015; Koca, 2020; Gokgek ve ark., 2021; Saglik
Bakanligi, 2023b). Filyasyon geg¢misten bu yana Tiiberkiiloz, HIV, Ebola gibi
hastaliklar i¢in uygulanmistir (Armbruster ve Brandeau, 2007; Sacks ve ark., 2015).
Sistemli bir sekilde uygulanan filyasyon g¢alismalari hastaligin bulagsma zincirinin
kirilmasini saglayarak pandeminin kontroliinde énemli bir rol oynamaktadir (WHO,

2020d).

Tiirkiye’de Covid-19 pandemisinin yikict sonuglarim1 6nlemek amaciyla
ozellikle birinci basamak saglik personellerinden olusan ve iglerinde; hekim, dis
hekimi, hemsire, ebe, teknisyen, diyetisyen, fizyoterapist, sosyal c¢aligmaci ve
psikolog gibi farkli mesleklerin bulundugu filyasyon ekipleri olusturulmustur (Koca,
2020, Macintyre, 2020; Barlas ve ark., 2021; llgaz ve ark., 2022). Covid-19
pandemisinde ilk vakanin ortaya c¢ikisindan itibaren temaslilarin belirlenmesi,
hastalik kaynaginin arastirilmasi ve hastaligin daha fazla kisiye bulagmasini 6nlemek
amaciyla filyasyon caligmalarini baslatilmistir. Filyasyon ¢alismalar1 hastane, il ve
ilce saglik miidiirlikleri, toplum sagligi merkezleri ve aile sagligi merkezleri ile
koordineli bir sekilde yiiriitilmistir (Gokcek ve ark., 2021). Bireylerin test
vermesiyle ve sonucun once Laboratuar Bilgi Yonetim Sistemi (LBYS)’de sonra
Halk Saglig1 Yonetim Sistemi (HSYS)’de goriilmesiyle baslayan filyasyon siireci,
Saglik Miidiirliikleri tarafindan kisiye test sonucunun mesaj yoluyla bildiriminden
sontra HSYS’de olusturulan vaka listesinin filyasyon koordinatorleri araciligiyla
sahadaki filyasyon ekiplerine atanmasiyla devam etmistir. Kendilerine yonlendirilen
vakanin iletisim bilgilerini Filyasyon ve Izolasyon Takip Sistemi (FITAS) iizerinden
takip eden filyasyon ekipleri, ev ziyaretinden Once kisileri arayip temaslilar
ogrenerek HSYS’ye eklemis ve yaptiklar: ev ziyaretleri ile vakalarin ilaglarimi temin
etme ve test alma gibi islemleri gergeklestirmislerdir (Acar ve ark., 2020; Samanci,
2020). Filyasyon ekipleri vakalar1 ve temashilarini, karantina ve izolasyon siirecleri,

bu silirecte uyulmasi gereken kurallar ve kurallarin ihlalinde karsilasacaklari
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yaptirimlar konusunda bilgilendirmistir (Atak ve ark., 2020; Erdem ve ark., 2021,
Saglik Bakanligi, 2021; Yildirim Oztiirk, 2022). Filyasyon ekipleri, mesai ve resmi
tatillere bagli kalmadan vaka ve temasl bireylerin HSYS’ye kaydinin yapildigi her
anda hizmet sunmaya devam etmislerdir. Bununla birlikte filyasyon ekibindeki
hekimler tarafindan vakalarin ve temasli kisilerin rapora ihtiyaci oldugunda raporlar

verilmistir (Saglik Bakanligi, 2022b).

Filyasyon c¢alismalarinda kaynak tespiti i¢in; vakalarin yurt igi, yurt disi
ziyareti ve yurt i¢i ve yurt disindan gelen hastalarla temas durumlar1 sorgulanmistir.
Bununla birlikte vakalarin cenaze, diiglin gibi toplu ortalamlara katilma durumlari,
market, pazar, avm gibi yerlere gitme durumlar1 ve toplu tasimayir kullanma
durumlari sorgulanarak kaynagin tespiti igin ¢aligmalar yiritilmiistir. Halk Saglig:
Genel Miidiirliigiine ait rehberlerle vakalarin ve temashlarimin arastirilarak
bulunmasi islemleri yapilmistir (Atak ve ark., 2020; Erdem ve ark., 2021; Yildirim
Oztiirk, 2022). Temasl takibinde kisiler; olas1 veya dogrulanmis bir vaka ile 1 metre
icinde en az 15 dakika yiiz ylize temas eden, olas1 veya dogrulanmis bir vaka ile
dogrudan fiziksel temasi olan ve Onerilen kisisel koruyucu ekipmanlar1 kullanmadan
olasi ya da dogrulanmis bir vakaya dogrudan bakim veren ve diger yerel risklerin
oldugu durumlar1 kapsayanlar seklinde degerlendirilmistir (WHO, 2020d). Bu
siirecte saglik personelleri direkt hastalik etkenine maruz kalma, araglarla ulasim
saglama, ev ziyareti yapma, karantinaya alma, telefonla goriisme ve kisisel koruyucu
ekipman kullanma gibi durumlar nedeniyle pek c¢ok sorunlar ve giigliikler

yasamiglardir (Yiincii ve Yilan, 2020).

2.3. Covid-19 Pandemisinin Saghk Personellerine Etkileri

Covid-19 pandemisi tiim diinyayr etkilemekle birlikte en ¢ok saglik
personellerini etkilemistir (Davidson ve ark, 2020; Rajkumar, 2020; Yiincii ve Yilan,
2020). Saglik personelleri hastalik etkeniyle karsi karsiya olmalari, etkene maruz
kalmalari, hastaligin bulas riskinden dolay1 siirekli tetikte hissetmeleri, ailevi
sorumluluklari, kisisel koruyucu ekipmanlarin sebep oldugu fiziksel kisitlamalar,
uzun ¢aligma saatleri, is yogunlugu, uykusuz kalma, damgalanma ve ayrimciliga
maruz kalma gibi nedenlerle pandemiden daha fazla etkilenmislerdir (Giiveng ve

Baltaci, 2020; Pappa ve ark., 2020; Chen ve ark., 2021). Pandeminin ne kadar
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stirecegi, etkisinin ve tedavisinin nasil oldugunun bilinmezligi gibi durumlar saglik
personellerinin islerini daha da zorlastirmigtir (Yiincii ve Yilan, 2020). Bu nedenle
pandemi siirecinde c¢alisan saglik personelleri fiziksel, ruhsal ve sosyal pek ¢ok

sorunlar yagsamiglardir (Yiincii ve Yilan, 2020).

2.3.1. Pandeminin Saghk Personellerine Fiziksel Etkileri

Covid-19 pandemisinde saglik personelleri uzayan ¢aligsma saatleri, koruyucu
ekipmanla galisma, enfekte olma ve 6liim riskiyle kars1 karsiya kalma gibi nedenlerle
fiziksel sorunlar yasamislardir (Tosun, 2020). Pandemi siirecinde saglik personelleri
beslenme yetersizligi, yorgunluk, bogaz agrisi, oksiiriik, boyun ve omuz agrisi, sirt
agrisi, bag agrisi ve mide bulantisi, istahsizlik, uykusuzluk, yorgunluk, sik idrara
¢ikma ve deri dokiintiisii gibi fiziksel sikayetler yasamislardir (Cao ve ark., 2020;
Lancet, 2020; Tosun, 2020; Sayik ve ark., 2021). Kullandiklar1 kisisel koruyucu
ekipmanlardan dolay: allerji ve bunalti gibi sorunlar yasamislardir (Liu ve ark.,
2020). Ayrica pandemi siirecinde saglik personelleri diger mesleklere gére daha ¢cok
6lim yasamislardir (Greenberg ve ark.,2020; Lai ve ark., 2020; Tiirk Tabipler
Birligi, 2022). Bununla birlikte saglik personelleri pandemi siirecinde hasta ve hasta

yakinlar1 tarafindan fiziksel ve s6zel siddete maruz kalmiglardir (Tosun, 2020).

2.3.2. Pandeminin Saghk Personellerine Sosyal Etkileri

Pandemi tibbi bir olgu olmakla birlikte kisileri ve toplumlar1 bir¢ok seviyede
etkileyen sosyal bir olaydir (Karatas, 2020). Pandemi doneminde uygulanan seyahat
kisitlamasi, sosyal mesafe kurallari, karantina ve yasaklar gibi durumlar sosyal
yasamin kisitlanmasina neden olmustur (Wong ve Leung, 2007; Celik ve Cak, 2021;
Inénii Koseoglu, 2021). Saglik personelleri bu siirecte hasta olma ve hastalig
bulastirma korkusuyla tiim sosyal ortamlarin disinda kalmis ve sosyal iliskileri
zayiflamistir (Bai ve ark., 2004; Holmes ve ark., 2020; Huang ve ark., 2020; Kang ve
ark, 2020a; Cetin ve ark., 2021; Aksu ve Orak., 2022). Ayni1 zamanda saglik
personellerinin is arkadaslariyla sosyal ortamlardaki iligkileri hastaligin bulagmasi
acisindan yiiksek riskli olarak goriilmiis ve hasta olan saglik personellerinin temas
kaynaklar1 biiyiik oranda ¢alisma arkadaslar1 olarak tespit edilmistir. Bu durumda
saglik personellerinin birbirleri arasinda da sosyal mesafe Oonemli hale gelmistir

(Yapic1 ve ark., 2021; Duygulu ve ark., 2020). Bu siire¢ saglik personellerinin sosyal
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olarak kisitlanmasima neden olmustur (Nakisct Kavas ve Develi, 2020; Davico ve
ark., 2021; Sahin, 2021; Skokauskas ve ark., 2022).

2.3.3. Pandeminin Saghk Personellerine Psikolojik Etkileri

Saglik personelleri hem pandemiyi yasama hem de pandemi siirecinde On
saflarda hizmet verme nedeniyle pandemiden psikolojik olarak etkilenmistir (Bai ve
ark., 2004; Kang ve ark., 2020a; izci ve ark., 2021; Simsir ve ark., 2021). Saglk
personellerini hasta olma ve oOlim korkusu, artan hasta sayilari, hastalarin
durumunun hizli bir sekilde kotiilesmesi, gorev yeri degisikligi, is arkadaslarinin
hasta olmalari, ailelere bulastirma korkusu, siirecin belirsizligi, is yogunlugu, siire¢
hakkinda bilgi eksikligi, prosediir eksikligi, yorgunluk ve sosyal izolasyon gibi
etkenler psikolojik olarak etkilemistir (Bai ve ark., 2004; Mo ve ark., 2020; Pan ve
ark., 2020; Inonii Késeoglu, 2021). Saglik personelleri pandemi siirecinde depresyon,
yalmizlik, stres, gerginlik, tiikkenmislik, damgalanma, kaygi, uyku sorunlari, travma
ve korku gibi ruhsal sorunlar yasamislardir. Bu sorunlar saglik personellerinde
problemleri ¢6zme yetenegi ve ¢alisma verimliliginde azalmalara neden olmustur
(Bai ve ark., 2004; Bandyopadhyay ve ark., 2020; Cao ve ark., 2020; Enli Tuncay ve
ark., 2020; Huang ve ark., 2020; Hyland ve ark., 2020; Lai ve ark., 2020; Mo ve ark.,
2020; Pan ve ark., 2020; Chung ve ark., 2021; Mazza ve ark., 2021; Ozlii ve ark.,
2021; Ozsar1 ve ark., 2021).

2.3.3.1. Korku

Tiirk Dil Kurumuna gore korku, ger¢ek olan ya da gergeklesmesi beklenilen
tehlikeyle yogunlagsmis bir aciya karsi uyanan ve heyecanlilik, beniz sariligi, agzin
kurumasi, kalp atislarinda ve solunumda hizlanma gibi belirti gosteren ya da baska
fizyolojik degisikliklerle kendisini gosteren bir duygu olarak tanimlanmaktadir (Tiirk
Dil Kurumu, 2022). Yasamin normal zamanlarinda gelisen olaylar ve daha once
rastlanilmamis durumlarda korku olusabilmektedir (Ornell ve ark., 2020). Korku,
bulasici hastaliklarin dogas1 geregi yasanan bir duygudur. Viriislerin yayilma hizi,
yayildiklar alanlar ve insan sagligina olumsuz etkilerinden dolay1 korku duygusu
hissedilmektedir (Pappas ve ark., 2009). Pandemi siirecinde saglik personelleri
hastaliga daha ¢cok maruz kalmalar1 ve hastalik siirecinin belirsizligi nedeniyle daha

fazla korku yasamislardir (Erkal Aksoy ve Kocgak, 2020; Saragoglu ve ark., 2020;
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Sakib ve ark., 2021; Sun ve ark., 2021). Pandemi siirecinde saglik personelleri; hasta
olmaktan, hastaligi bulastirmaktan, Olmekten, sevdiklerini kaybetmekten, vaka
sayisinin artmasindan, sosyal ortamlardan diglanmaktan, ailelerinden ve birlikte
yasadig1 insanlardan ayr1 kalmaktan dolay1 korku yasamislardir (Fitzpatrick ve ark.,
2020; Ghebreyesus, 2020; Mertens ve ark., 2020; Simsir ve ark., 2021). Saglik
personellerinin pandemi siirecinde yasadigi bu korkular meslekten istifa ve meslek

degistirme diisiincelerini artirmistir (Kiziloglu, 2021; Yasar ve ark., 2021).

2.3.3.2. Kaygi

Kaygi, bireylerin i¢ ya da dis uyarn etkenlerine karsi yanit olarak verdigi
duygusal, fiziksel ve zihinsel cevaplar olarak tanimlanmaktadir. Her bireyde normal
diizeyde olmasi gereken kaygi, bireylerin motivasyonunu, istekliligini, karar verme
ve verilen kararlarin uygulamaya gecirme durumlarini artirirken, kayginin asiri
seviyede olmasi ya da hi¢ olmamasi olumsuz bir durum olarak degerlendirilmektedir
(Aslan, 2020). Pandemi siirecinde saglik personellerinde; ekonomik kayiplar, hasta
olma korkusu, belirsizlik, sevdiklerini kaybetme korkusu, yakinlarinin vefat etmesi,
sosyal alanlardan uzaklasma, kisitlamalar, damgalanma, gilinlik yasam
aligkanliklariin degismesi, aileden ve sosyallikten uzaklasmak ve buna bagli olarak
sosyal destegin azalmasi gibi sorunlar kaygiyr artirmistir (Al Sulais ve ark., 2020;
Colgecen ve Colgecen, 2020; Ghebreyesus, 2020; Maaravi ve Heller, 2020; Mazza
ve ark., 2021; Sarug ve Kiziltag, 2021; Kurt ve Saygin, 2022; Tirkili ve ark., 2022).
Ayrica bu siirecte saglik personelleri bakim verdikleri hastalarin iyilesme stireci
konusunda da kaygi yasamislardir (Firat ve ark., 2021). Pandemi siirecinde saglik
personellerinin topluma gore daha ¢ok kaygi yasadiklari, bununla birlikte 6zellikle
ruhsal hastalik Oykiisii olan saglik personellerinin daha cok kaygi yasadigi
belirtilmektedir (Hacimusalar ve ark., 2020; Salcan ve Sarikaya, 2020; Simone ve

Gnagnarella, 2020; Aktas, 2021; Biskin Cetin ve Sézel, 2021; Oner, 2021).

2.3.3.3. Uyku Sorunlan

Uyku, organizmanin ¢evre ile kurdugu iletisimin kismen, araliklarla ve gegici
olarak kesilmesi durumu olarak tanimlanmaktadir (Karakas ve ark., 2017). Uyku
saghigin ve iyilik halinin devami igin gerekli bir eylemdir (Tsai, 2010; Carlson,

2013). Uyku gereksinimi bireyin durumuna ve yasina gore degisiklik gostermektedir
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(Hirshkowitz ve ark., 2015). Pandemi siireci bireylerin giin i¢indeki rutinlerinde ve
yasam tarzlarinda Onemli degisiklikler olusturmustur (Indnii Koseoglu, 2021).
Pandemi siirecindeki psikososyal stres faktorleri nedeniyle bireylerdeki uyku diizeni
etkilenmis, uyku kalitesinde bozulmalar olmus ve bunun sonucunda uyku sorunlari
meydana gelmistir (Indnii Késeoglu, 2021). Saglik personelleri pandemi siirecinde is
yogunlugu nedeniyle uyku sorunlar1 yasamis ve uyku kaliteleri azalmistir (Abbas ve
ark., 2021; Kurt ve Saygin, 2022). Bununla birlikte pandemi siirecinde saglik
personellerinin topluma gore daha ¢ok uyku sorunlari yasadigi belirtilmektedir
(Herrero San Martin ve ark., 2020; Jahrami ve ark., 2021).

2.3.3.4. Tiikenmislik

Tiikenmislik, bireyin enerji ve giicliniin azalmasi veya tatminsizlikten kaynakl
ortaya c¢ikan basarisizlik, bitkinlik ve yipranma olarak tanimlanmaktadir
(Freudenberger, 1974). Tiikkenmislik insan odakli hizmet sunan saglik personelleri
gibi meslek oOrgiitlerinde daha ¢ok goriilmektedir (Erol ve ark., 2012; Kansoun ve
ark., 2019). Pandemi siirecinde saglik personelleri 6n saflarda ¢alisma, hastaligi
gecirme, hastalara dogrudan temas, uzayan caligsma saatleri ve agir ¢alisma kosullar
nedeniyle tiikkenmislik duygusu yasamislardir (Dinibutun, 2020; Matsuo ve ark.,
2020; Arpacioglu ve ark., 2021; Lasalvia ve ark., 2021; Eryilmaz ve ark., 2022;
Ozkahraman ve ark., 2022; Ozkan ve ark., 2022).

2.3.3.5. Damgalanma

Damgalanma, toplumda bir kisinin digerlerinden ayr1 goriilmesi, gdézden
diisiiriilmesi, asag1 goriilmesi ve kotlilenmesi olarak tanimlanmaktadir (Schulze ve
Angermeyer, 2003). Damgalanma bireyin yasadigi toplumda normal kabul edilen
oOlgiitler disinda olmasindan dolayi, toplumun diger bireyleri tarafindan bireyin
saygmhgini diisiiren bir sekilde degerlendirilmesi olarakta tanimlanmaktadir
(Goffman, 2009). Sosyal damgalanma ise, farkli sebeplerden dolay1 toplumdaki bazi
kesimlerin dislanmasi, istenmemesi ya da sosyal anlamda kabul edilmemesine
yonelik algi olarak tanimlanmaktadir (Vogel ve ark., 2005). Covid-19 pandemi
stirecinde saglik personelleri siirekli hastalik etkenine maruz kalmalar1 ve hastalikla
miicadele etmeleri nedeniyle damgalanmaya maruz kalmislardir (Al Sulais ve ark.,

2020; Bana, 2020; Ertem, 2020; Mostafa ve ark., 2020; Taylor ve ark., 2020).
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2.3.3.6. Stres

Stres Selye (1956) tarafindan kisilerin herhangi bir uyaran karsisinda verdikleri
fiziksel ve zihinsel tepkiler olarak tanimlanmaktadir. Stres karsisinda verilen fiziki
(nefes aligverisinin hizlanmasi, terleme), ruhsal (sosyal alanlardan kaginma, zihinsel
karigiklik, sigaraya ve alkole fazla diiskiinlik) ve duygusal (karamsar olma)
tepkilerinin bir kismi bireyin bozulmus olan dengesini kazanmasi agisindan etkilidir.
Ancak stres yogunlugunun artmasi strese karsi verilen tepkilerin islevselligini
kaybettirmektedir (Selye, 1956; Schauer ve Elbert, 2010). Pandemi siirecinde saglik
personelleri; hasta olma ve hastaligi bulastirma kaygisi, is yiikii ve agir ¢alisma
kosullart nedeniyle stres yasamiglardir (Bao ve ark., 2020; Polat ve Coskun, 2020;
Dilaver ve ark., 2021; Oztiirk ve ark., 2021; Gokge, 2022).

2.3.3.7. Yalmizhk

Yalnizlik, bireylerin eskiye gore kendilerini baskalarina daha az bagh
hissettmeleri durumunda yasadiklar1 duygudur (Lonergan-Cullum ve ark., 2022).
Pandemi siirecinde kisitlamalar nedeniyle kisiler yalnizlik duygusu yasamislar ve bu
durum kisilerin ruh saglhigini olumsuz etkilemistir (Groarke ve ark., 2020). Pandemi
doneminde saglik personelleri; uzun karantina siiresi, sosyal ortamlardan uzaklasma,
1s ortam1 ve arkadaslarindan uzaklasma, artan hasta sayisi, ¢cevre tarafindan dislanma
ve damgalanma gibi nedenlerden dolay1 yalnizlik duygusu yasamislardir (Kisely ve
ark., 2020; Shechter ve ark., 2020; Afsar ve Ark., 2021; Giirsu ve Bayindir, 2021;
Cubuk ve Yal¢inkaya, 2022).

2.3.3.8. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, agir bir travma sonrasi ortaya ¢ikan
travmatik olayin tekrar tekrar yasanmasi, olay1 hatirlatan uyaranlardan kaginma ve
artmis uyartlmislik gibi semptomlarla kendini gosteren bir durumdur (Ozgen ve
Aydin, 1999; Pitman ve ark., 2012). Covid-19 pandemi siirecinin kisisel ve toplumsal
pek cok etkileri nedeniyle travma etkisi gosterdigi belirtilmektedir (Seringay ve ark.,
2021). Pandemilerde en ¢ok goriilen ruhsal bozukluklardan birisinin travma sonrasi
stres bozuklugu oldugu belirtilmektedir (Hong ve ark., 2009). Travma Sonras1 Stres

Bozuklugunda; uyku bozukluklari, artmis uyarilma ve tepkisel belirtiler, yasanan
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durum ya da olayr hatirlatacak tiim uyaranlardan kag¢inma, yasanan durumu
hatirlayamama, kendini ve bagkalarin1 suc¢lama, sosyallikten uzak kalma, travmaya
bagl bilissel ve duygu durumda yasanan degisimler, travma yaratan durumun
istemsizce riiya ve anilarla deneyimlenmesi gibi durumlar yasanabilmektedir (Kring
ve Johnson, 2017). Covid-19 pandemi siirecinde saglik personellerinin Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu agisindan riskli oldugu bildirilmistir (Stuijfzand ve ark.,
2020). Saglik personelleri pandemi siirecinde hasta olma korkusu, hastalikla ilgili
bilgi eksikigi, uzun caligma saatleri, sosyal destegin az olmasi, uykusuzluk ve
meslektaslarin kaybi1 gibi nedenlerden dolayr Travma Sonrast Stres Bozuklugu
belirtileri gostermislerdir (Rossi ve ark., 2020; Zhu ve ark., 2020; Isik ve ark., 2021;
Yilmaz Karaman ve Yastibas, 2021)
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3.  GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma karma yontemler arastirmasi olarak yapilmistir. Karma yontemler
arastirmasi nicel ve nitel veri toplama teknikleri ile toplanan verilerden
derinlemesine bilgi edinmemizi saglayan aragtirma tiiriidiir. Ayn1 zamanda aragtirma
problemlerini anlamak amaciyla nicel ve nitel veriler toplanan ve iki veri setinin
birbiriyle biitiinlestirildigi arastirma yaklasimi olarak da tanimlamaktadir. Bu
yaklagimda, istatistiki egilimler ile kisisel deneyimler birlestirilerek problemin daha

iyi anlasilmasi saglanmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2011).

3.2. Arastirmanin Deseni

Bu arastirmanin deseni, karma yontemler arastirma desenlerinden ag¢imlayici
sirali karma desen olarak belirlenmistir. Creswell (2009), karma yontem desenine
karar verme isleminin zamanlama (es zamanli-siral1), agirlik (nitel-nicel), ne zaman
ve nasil karma yapildig1 (bagli-biitiinlestirici-gomiilii) ve kuramsallastirma olmak
izere dort etkene bagli oldugunu belirtmektedir. Bu aragtirmada Creswell ve Plano
Clark (2011)’n belirledigi desenlerden zamanlama etkenine bagli olan agimlayici
sirali karma desen benimsenmistir. Arastirmada bu desenin benimsenmesinin amaci,
oncelikli olarak toplanacak olan nicel verilerin, nitel verilerle daha derinlemesine
aciklamaktir. A¢imlayict sirali karma desene gore arastirmada, oncelikle filyasyon
ekibinde ¢alisan saglik personellerinde pandeminin psikolojik etkilerini belirlemeye
yonelik olarak “Olaylarin Etkisi Olgegi” uygulanmis ve sonrasinda bu dlgekten elde
edilen sonuglarin nedenlerinin derinlemesine arastirilmast amaciyla hazirlanan
sorularla “Yar1 Yapilandirilmis Goriismeler” yapilmistir. Agimlayict sirali karma
desen, NIC—nit seklinde gosterilmektedir. Bu desen nicel sonuclar1 agiklamak igin
nitel verilere ihtiya¢ duyuldugunda kullanigh bir desen olarak ifade edilmektedir

(Creswell ve Guetterman, 2018).

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Ordu ili merkez ilge Altiordu Ilge Saghk Miidiirliigii'nde filyasyon
ekibinde calisan saglik personelleri lizerinde 15 Subat 2022- 15 Subat 2023 tarihleri

arasinda yuriitilmustiir.
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3.4. Arastirma Evreni, Orneklemi ve Katilimcilar

3.4.1. Arastirmada Nicel Verilerin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Covid-19 pandemi siirecinde Altinordu ilge Saglhk
Miidiirliigiinde filyasyon ekibinde calisan 248 saglik personeli olusturmustur.
Orneklem biiyiikliigii icin OpenEpi Version 3 programinda &rneklem biiyiikliigii
hesaplamasi yapilmistir. Orneklem biiyiikliigii %80 giic ve %99 giiven araliginda 181
kisi olarak belirlenmistir (Dean ve ark., 2021). Filyasyon siirecinde farkli meslek
liyesi olan saglik personelleri ¢alismistir. Bu nedenle farkli meslek gruplart olan
saglik personelleri iizerindeki psikolojik etkileri belirleyebilmek icin tabakali
orantisal drnekleme yontemine gidilmistir. Orneklem biiyiikliigii olarak belirlenen
181 kisi mesleklerine gore tabakalara boliinmiis ve ¢ikan orantisal hesaplama

sonuglarina gére meslek gruplari tizerinde ¢alisilmistir (Tablo 1).

Sample Size for Frequency in a Population

Population size(for fintte population correction factor or fpc)(V): 248
Hvpothesized % frequency of outcome factor n the population (p): 30%+/-3

Confidence limits as % of 100(absolute +/- %0){d): 3%
Design effect (for cluster surveys-DEFF): 1
Sample Size(n) for Various Confidence Levels
ConfidenceLevel(%) Sample Size
95% 151
80% 100
90% 130
97% 163
99% 181
99.9% 202
99 99% 214
Equation

Sample size n = [DEFF*Np(1-p))/ [(d*/Z*_y*(N-1)+p*(1-p)]
Results from OpenEpi, Version 3, open source calculator--S5Propor

Sekil 3. 1. Arastirmanin Nicel Verileri i¢gin Orneklem Biiyiikliigii Hesaplama
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Tablo 3. 1. Filyasyon Siirecinde Calisan Saglik Personellerinin Tabakalara Ayrilmasi

Saghk Personelleri Say1 Oran Kisi sayis1
Hekim 10 10/248=0.04 181*0.04=7
Dis Hekimi 25 25/248=0.10 181*0.10=19
Hemsire 37 37/248=0.15 181*0.15=27
Ebe 20 20/248=0.08 181*0.08=15
Psikolog 17 17/248=0.07 181*0.07=13
Sosyal calismaci 22 22/248=0.09 181*0.09=16
Teknisyen (Dis, anestezi, adli | 55 55/248=0.22 181*0.22=39
tip, patoloji, rontgen,
odyometri, acil tip
teknisyeni)
Diger (Cocuk gelisimi, dil | 42 42/248=0.17 181*0.17=30
konusma terapisti, diyetisyen,
eczacl, fizyoterapist, i ugras
terapisti, toplum  saghg
calisani, tibbi sekreter,
odyoloji, aile ve tiiketici
ekonomisti, perfiizyonist)
Sofor 20 20/248=0.08 181*0.08=15
Toplam Evren Orneklem
248
(248) 181
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Nicel Boliim I¢in Arastirmaya Dihil Edilme ve Diglanma Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri

-Pandemi siirecinde filyasyon ekibinde ¢alismis olan,
-Iletisim ve is birligine acik olan ve

-Arastirmaya katilmayr kabul eden saglik personelleri arastirma kapsamina

alimustir.

Arastirmadan dislama kriterleri

-Filyasyon siirecinde ¢alismis ancak emeklilik gibi cesitli sebeplerden dolay1

gorevden ayrilmis olan saglik personelleri arastirma disinda tutulmustur.

3.4.2. Arastirmada Nitel Verilerin Katiimcilarinin Belirlenmesi

Arastirmanin ikinci asamasinda nitel verilerin katilimcilari, birinci asamaya
katilan filyasyon ekibindeki saglik personellerinden amaghi  Ornekleme
yontemlerinden maksimum ¢esitlilik 6rnekleme yontemi ile belirlenmistir.
Maksimum ¢esitlilige dayali orneklem olusturmada amag, cesitlilik gosteren
durumlar arasinda ortak durumlarin olup olmadigini anlamaya caligmak ve bu
cesitlilige gore problemin farkli boyutlarini ortaya koymaktir (Yildirim ve Simgek,
2011). Maksimum ¢esitlilige dayali ornekleme yontemi; Ornekleme iligkin her
durumu kendine 6zgili boyutlariyla derinlemesine tanimlarken, farkli 6zellik gosteren
durumlar arasinda ortaya c¢ikabilecek ortak kategoriler belirlemeye yardimci
olmaktadir (Patton, 2014). Ag¢imlayict sirali karma desende nitel veri toplama
boyutunda katilimcilar, nicel veriler elde edildikten sonra belirlendigi igin
katilimcilarin  sayisim1 Onceden belirlemek gilictiir. Ancak alan yazin katilimci
sayisinin ¢ok fazla olamayacagi konusunda hem fikirdir (Creswell, 2009). Nitel veri
toplama asamasinda, arastirma sorusunun yaniti olabilecek kavramlarin ve siireglerin
tekrar etmeye bagladigi asamaya (arastirmacit doyum noktasina ulastiginda) kadar
veri toplamaya devam edilmektedir. Ortaya ¢ikan kavramlar ve siiregler birbirini
tekrar etmeye basladigi zaman orneklem sayisinin yeterliligine karar verilmektedir
(Yildirim ve Simsek, 2011). Bu kapsamda arastirmada filyasyon siirecinde c¢alisan

saglik personelleri farkli meslek gruplarindan oldugu igin, her bir meslegin

19



temsiliyeti acisindan 9 farkli meslek grubundan 1’er kisi olmak {izere toplam 9 saglik

personeli lizerinde aragtirmanin nitel bolimil ylriitilmiistir.
Nitel Béliim Icin Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri

-Arastirmanin nicel boliimiinde yer alan,

-Filyasyon ekibinde sahada aktif ¢aligsmis olan,

-Olaylarin Etkisi Olgegi’inden herbir meslek grubunda en yiiksek puani alan,
-Iletisim ve is birligine agik olan ve

-Arastirmaya katilmayr kabul eden saglik personelleri arastirma kapsamina

alinmistir.

Arastirmadan dislama kriterleri

-Ses kaydinin yapilmasina izin vermeyenler arastirma disinda tutulmustur.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimli degisken: Olaylarin Etkisi Olgegi puan ortalamasi.
Bagimsiz degisken: Saglik personellerinin sosyo-demografik 6zellikleri.

3.6. Veri Toplama Arag¢lan

3.6.1. Nicel Veri Toplama Araclar:
Aragtirmanin nicel verileri “Kisisel Bilgi Formu” ve “Olaylarin Etkisi Olgegi”
ile toplanmustir.
3.6.1.1. Kisisel Bilgi Formu

““Kisisel Bilgi Formu” (Ek 1) arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
olusturulmustur (Chew ve ark., 2020; Kang ve ark.,2020b; Lai ve ark., 2020; Sun ve
ark., 2020, Zhang ve ark. 2020). Bu form 17 sorudan olusmakta ve saglik

personellerinin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemektedir.
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3.6.1.2. Olaylarin Etkisi Olcegi

Weiss ve Marmar (1997), tarafindan gelistirilen 6lgek, Tiirk¢e’ye Corapgioglu
ve ark. (2006) tarafindan uyarlanmustir. Olgek travmatik yasam olaylarina maruz
kalan bireylerin 6znel stres diizeylerini 6lgmektedir. Olgek 22 maddeden olusmakta
olup, her madde 5°li likert tipte (0) hig, (1) biraz, (2) orta diizeyde, (3) fazla ve (4)
¢ok fazla olarak degerlendirilmektedir. Olgekten 0 ile 88 arasinda puan alinmakta ve
puanin yiiksek olmasi, kisinin travma sonrasi stres bozuklugunun yiiksek diizeyde
oldugunu gostermektedir. Olgek asir1 uyarilma, kaginma ve yeniden yasama olmak
tizere li¢ alt Olgekten olusmaktadir. Yeniden Yasama (1, 2, 3, 6, 9, 14, 16, 20.
sorular), Ka¢inma (5, 7, 8, 11, 12, 13, 17, 22. sorular) ve Asir1 Uyarilma (4, 10, 15,
18, 19, 21) boyutlarim1 bu maddeler belirlemektedir. 24 ile 33 kesim degerleri
arasmda tanisal performansin iyi oldugu tespit edilmistir. Olgegin Cronbach alfa
katsayis1 0.94 olarak bulunmustur (Corapgioglu ve ark., 2006). Bu arastirmada
Cronbach alfa katsayisi 0.92 olarak elde edilmistir (EK 2).

3.6.2. Nitel Veri toplama Araci

Aragtirmanin ikinci agsamasi olan nitel verilerin toplanmasinda, nicel veri
sonuglarindan elde edilen bilgiler dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan
“Yar1 Yapilandirtlmis Goriisme Formu” (Ek 3) kullanilmistir. Hazirlanan yari
yapilandirilmig goriisme sorulariin gegerlili§ini saglamada alan uzmanlarinin
goriisleri alinarak gorligme sorularinin aragtirmanin amacina uygun olarak hazirlanip
hazirlanmadigi  kapsam  gegerliligi  yoniinden degerlendirilmistir. Kapsam
gecerliliginde 3 alan uzmani (2 Halk Sagligi Hemsireligi ve 1 Psikiyatri Hemsireligi
alaninda uzman), 1 yontem bilim uzmanm ve 1 dil uzmani olmak iizere 5 uzman
goriisii alinmis ve Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI) 0.95 olarak hesaplanmustir.
Hazirlanan goriigme sorulart ile ¢alisma grubunun diginda, filyasyon ekibinde c¢alisan
bir saglik personeli ile pilot goriisme gergeklestirilmistir. Bu goériismenin analizi

sonucunda goriisme formuna son hali verilmistir.

3.6.2.1. Nitel Veri Toplama Aracinin Gegerliligi

Nitel arastirmalarda gecerlilik, en genel tanimi ile bir aragtirmada kullanilan

veri toplama araglarinin Ol¢imlenmek istenilen degiskenleri dogru sekilde

21



Olciimleyebilmesidir. “Guba’ya (1981), gore nitel arastirmalarda gegerliligin
saglanabilmesi  icin  Oncelikle giivenirligin  (trustworthiness)  saglanmasi
gerekmektedir. Bu baglamda nitel arastirmalarda giivenirligin saglanmasinda; (1)
inandiricilik (credibility), (2) transfer edilebilirlik (transferability), (3) giivenilmeye
layik olma (dependability) ve (4) onaylanabilirlik (confirmability) oOl¢iitlerinin
kargilanmasi gerektigi Dbelirtilmektedir.” Bu arastirmada yukarida yer verilen
Olgiitlerin saglanmasina yonelik su uygulamalara yer verilmistir; arastirmaci tiim
uygulama siirecinde etkin rol alarak, arastirma verileri yar1 yapilandirilmig goriisme
teknigi ile toplanmis ve yar1 yapilandirilmis goriisme sorulart alaninda uzman kisiler
ile hazirlanmistir. Nitel arastirma sorularinin uzman ve dil uzmani tarafindan
kontrolleri saglanmistir. Goriisme katilimcilarin izni ile ses kaydina alinmistir.
Katilimcilarin goriisleri teyit edilerek yazilmistir. Verilerin analiz siirecinde sorumlu
aragtirmaci tarafindan gerekli kontroller yapilarak veriler arasinda tutarlilik
saglanmaya calisilmistir. Bulgular ortaya konulurken dikkat g¢ekici veriler igin

dogrudan alintilar yapilmistir.
3.7.Verilerin Toplanmasi

3.7.1. Nicel Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin nicel verileri aragtirmaci tarafindan saglik personellerinden yiiz
ylze gorlisme teknigi ile g¢alistiklart kurumlarda toplanmistir. Nicel veriler igin
“Kisisel Bilgi Formu” ve “Olaylarin Etkisi Olgegi” saglik personellerine 15-20

dakika arasinda uygulanmaistir.

3.7.2. Nitel Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin nitel verileri, nicel veriler i¢inden se¢ilen katilimcilara ¢alistiklar
kurumlarda, nitel veri toplamaya uygun olan ortamlarda 40-50 dakika arasinda
toplanmistir. Gorligmeler sirasinda katilimcilarin rahat edebilecegi, sessiz sakin bir
ortam saglanmigtir. Nitel veriler toplanirken “Yar1 Yapilandirilmis Gorlisme
Yontemi” kullanilmistir. Danigman arastirmaciya iki katilimciyla yaptigi goriismede
mentOrliik yapmistir. Bireyin ayni kavramlari kullandig1 ve yeni bir bilgi ve kavram
elde edilmedigi noktaya kadar goriismeye devam edilmistir. Katilimcilarla olan

goriismeler ses kayit cihazi ile kayit altina alinmustir.
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3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmada kullanilacak olan, “Olaylarm Etkisi Olgegi” i¢in 6lcegi Tiirkgeye
uyarlayan Prof. Dr. Aytiil CORAPCIOGLU OZDEMIiR’den e-posta ile o6lcek
kullanim izni alinmistir (EK 4). Saglik Bakanhigindan (EK 5) ve Ordu il Saglik
Miidiirliigiinden kurum izni (EK 6) ve Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan Etik Kurul onayr alinmistir (EK 7). Calismaya katilmay1 kabul eden
kisilere ¢alismanin amaci ve yararlar1 anlatilarak yazili ve s6zlii onamlar1 alinmistir
(Ek 8, Ek 9). Yar1 yapilandirilmis goriismeye katilimda goniillik esas alinmis,
aragtirmadan ayrilmak isteyen katilimcilarin bu taleplerinin kabul edilecegi bastan
belirtilmistir. Katilimcilarin tutum ve davranislarina yonelik, onlar1 rahatsiz edecek
hicbir soru sorulmamistir. Arastirmada katilimcilarin gercek isimleri yerine kod
isimleri  kullanilmigtir. Ayrica etik kurul onayr alindiktan sonra ¢alisma

ClinicalTrials.gov’a kaydedilerek kayit numarasi alinmistir (NCT05238194).

3.9.Verilerin Analizi

Arastirmada kullanilan karma yontem analizinde; nicel veriler i¢in nicel
yontemler analizi, nitel verilerin analizinde nitel yontemler i¢in analiz yontemleri
kullanilmistir (Cresswell ve Plano Clark, 2011). Bu boliimde her iki analiz tiiriine de
yer verilmistir. Karma yontem desenine karar verildikten sonra verileri analiz
etmenin yedi evresi bulunmaktadir; verileri kiigtiltmek, verileri sergilemek, verilerin
donustirilmesi, verilerin iligskilendirilmesi, verilerin desteklenmesi, verilerin
karsilastirilmast ve verilerin biitlinlestirilmesidir (Onwuegbuzie ve Teddlie, 2003).
Arastirmanin deseni agimlayici sirali karma desendir. Buna gore sonuglari agiklamak
icin iligkilendirilmis veri analizi kullanilmistir. Arastirmada 6ncelikle nicel veriler
toplanmis ve nicel veriler analiz edilerek nitel veri toplama siireci sekillendirilmistir.
Daha sonra nitel veriler toplanarak analiz edilmistir (Creswell ve Plano Clark,

2011) .

3.9.1.Nicel Verilerin Analizi

Arastirmanin nicel verileri IBM SPSS V23 programi ile analiz edilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ve Shapiro-Wilk

testi ile incelenmistir. ikili gruplara gére normal dagilan verilerin Karsilastirilmasinda
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bagimsiz iki Ornek t testi ve ikili gruplara gore normal dagilmayan verilerin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanilmistir. Ug ve iizeri gruplara gore
normal dagilan verilerin karsilagtirilmasinda tek yonlii varyans analizi kullanilmis ve
¢oklu karsilastirmalarda Duncan testi kullanilmis ve ti¢ ve {izeri gruplara gore normal
dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda Kruskall Wallis H testi kullanilmistir.
Normal dagilmayan nicel veriler arasindaki iliski Spearman’s rho korelasyon
katsayisi ile incelenmistir. Gruplara gore kategorik verilerin karsilastirilmasinda
Pearson Ki-kare testi, Yates diizeltme testi ve Fisher’s exact testi kullanilmustir.
Analiz sonuglari nicel veriler i¢in ortalama + standart sapma ve ortanca (minimum —
maksimum) seklinde, kategorik veriler i¢in ise frekans (yiizde) seklinde sunulmustur.
Olgek puanlarina etki eden faktorlerin incelenmesinde lineer regresyon modeli

kullanilmistir. Onem diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.

3.9.2. Nitel Verilerin Analizi

Nitel verilerin analizinde ilk olarak saglik personelleri ile yapilan goriismeler,
oldugu gibi bilgisayar ortamina ses dosyasi olarak aktarilmistir. Ardindan bu ses
kayitlart dinlenerek 142 sayfalik yazili dokiiman haline getirilmistir. Birinci
katilimciyla yapilan gériismeden sonra veri analizine baslanmistir. Aragtirmanin nitel
verilerinin analizinde igerik analiz tekniginden yararlanilmistir. Igerik analizi,
goriismeler yoluyla katilimcilardan elde edilen verilerin anlasilir olmasini saglamak
amactyla kodlama yapma, verileri kategorilere ayirma ve bu kategoriler arasindaki
iligkileri ortaya cikararak temalar olusturma seklinde tanimlanmaktadir (Patton,
2014). Bu analizde temel amag, toplanan verileri agiklayabilecek kavramlara ve
iliskilere ulagsmaktir. Ortaya ¢ikan temalarin iliskilendirilmesi, anlamlandirilmast ve
ileriye yOnelik tahminlerde bulunulmasi da arastirmacinin yapacagi yorumlarin
boyutlar1 arasindadir (Yildirim ve Simsek, 2011). Arastirmada verilerin kodlanmasi
amaciyla tiim goriisme verileri tekrarli okunarak, arastirmanin amaci goéz oniinde
bulundurularak kodlamalar1 yapilmistir. Kodlamalar yapilirken arastirma sorusuna
yanit verecegi diisiiniilen tiim goriisler ayn1 kod altinda birlestirilmistir. Kodlayici
giivenirligi igin veriler hem arastirmaci hem de danigman tarafindan kodlanmustir.
Daha sonra kodlar karsilastirilmistir. Kodlayicilar arasindaki giivenirligi hesaplamak

icin Miles ve Hubarman’in (1994) belirtmis oldugu Giivenirlik = (Goris birligi) /
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(Goriis birligi) + (Goriis ayriligr) formilii kullanilmigtir. Arastirmada ayni kodlar
goriis birligi, farkli kodlar goriis ayriligi olarak degerlendirilmistir. Bu kapsamda

kodlayicilar aras1 giivenirlik % 100 olarak bulunmustur.
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ARASTIRMA SURECT AKIS SEMASI

Sekil 3.2. Arastirma Siireci Akis Semasi
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4. BULGULAR

Covid-19 pandemi siirecinin filyasyon ekibinde g¢alisan saglik personellerine

psikolojik etkilerinin belirlenmesi ve olasi etkilerin derinlemesine incelenmesi

amaciyla yapilan ¢calismadan elde edilen bulgular bu béliimde verilmistir.

4.1. Arastirmanin Nicel Bulgular:

Tablo 4.1.1. Saglik Personellerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Tamtic1 Ozellikler Aritmetik Ortalama + S.S (Min; Max)
Yas 37.75 £ 9.51(20-62)
Cahisma Yi 13.7 £ 10.22(1-39)

Filyasyonda Calisma Siiresi (Ay)

8.25 + 7.35(1-24)

Frekans (n) Yiizde (%)

Cinsiyet

Kadin 101 55.8

Erkek 80 44.2
Medeni Durum

Evli 131 72.4

Bekar 50 27.6
Egitim Durumu

Lise 33 18.2

On Lisans 30 16.6

Lisans 94 51.9

Lisansiistii 24 13.3
Aile Tipi

Cekirdek Aile 170 93.9

Genis Aile 11 6.1
Meslek

Hemsire 27 14.9

Ebe 15 8.3

Hekim 7 3.9

Psikolog 13 7.2

Sofor 15 8.3

Dis Hekimi 19 10.5

Sosyal Calismaci 16 8.8

Teknisyen 39 215

Diger 30 16.6
Filyasyon Siirecinde Kurum Degistirme

Evet 134 74

Hay1r 47 26
Kronik Hastalik Varhg

Evet 35 19.3

Hayir 146 80.7
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Tablo 4.1.1. ““Devam”’ Saglik Personellerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin

Dagilimi

Psikiyatrik Hastalik Varhg

Evet 13 7.2

Hayir 168 92.8
Psikiyatrik ila¢ Kullanma

Evet 13 7.2

Hay1r 168 92.8
Covid-19 Gegirme

Evet 68 37.6

Hayir 113 62.4
Temash Olarak Karantinaya Girme

Evet 69 38.1

Hay1r 112 61.9
Ailede Covid-19 Gegiren

Evet 94 51.9

Hayir 87 48.1
Ailede Covid-19 Nedeniyle Vefat Eden

Evet 10 55

Hay1r 171 94.5
Yakinlar1 ve Arkadaslarinda Covid-19 Nedeniyle Vefat Eden

Evet 78 43.1

Hayir 103 56.9
Olaydan Etkilenme

Etkilenen 55 30.4

Etkilenmeyen 126 69.6

Arastirma kapsamindaki saglik personellerinin yas ortalamasi 37.75 + 9.51
(Min:20; Max:62) olup, ¢aligma yili ortalamasi 13.7 £ 10.22 (Min:1; Max:39) ve
filyasyonda c¢aligma ay ortalamasi 8.25 + 7.35 (Min:1; Max:24) olarak bulunmustur.
Saglik personellerinin %55.8’inin kadm, %72.4’iniin evli, %51.9’unun lisans
mezunu, %93.9’unun ¢ekirdek ailesi oldugu, %Z21.5’inin teknisyen oldugu ve
%74 tniin  filyasyon siirecinde kurum degistirdigi  belirlenmistir. ~ Saglik
personellerinin %19.3’liniin kronik hastalig1 oldugu, %7.2’sinin psikiyatrik hastalig
oldugu ve psikiyatrik ila¢ kullandig1 bulunmustur. Saglik personellerinin %37.6’sinin
Covid-19 gegirdigi, %38.1’inin temaslh olarak karantinada kaldigi, %51.9’unun
ailesinde Covid-19 gegiren oldugu, %>5.52’inin ailesinde ve %43.1’inin yakini ya da
arkadaglarinda Covid-19 nedeni ile vefat edenler oldugu belirlenmistir. Saglik

personellerinin %30.4’{inilin olaydan etkilendigi bulunmustur (Tablo 4.1.1).
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Tablo 4.1.2. Olaylarin Etkisi Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Ortalama £ S.S Ortanca (Min- Max)
Yeniden Yasama Alt Boyutu 9.74 £6.23 10 (0-25)
Ka¢inma Alt Boyutu 11.56 £ 5.57 11 (0-25)
Asirt Uyarilma Alt Boyutu 6.43 £4.95 6 (0-22)
Toplam Olgek Puani 25.99 + 14.19 26 (0-69)

Saglik personellerinin  Olgegin - “Yeniden Yasama Alt Boyutu” puan
ortalamalar1 9.74 + 6.23 (Min:0; Max:25), “Kaginma Alt Boyutu” puani ortalamalari
11.56+5.57 (Min:0; Max:25) ve “Asir1 Uyarilma Alt Boyutu” puan ortalamalar1 6.43
+ 4.95 (Min:0; Max:22) olarak elde edilmistir. “Olaylarin Etkisi Olgegi” toplam puan
ortalamalar1 25.99 + 14.19 (Min:0; Max:69) olarak bulunmustur (Tablo 4.1.2).

Tablo 4.1.3. Saglik Personellerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Olgegin

Yeniden Yasama Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ortalama + S.S Ortanca(Min-Max)  Test p
Cinsiyet
Kadm 10.72 £6.39 11 (0-25)
Erkek 8.5+ 5.82 9 (0-23) 2.417 0.017¢
Medeni Durum
Evli 9.99 £6.29 10 (0-25) c
Bekar 9.08 +£6.07 9 (0-22) 29725 0.336
Egitim Durumu
Lise 8.36 +5.89 9 (0-25)
On Lisans 11+6.03 11.5 (0-21) b
Lisans 10.02 +6.36 10 (0-22) 1.140 0.335
Lisansiistii 8.96 +6.33 9 (0-23)
Aile Tipi
Cekirdek Aile 9.92+6.25 10 (0-25) c
Genis Aile 6.91 +£5.24 6 (2-15) 696.5 0.156
Meslek
Hemsire 10.93 £6.19 12 (0-20)
Ebe 9.67+7.54 9 (0-21)
Hekim 8.57+6.29 8 (1-18)
Psikolog 7.62+6.78 6 (0-20)
Sofor 6.73 £6.54 3(0-19) 10.783 0.214¢
Dis Hekimi 9.05+£6.98 9 (0-23)
Sosyal Calismact 8.25+6.13 8 (0-20)
Teknisyen 11.21 +£4.96 11 (0-21)
Diger 10.73£5.94 11 (0-25)
Filyasyon Siirecinde Kurum
Degistirme
Evet 9.69 +6.25 10 (0-23) c
Hayir 9.87+£6.24 10 (0-25) 31285 0.947
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4.1.3. “Devamn” Saglik Personellerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Olgegin

Yeniden Yasama Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Ortanca (Min-

Ortalama £ S.S Max) Test p
Kronik Hastalik
Varhg
Evet 11.49 +£6.75 12 (0-23) c
Hayir 9.32+6.04 9 (0-25) 20460 0.067
Psikiyatrik
Hastalik Varhg:
Evet 9.92+5.54 9 (0-20) 1089.0 0.987°¢
Hayir 9.73 £6.29 10 (0-25)
Psikiyatrik ila¢ Kullanma
Evet 9.92+5.54 9 (0-20) .
Hayir 9.73+6.29 10 (0-25) 1089.0  0.987
Covid-19 Gegirme
Evet 9.68 £6.11 9 (0-21) c
Hayir 9.78 £ 6.32 10 (0-25) 3788 0874
Temash Olarak Karantinaya
Girme
Evet 9.46 + 6.08 10 (0-21) .
Hayir 9.91+6.34 10 (0-25) 0468 0640
Ailede Covid-19 Gegiren
Evet 9.79+6.18 9 (0-22) a
Hayir 9.69 +6.31 10 (0-25) 0.105 0619
Ailede Covid-19 NedeniyleVefat
Eden
Evet 10.1+2.96 10.5 (5-14) .
Hay1r 9.72+6.37 10 (0-25) 8115 0.787
Yakinlari ve Arkadaslarinda
Covid-19 Nedeniyle Vefat Eden
Evet 10.83 £5.75 11 (0-21) .
Hay1r 8.91+6.47 9 (0-25) 32575 0.029

aBagimsiz iki 6rnek t testi, °Tek yonlii varyans analizi, “Mann Whitney U testi, “Kruskall Wallis H test

Saglik personellerinin cinsiyete gore “Yeniden Yasama Alt Boyut” puam
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.017).
Kadinlarin ortalamast 10.72 + 6.39 iken erkeklerin ortalamasi 8.5+5.82 olarak elde
edilmistir. Kadin saglik personellerinin erkeklere gore daha ¢ok yeniden yasama
yasadiklar1 belirlenmistir. Medeni duruma gore “Yeniden Yasama Alt Boyut”
ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0.336). Egitim durumuna gore “Yeniden Yasama Alt Boyut” puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p=0.335). Aile tipine
gore “Yeniden Yasama Alt Boyut” ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamistir (p=0.156). Mesleklere gore “Yeniden Yasama Alt
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Boyut” ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmemistir (p=0.214). Filyasyon siirecinde kurum degistirme durumuna gore
“Yeniden Yasama Alt Boyut” ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p=0.947). Kronik hastalik durumuna gore “Yeniden Yasama
Alt Boyut” ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmemistir (p=0.067). Psikiyatrik hastalik durumuna gore “Yeniden Yasama
Alt Boyut” ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0.987).  Psikiyatrik ila¢g kullanma durumuna gore “Yeniden
Yasama Alt Boyut” ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmemistir (p=0.987). Covid-19 ge¢irme durumuna gore “Yeniden Yasama Alt
Boyut” ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0.874). Temasl olarak karantinaya girme durumuna gore “Yeniden Yasama Alt
Boyut” puan ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmemistir (p=0.640). Ailede Covid-19 gecirme durumuna gore “Yeniden
Yasama Alt Boyut” puan ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p=0.619). Ailede Covid-19 nedeniyle vefat eden durumuna gore
“Yeniden Yasama Alt Boyut” ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark belirlenmemistir (p=0.787). Yakin1 ya da arkadaslar1 Covid-19 nedeni ile
vefat etme durumuna gore “Yeniden Yasama Alt Boyut” ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.029). Saglik personellerinden
yakin1 ya da arkadaglari Covid-19 nedeni ile vefat edenlerin ortancasi 11 iken
etmeyenlerin ortancas1 9 olarak elde edilmistir. Covid-19 nedeni ile yakimi ve
arkadaglarin1 kaybedenlerin daha fazla yeniden yasama yasadiklar1 belirlenmistir
(Tablo 4.1.3).

Tablo 4.1.4. Saglk Personellerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Olgegin

Ka¢inma Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ortalama + S.S Ortanca (Min- Max) Test p
Cinsiyet
Kadin 12.23 +5.51 12 (0-25) .
Erkek 1071 £5.57 11 (0-24) 1828 0069
Medeni Durum
Evli 11.72 +5.81 12 (0-25) a
Bekar 11.14 +4.92 11 (0-24) 0.622 0.534
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Tablo 4.1.4. “Devammn” Saglik Personellerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile

Olgegin Kaginma Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ortalama + S.S Ortanca (Min- Max) Test p
Egitim Durumu
Lise 10.85+6.81 11 (0-25)
On Lisans 12.1£5.19 13 (0-21) b
Lisans 11.36 £5.13 11 (0-21) 0.601 0615
Lisansiistil 12.63 £5.99 12 (0-24)
Aile Tipi
Cekirdek Aile 11.86 +5.49 12 (0-25) a
Genis Aile 6.91 +£4.87 8 (0-14) 2.914 0.004
Meslek
Hemsire 11.67 £5.92° 12 (0-21)
Ebe 12.67 +5.74° 12 (0-20)
Hekim 13.29 £ 4.89° 13 (5-19)
Psikolog 7.31+3.79° 7 (0-14)
Sofor 7.40 +5.65% 7(0-17) 2.795 0.006°
Dis Hekimi 12.26 + 6.76° 12 (0-22)
Sosyal Calismact 11.69 £3.81° 11 (6-19)
Teknisyen 12.03+£4.57° 11 (0-21)
Diger 13.30 + 5.81° 13 (0-25)
Filyasyon Siirecinde
Kurum Degistirme
Evet 10.97 £5.46 11 (0-24) .
Hayir 13.23 £5.62 13 (0-25) 24205 0.018
Kronik Hastalik Varhgi
Evet 12.74 £5.59 13 (0-22) .
Hayir 11.27+£5.55 11 (0-25) 21720 0.168
Psikiyatrik Hastahk Varhg:
Evet 14.08 £ 5.44 13 (6-24) .
Hayir 11.36 £5.55 11 (0-25) 8355 0.158
Psikiyatrik ila¢c Kullanma
Evet 14.08 £ 5.44 13 (6-24) c
Hayir 11.36 £5.55 11 (0-25) 8355 0.158
Covid-19 Gegirme
Evet 11.38 +5.33 12 (0-24) ) a
Hayir 11.66 +5.74 11 (0-25) 0.328 0.743
Temash Olarak Karantinaya
Girme
Evet 11.38 £5.56 11 (0-24) ) a
Hayir 11.67+5.6 12 (0-25) 0.342 0.732
Ailede Covid-19 Gegiren
Evet 11.3+547 11.5 (0-24) a
Hayir 11.84+5.7 11 (0-25) -0.652 0.515
Ailede Covid-19 Nedeniyle Vefat
Eden
Evet 10.8£4.16 10 (6-19) .
Hayir 11.6+5.65 12 (0-25) i 0391
Yakinlar1 ve Arkadaslarinda
Covid-19 Nedeniyle Vefat Eden
Evet 12.37+£5.48 12 (0-24) .
Hayir 10.94 £5.59 11 (0-25) 3480 0.123

3Bagimsiz iki ornek t testi, °Tek yonlii varyans analizi, “Mann Whitney U testi, a-b: Ayn1 harfa sahip gruplar arasinda fark
yoktur (Duncan testi).

Saglik personellerinin cinsiyetine gore Olcegin “Kaginma Alt Boyut” puam
ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0.069). Medeni duruma gore “Kacinma Alt Boyut” ortalama degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p=0.534). Egitim durumuna
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gore “Kacinma Alt Boyut” ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p=0.615). Aile tipine gore “Kaginma Alt Boyut” ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.004).
Cekirdek ailede yasayanlarin ortalamasi 11.86 + 5.49 iken genis aile yasayanlarin
ortalamast 6.91 + 4.87 olarak elde edilmistir. Cekirdek ailede yasayanlar genis ailede
yasayanlara gore daha ¢ok kaginma yasamistir. Mesleklere gore “Kacinma Alt
Boyut” ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0.006). Bu farklilik psikolog ve sofor olanlar ile hemsire, ebe, hekim, psikolog,
dis hekimi, sosyal calismaci, teknisyen ve diger mesleklerden olanlar arasindaki
farkliliktan kaynaklanmaktadir. En yiiksek kaginma puani ortalamasi 13.30 + 5.81 ile
diger meslek grubunda iken en diisik kaginma puani ortalamasi 7.31 + 3.79 ile
psikolog olanlarda elde edilmistir. Filyasyon siirecinde kurum degistirme durumuna
gore “Kaginma Alt Boyut” ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p=0.018). Filyasyon siirecinde kurum degistirenlerin ortancasi 11
iken kurum degistirmeyenlerin ortancasi 13 olarak elde edilmistir. Kurumda olup hep
filyasyonda ¢alisanlarin kaginmalar1 daha yiiksek bulunmustur. Kronik hastalik
durumuna gore “Kacinma Alt Boyut” ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlami1 bir fark belirlenmemistir (p=0.168). Psikiyatrik hastalik varligina gore
“Kacinma Alt Boyut” ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlami bir fark
bulunmamistir (p=0.158). Psikiyatrik ila¢ kullanma durumuna gére “Kagmnma Alt
Boyut” ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
belirlenmemistir (p=0.158). Covid-19 gecirme durumuna gore “Kacinma Alt Boyut”
ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0.743). Temasl olarak karantinaya girme durumuna gore “Kaginma Alt Boyut”
ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir
(p=0.732). Ailede Covid-19 gegiren durumuna gore “Kag¢inma Alt Boyut” ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.515).
Ailede Covid-19 nedeniyle vefat eden durumuna gore “Kacginma Alt Boyut” ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p=0.391).
Yakmi ya da arkadaglarinda Covid-19 nedeniyle vefat eden durumuna gore
“Kaginma Alt Boyut” ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p=0.123) (Tablo 4.1.4).
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Tablo 4.1.5. Saglik Personellerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Olgegin Asiri

Uyarilma Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Ortalama +S.S Ortanca (Min- Max) Test p

Cinsiyet

Kadin 7.41+5.14 8 (0- 22) a

Erkek 5194442 5 (0- 19) 30295 0.004
Medeni Durum

Evli 6.75+5.07 7 (0-22) a

Bekar 5.58 +4.55 5 (0-18) 2834.5 0.161
Egitim Durumu

Lise 6.06+5.14 7 (0-22)

On Lisans 7.83 £4.84 8.5 (0-21) b

Lisans 6.14+4.84 6 (0- 20) 3.485 0.323

Lisansiistil 6.29+5.24 6 (0-19)
Aile Tipi

Cekirdek Aile 6.56 +5.03 6 (0- 22) a

Genis Aile 4.27+297 4 (0-8) 6835 0.134
Meslek

Hemgire 6.89 +5.39 7 (0- 20)

Ebe 7.07+£5.6 6 (0- 21)

Hekim 6.57+£5.22 6 (0- 13)

Psikolog 446+3.1 5(0-9)

Sofor 427 +4.43 2 (0- 15) 11.905 0.156°

Dis Hekimi 6.89 +5.53 6 (0- 19)

Sosyal Calismact 444 +£3.69 5 (0- 10)

Teknisyen 7.62+4.18 8 (0- 15)

Diger 6.8 +5.83 5.5 (0- 22)
Filyasyon Siirecinde Kurum
Degistirme

Evet 6.22+491 6 (0- 20) A

Hayir 7+£5.07 6 (0-22) 28955 0410
Kronik Hastalik Varhgi

Evet 8.37+5.39 9 (0- 20) 2

Hayir 5.96+4.74 6 (0-22) 1860.0 0.012
Psikiyatrik Hastahlk Varhg:

Evet 6.77+£4.36 6 (0- 13) a

Hayir 64+£5 6 (0-22) 1018.0 0.683
Psikiyatrik ila¢c Kullanma

Evet 6.77 +4.36 6 (0- 13) a

Hayir 64+£5 6 (0-22) 1018.0 0.683
Covid-19 Geg¢irme

Evet 6.54 +4.86 7 (0- 21) .

Hayir 6.35+5.02 6 (0-22) 3696.5 0.669
Temash Olarak Karantinaya Girme

Evet 6.28 £4.76 7(0-21) a

Hayir 6.52+5.08 6 (0-22) 3850 0.967
Ailede Covid-19 Gegiren

Evet 6.32+£5.01 6 (0-21) a

Hayir 6.54 +4.91 6 (0-22) 3992 0.782
Ailede Covid-19 Nedeniyle Vefat
Eden

Evet 6.1 +2.88 5.5 (1- 10) a

Hayir 6.44 £ 5.05 6 (0-22) 8515 0.983
Yakinlar1 ve Arkadaslarinda Covid-
19 Nedeniyle Vefat Eden

Evet 7.18 £4.86 7 (0-21) a

Hayir 5.85+4.96 6 (0-22) 3340 0.052

aMann Whitney U testi, °Kruskall Wallis H testi
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Saglik personellerinin cinsiyete gore “Asirt Uyarilma Alt Boyut” ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.004).
Kadinlarda “Asir1 Uyarilma Alt Boyut” puani ortancasi 8 iken erkeklerde 5 olarak
elde edilmistir. Kadin saglik personellerinin erkeklere gore daha ¢ok asir1 uyarilma
yasadiklar1 belirlenmistir. Medeni duruma gore “Asir1 Uyarilma Alt Boyut” ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.161).
Egitim durumuna gore “Asir1 Uyarilma Alt Boyut” ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p=0.323). Aile tipine gore
“Asirt Uyarilma Alt Boyut” ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p=0.134). Mesleklere gore “Asir1t Uyarilma Alt Boyut” ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p=0.156).
Filyasyon siirecinde kurum degistirme durumuna gore “Asir1 Uyarilma Alt Boyut”
ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0.410). Kronik hastalik durumuna gore “Asirt Uyarilma Alt Boyut” ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.012). Kronik
hastalig1 olanlarin asir1 uyarilma puani ortancasit 9 iken olmayanlarin asir1 uyarilma
puani ortancasit 6 olarak elde edilmistir. Kronik hastaligi olanlarin daha ¢ok asri
uyarilma yasadigi belirlenmistir. Psikiyatrik hastalik durumuna gore “Asir1 Uyarilma
Alt Boyut” ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmemistir (p=0.683). Psikiyatrik ila¢ kullanma durumuna gore “Asir
Uyarilma Alt Boyut” ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0.683). Covid-19 gecirme durumuna gore “Asir1 Uyarilma Alt
Boyut” ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmemistir (p=0.669). Temasli olarak karantinaya girme durumuna gore “Asiri
Uyarilma Alt Boyut” ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0.967). Ailede Covid-19 gecirme durumuna gore “Asir1t Uyarilma
Alt Boyut” ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmemistir (p=0.782). Ailede Covid-19 nedeniyle vefat eden durumuna gore
“Asir1 Uyarilma Alt Boyut” ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p=0.983). Yakin1 ya da arkadaslart Covid-19 nedeniyle vefat
eden durumuna gore “Asirt Uyarilma Alt Boyut” ortanca degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p=0.052) (Tablo 4.1.5).
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Saglik personellerinin cinsiyetine gére “Olaylarn Etkisi Olgegi” toplam puan
ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0.006). Kadinlarda toplam puan ortalamasi 28.56 = 14.46 iken erkeklerde toplam
puan ortalamasit 22.75 £ 13.23 olarak elde edilmistir. Kadin saglik personelleri
Covid-19 pandemisinden erkeklere gore daha c¢ok etkilenmistir. Medeni duruma
gdre “Olaylarin Etkisi Olgegi” toplam puan ortalama degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark belirlenmemistir (p=0.214). Egitim durumuna goére “Olaylarin
Etkisi Olgegi” toplam puan ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark bulunmamustir (p=0.412). Aile tipine gore “Olaylarin Etkisi Olgegi” toplam
puan ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0.033). Cekirdek ailede olanlarin toplam puan ortalamasi 26.56 + 14.20 iken
genis aile tipi olanlarin toplam puan ortalamasi 17.18 + 11.21 olarak elde edilmistir.
Cekirdek ailesi olanlar pandemiden daha ¢ok etkilenmistir. Mesleklere gore
“Olaylarin Etkisi Olgegi” toplam puan ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark belirlenmemistir (p=0.077). Filyasyon siirecinde kurum degistirme
durumuna gore “Olaylarin Etkisi Olgegi” ortalama degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.272). Kronik hastalik durumuna gore
“Olaylarm Etkisi Olgegi” toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur (p=0.036). Kronik hastalig1 olanlarin toplam puan
ortalamasi 30.51 + 15.68 iken olmayanlarin toplam puan ortalamasi 24.91 + 13.65
olarak elde edilmistir. Kronik hastaligi olanlarin Covid-19 pandemisinden daha ¢ok
etkilendigi belirlenmistir (Tablo 4.1.6).

Tablo 4.1.6. Saglik Personellerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Olaylarin

Etkisi Olgegi Toplam Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Ortalama + S.S. Ortanca (Min-Max) Test p

Cinsiyet

Kadin 28.56 + 14.46 29 (0- 69) a

Erkek 2275 + 1323 24 (0- 61) 2.788  0.006
Medeni Durum

Evli 26.73 £14.93 28 (0- 69) a

Bekar 24.06 +11.97 25 (0- 53) 1.251 0.214
Egitim Durumu

Lise 2358 £15.92 25 (0- 69)

On Lisans 29.57 +14.38 30 (0- 60) b

Lisans 25.77 £13.52 26 (0- 56) 0.963 0.412

Lisansiistii 25.75+14.12 24 (0-61)
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Tablo 4.1.6. “Devamu” Saglik Personellerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile

Olaylarm Etkisi Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Aile Tipi
Cekirdek Aile 26.56 +14.20 27 (0- 69) a
Genis Aile 17.18 £ 11.21 16 (2- 35) 2.146 0033
Meslek
Hemsire 27.93 £15.62 29 (0- 56)
Ebe 27.47 £16.75 25 (0- 60)
Hekim 26.00+ 11.36 28 (12- 45)
Psikolog 18.15+11.33 18 (4- 36)
ofor A7+ 15. - . .
Soft 17.47 £ 15.46 10 (2- 48) 14176  0.077¢
Dis Hekimi 26.11 £16.99 29 (0- 61)
Sosyal Calismaci 22.81 +10.31 23 (6- 44)
Teknisyen 29.15+11.38 29 (0- 51)
Diger 28.70 £ 14.17 27 (1- 69)
Filyasyon Siirecinde Kurum
Degistirme
Evet 25.31+14.15 26.5 (0- 61) i a
Hayir 27.96 + 14.29 26 (0- 69) 1103 0272
Kronik Hastalik Varhg:
Evet 30.51 £ 15.68 30 (0- 61) a
Hayir 2491+ 13.65 25 (0- 69) 2.118 0.036
Psikiyatrik Hastalik Varhg
Evet 28.69 + 13.07 28 (6- 48) a
Hayir 25.79 £ 14.29 26 (0- 69) 0.71 0.478
Psikiyatrik fla¢ Kullanma
Evet 28.69 +13.07 28 (6- 48) a
Hayir 2579 £ 14.29 26 (0- 69) 0.71 0478
Covid-19 Gegirme
Evet 25.96 £ 13.85 26 (1- 60) a
Hayir 26.02 + 14.46 27 (0- 69) -0.028  0.977
Temash Olarak Karantinaya
Girme
Evet 25.41+13.98 28 (0- 60) i a
Hay1r 26.36 +14.38 26 (0- 69) 0.437 0.663
Ailede Covid-19 Gegiren
Evet 25.72+13.88 26.5 (0- 60) i a
Hay1r 26.29 £ 14.6 26 (0- 69) 0.266  0.790
Ailede Covid-19  Nedeniyle
Vefat Eden
Evet 2530+ 7.04 27.5 (13- 37) i a
Hayir 26.04 £ 14.51 26 (0- 69) 0.295 0772
Yakinlar1 ve Arkadaslarinda
Covid-19 Nedeniyle Vefat Eden
Evet 28.51+13.22 29 (0- 60) a
Hay1r 24.09 + 14.67 25 (0- 69) 2.097 0.037

aBagimsiz iki drnek t testi, "Tek yonlii varyans analizi, °Kruskall Wallis H testi

Psikiyatrik hastalik varhigma gore “Olaylarin Etkisi Olgegi” toplam puan
ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p=0.478).  Psikiyatrik ila¢ kullanma durumuna gére “Olaylarin Etkisi Olgegi”
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toplam puan ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmemistir (p=0.478). Covid-19 gecirme durumuna gore “Olaylarin Etkisi
Olgegi” toplam puan ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmamistir (p=0.977). Temash olarak karantinaya girme durumuna gore
“Olaylarin Etkisi Olgegi” toplam puan ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark belirlenmemistir (p=0.663). Ailede Covid-19 gegiren durumuna gore
“Olaylarm Etkisi Olcegi” toplam puan ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.790). Ailede Covid-19 nedeniyle vefat eden
durumuna gore “Olaylarin Etkisi Olgegi” toplam puan ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p=0.772). Yakim1 ya da
arkadaglarmin Covid-19 nedeniyle vefat etme durumuna gore “Olaylarin Etkisi
Olgegi” toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0.037). Katilimcilarin yakini ya da arkadaslarinda Covid-19 nedeni
ile vefat edenlerin toplam puan ortalamasi 28.51 + 13.22 iken etmeyenlerin toplam
puan ortalamasi 24.09 + 14.67 olarak elde edilmistir. Saglik personellerinden Covid-
19 nedeniyle yakinini ya da arkadaslarini kaybedenlerin Covid-19 pandemisinden
daha ¢ok etkilendigi belirlenmistir (Tablo 4.1.6).

Tablo 4.1.7. Saglik Personellerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Olaylarin
Etkisi Olgegi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski

Yas Calisma Yili Filyasyonda Caligma Siiresi

r p r p r P

Yeniden Yasama Alt Boyutu 0.101 0.175 0.172 0.021 0.122 0.101
Kaginma Alt Boyutu 0.165 0.026 0.190 0.010 0.061 0.416
Asir1 Uyarilma Alt Boyutu  0.069 0.359 0.143 0.054 0.145 0.051
Toplam Puan 0.108 0.149 0.178 0.016 0.105 0.159

r: Spearman’s rho korelasyon katsayisi

Saglik personellerinin yasi ile dlgegin “Kaginma Alt Boyutu” puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢cok zayif bir iliski bulunmustur (r=0.165;
p=0.026). Yas arttikca kaginma artmaktadir. Saglik personellerinin ¢aligma yil1 ile

Ol¢egin “Yeniden Yasama Alt Boyutu” puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
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pozitif yonlii ¢ok zayif bir iligki bulunmustur (r=0.172; p=0.021). Calisma yil
arttikga yeniden yasama artmaktadir. Saglik personellerinin ¢aligma yili ile dlgegin
“Kaginma Alt Boyutu” puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok
zayif bir iliski bulunmustur (r=0.190; p=0.010). Calisma yili arttikga kaginma
artmaktadir. Calisma yili ile “Olaylarin Etkisi Olgegi” toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii cok zayif bir iliski bulunmustur (r=0.178;
p=0.016). Calisma yil1 arttikga Covid-19 pandemisinden etkilenme artmaktadir.
Diger degiskenler arasindaki iliskiler istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 4.1.7).

Olgegin “Yeniden Yasama Alt Boyut” puanma etki eden bagimsiz degiskenler
lineer regresyon analizi ile incelenmistir. Kurulan lineer regresyon modeli
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=4.294, p=0.006). Kurulan lineer
regresyon modelinde bagimsiz degiskenler ile bagimli degisken %5.2 oraninda
aciklanmaktadir. Calisma yil1 arttik¢a yeniden yasama puani 0.091 birim artmaktadir
(p=0.045). Diger bagimsiz degiskenlerin etkisi istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir (p>0.050) (Tablo 4.1.8).

Olgegin “Kaginma Alt Boyut” puanina etki eden bagimsiz degiskenler lineer
regresyon analizi ile incelenmistir. Kurulan lineer regresyon modeli istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (F=2.786, p=0.002). Kurulan lineer regresyon modelinde
bagimsiz degigkenler ile bagimli degisken %10.6 oraninda agiklanmaktadir. Psikolog
olanlarin kacinma puani diger mesleklerden olanlara gore 5.456 daha azdir
(p=0.002). Sofor olanlarin ka¢inma puani diger mesleklerden olanlara goére 4.237
daha azdir (p=0.024). Diger bagimsiz degiskenlerin etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir (p>0.050) (Tablo 4.1.9).

Olgegin “Asirt Uyarilma Alt Boyut” puanma etki eden bagimsiz degiskenler
lineer regresyon analizi ile incelenmistir. Kurulan lineer regresyon modeli
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=8.125, p<0.001). Kurulan lineer
regresyon modelinde bagimsiz degiskenler ile bagimli degisken %7.3 oraninda
aciklanmaktadir. Kadinlarin asirt uyarilma puani erkeklere gore 2.143 daha fazladir
(p=0.003). Kronik hastalig1 olanlarin asir1 uyarilma puanmi olmayanlara gore 2.301

daha fazladir (p=0.011) (Tablo 4.1.10).
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Tablo 4.1.8. Olgegin Yeniden Yasama Alt Boyut Puanina Etki Eden Faktorlerin Lineer Regresyon ile Incelenmesi

Bo (%95 CI) S. Hata B1 t p rt r? VIF

Sabit 6.95 (5.165- 8.735) 0.904 7.684 <0.001
Cinsiyet (Referans: Erkek) 1.751 (-0.081- 3.583) 0.928 0.140 1.886 0.061 0.178 0.140 1.047
Calisma Yil 0.091 (0.002- 0.179) 0.045 0.149 2.019 0.045 0.180 0.150 1.029
1.329 (-0.513- 3.171) 0.934 0.106 1.424 0.156 0.153 0.106 1.052

Yakin ve Ark. Covid Vefat Eden (Referans: Hayir)

F=4,294, p=0,006, R?=0,068, Diizeltilmis R?=0,052, Bo: Standartlastirilmamis beta katsayis1; S. Hata: Standart Hata; B1: Standartlastirilmus beta katsayisi; r': Zero-order korelasyon; r2: Partial korelasyon

Tablo 4.1.9. Olgegin Kaginma Alt Boyut Puania Etki Eden Faktorlerin Lineer Regresyon ile Incelenmesi

Bo (%95 CI) S. Hata B1 t p rt r VIF
Sabit 11.607 (5.627- 17.587) 3.029 3.832 <0.001
Yas -0.021 (-0.167- 0.126) 0.074 -0.035 -0.279 0.780 0.131 -0.022 3.235
Caligma Yilt 0.103 (-0.053- 0.259) 0.079 0.189 1.305 0.194 0.200 0.100 4.219
Aile Tipi (Referans: Genis Aile) 2.728 (-0.906- 6.362) 1.841 0.117 1.482 0.140 0.213 0.114 1.261
Meslek (Referans: Diger)
Hemygire -2.882 (-5.911- 0.147) 1.534 -0.185 -1.878 0.062 0.008 -0.143 1.948
Ebe -2.599 (-6.247- 1.049) 1.848 -0.129 -1.406 0.161 0.060 -0.108 1.693
Hekim -0.428 (-4.958- 4.101) 2294 -0.015 -0.187 0.852 0.062 -0.014 1.276
Psikolog -5.456 (-8.952- -1.959) 1.771 -0.253 -3.081 0.002 -0.213 -0.231 1.364
Sofor -4.237 (-7.906- -0.568) 1.858 -0.210 -2.280 0.024 -0.225 -0.173 1.712
Dis Hekimi -1.124 (-4.386- 2.138) 1.652 -0.062 -0.680 0.497 0.043 -0.052 1.673
Sosyal Calismaci ve Sosyolog -1.051 (-4.306- 2.205) 1.649 -0.054 -0.637 0.525 0.007 -0.049 1.429
Teknisyen -1.497 (-4.178- 1.184) 1.358 -0.111 -1.102 0.272 0.044 -0.085 2.033
Filyasyon Oncesi Calisilan Kurum (Referans: Hayir) -1.758 (-3.902- 0.386) 1.086 -0.139 -1.618 0.107 -0.179 -0.124 1.479

F=2.786, p=0.002, R?=0.166, Diizeltilmis R?=0.106, Bo: Standartlagtirilmamis beta katsayisi; S. Hata: Standart Hata; B1: Standartlastirilmig beta katsayist;
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Tablo 4.1.10. Olgegin Asirt Uyarilma Alt Boyut Puanina Etki Eden Faktorlerin Lineer Regresyon ile Incelenmesi

Bo (%95 CI) S. Hata By t P r r VIF
Sabit 4.785 (3.689- 5.881) 0.555 8.615 <0.001
Cinsiyet (Referans: Erkek) 2.143 (0.734- 3.551) 0.714 0.216 3.002 0.003 0.223 0.220 1.002
Kronik Hastalik Durumu (Referans: Hayir) 2.301 (0.53- 4.072) 0.898 0.184 2.564 0.011 0.193 0.189 1.002

F=8.125, p<0.001, R?=0.084, Diizeltilmis R?=0.073, Bo: Standartlastirilmanus beta katsayisi; S. Hata: Standart Hata; B1: Standartlastirilmis beta katsayist; r': Zero-order korelasyon; r2 Partial korelasyon

Tablo 4.1.11. Olaylarin Etkisi Olcegine Etki Eden Faktorlerin Lineer Regresyon ile Incelenmesi

Bo (%95 CI) S. Hata By t p rt r? VIF
Sabit 13.273 (4.825- 21.721) 4.280 3.101 0.002
Cinsiyet (Referans: Erkek) 4.096 (-0.1- 8.291) 2126 0.144 1.926 0.056 0.204 0.144 1.086
Aile Tipi (Referans: Genis Aile) 6.52 (-2.082- 15.122) 4.359 0.110 1.49 0.136 0.158 0.112 1.056
Calisma Yil 0.164 (-0.047- 0.376) 0.107 0.118 1,537 0.126 0.198 0.115 1.160
Kronik Hastalik Durumu (Referans: Hayir) 3.65 (-1.706- 9.007) 2.714 0.102 1.345 0.180 0.156 0.101 1119
Yakin ve Ark. Covid Vefat Eden (Referans: Hayir) 3.138 (-1.014- 7.291) 2.104 0.110 1.492 0.138 0.155 0112 1.057

F=4.023, p=0.002, R?=0.103, Diizeltilmis R?=0.077, Bo: Standartlastirilmamus beta katsayis1; S. Hata: Standart Hata; B1: Standartlagtirilmis beta katsayisi; r': Zero-order korelasyon; r2: Partial korelasyon
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Olaylarin Etkisi Olcegine etki eden bagimsiz degiskenler lineer regresyon
analizi ile incelenmistir. Kurulan lineer regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F=4.023, p=0.002). Kurulan lineer regresyon modelinde bagimsiz
degiskenler ile bagimli degisken %7.7 oraninda agiklanmaktadir. Ancak toplam
puana etki eden bagimsiz degiskenler istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.050) (Tablo 4.1.11)

4.2. Arastirmanin Nitel Bulgular:

Tablo 4.2.1. Saglik Personellerinin Tamtict Ozellikleri

Saghk Yas Calisma Yili Cinsiyet Medeni Egitim Meslek
Personelleri Durum Durumu
K1l 29 3 Kadin Bekar Lisans Dis Hekimi
K2 43 23 Kadin Evli Lisans Ebe
K3 27 3 Kadin Bekar Lisans  Fizyoterapist
K4 24 1 Kadin Bekar Lisans Hekim
K5 54 39 Kadin Evli Yiiksek Hemsire
lisans
K6 33 7 Erkek Evli Yiiksek Psikolog
lisans
K7 26 2 Kadin Bekar Yiiksek Sosyal
lisans Calismaci
K8 45 7 Erkek Evli Lise Sofor
K9 23 3 Kadin Bekar On Adli Tip
Lisans Teknikeri
Ort.£S.S 33+10.96 9.77+£12.84

(Min:Maks)  (Min:23;Maks:54) (Min:1; Maks:39)

Arastirma kapsamindaki saglik personellerinin yas ortalamast 33+10.96
(Min:23; Maks:54) olup, %77.8’inin kadin, %44.4’iniin evli, %44.4’linlin lisans
mezunu ve calisma yil ortalamalarmin 9.77£12.84 (Min:1; Maks:39) oldugu

bulunmustur (Tablo 1).
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Sekil 4.2.1. Pandemi Siirecinin Filyasyon Ekibinde Calisan Saglik Personellerine Psikolojik Etkileri

. . .
. —
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Filyasyon siirecinde ¢alisan saglik personelleri korku, kaygi, yalnizlik, uyku
sorunlari, damgalanma, travma, duygulanimda degisiklik, stres, sosyal iliskilerde
bozulma, yorgunluk ve zorlanma gibi psikolojik etkiler yasadiklarini belirtmislerdir
(Sekil 4.2.1).

Tablo 4.2.2. Korku Kategorisine Ait Kodlar ve Katilimcilarin ifade Ornekleri

Tema | Kategori Kodlar Saghk Personellerinin ifadeleri

Korku Hastalanma | “...Hepimiz hasta olma korkusu yasadik...” (K2)

“...Hasta olmaktan ¢ok korktum ¢iinkii evde tek basimaydim,
ailemde yoktu...” (K7)

“...Bir giin iste hastalik bizi de bulacak bize de gelecek diye
korku yasadim...” (K8)

Hastalig1 “...Ben porzitif ¢ikarsam egime ¢ocuklarima gegiririm diye

Bulastirma | korkuyla yasadim bir dénem. O korkuyu da atlatmis degilim
... (K8)

Kronik “..Kendi sahip oldugum astim ve kalp hastaligi oldugu icin

Hastalik ben ilk ¢iktigindan beri ¢ok korktum...” (K1)

Varligi

Belirsizlik | “...Heniiz bilinmeyen bir sey. Ilk olarak bana yerlestigi

duygu korkuydu. Evet, ilk olarak korku hissettim. Ilk temasi
filvasyonuna gittigimizde, o zaman hi¢cbir sey belli degildi.
Clinkii hi¢ bilinmeyen bir sey ve neyle karsilasacagimizi
bilmiyoruz...” (K2)
“...Neyin ne olacagini da bilemiyorduk. Acaba o covit miydi?
Iste arkadas oksiiriiyor bunda var mi? Simdi bana gecer mi
evde ¢ocuklara gecer mi? Belirsizlikler yasadik...” (K8)
“...Belirsizlikler korku yasatti. Hani yarmimi géremeyecek
miyim? Daha ne kadar boyle ilerleyecegiz ne kadar siirecek
yani igte siirekli yarim diigtiniiyorum yani ne olacak, bitecek
mi bitmeyecek mi? Tedavi bulacaklar mi? Iste ne bileyim, as
¢ctkacak mi...?” (K9)

Psikolojik Etkiler

Toplu “...Markete girdigim zaman korkuyordum her gseye
Alanlarda dokunmaktan. Hani artik korkudan her seye temastan kaginir
Bir Yere bir hale geldim...” (K1)

Dokunma “...Hepimiz bir yere dokunmaya korkuyorduk...” (K2)
“..Asansorler ve kapr  kollarmin  kéti  oldugunu
diigtiniiyorduk ve dokunmaya korkuyorduk...” (K5)

Oliim “ .. Anestezi asistan bir doktor arkadasim vardy Istanbul da,
orda covit servisinde ¢alistyordu vefat etti. Beni ¢ok korkuttu
bu durum. Yasitlarimin bu sekilde olmesi. Oliim korkusu
yasadim...” (K1)

“Eltimin annesi Covitten vefaat etti. Cok etkilendim.
Olmekten ¢cok korktuk. Bende ok iz birakti...” (K2)
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Saglik personelleri filyasyon siirecinde hasta olma, hastaligi bulastirma,
kronik hastalik varligi, belirsizlik, toplu alanlarda bir yere dokunma ve yakinlarinin
vefati nedeniyle korku yasadiklarini belirtmislerdir (K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7,
K8, K9) (Tablo 4.2.2).

Tablo 4.2.3. Kayg1 Kategorisine Ait Kodlar ve Katilimcilarin Ifade Ornekleri

Tema | Kategori | Kodlar Saghk Personellerinin ifadeleri

Kaygt Hastalanma “...Ruhsal olarak dedigim gibi ¢ok fazla kaygi vardi.
Hani olcaz olduk ¢ok siikiir olmadi ben de. Hani ne kadar
korunursan korun bi sekilde geliyor viriis sana bulagiyor
psikolojisiyle galiba...”” (K2)

“...Hep bi tetikte olduk, tetik halindesin. Sagimda kim
var solumda kim var iste maskemi diizgiin ¢ikartabildim
mi, usuliine uygun takabildim mi? Hasta olursam nasil
olur? iste evden biri hasta olursa nasil olur? siirekli hani

tetikte... ” (K9)
Hastalig1 “...Hafif boyle panik atak gibi kaygilar yasamaya
Bulastirma basladim. Aileme hastaligi bulastiririm diye. Onlarin da

bir baska hastaliklar: oldugu i¢in hastaligi bulagtirma
diistincesi bende siirekli bir kaygi yaratti...” (K1)
“...Hastaligi bulastirma riski beni c¢ok tedirgin etti.
Sonugta birinin dliimiine sebep olmak gibi bir durum séz
konusuydu. Belki bulastirdigimizda 6lmeyecek ama, o bir
risk yani ve yiizdeligi bile bilinmeyen bir risk. Benim
yiiziimden annemin vefat etmesini istemem. E zaten vefat
edecektir bir giin ama benim getirdigim bir hastaliktan
olmasi, hani insant tabiki tedirgin ediyor. Beni en ¢ok
tedirgin eden buydu...” (K9)

Psikolojik Etkiler

Belirsizlik “..Son derece endiseli ve kaygii Nerden neyin
¢ctkacagini  bilmiyorsunuz. Tansiyonunuzu yiikseltiyor,
kalp atisimiz hizlaniyor, yani nefes alma giicliigiiniiz
artiyor...” (K5)

“...Bilinmezlikten dogan kaygi, gelecegin bilinmez
olmasindan kaynakli. O yiizden sosyal medyada ne
yazmislar, bugiin ne olmus ¢ok fazla daldigimiz igin o
kaygiyla  ondan  kopup da  baska  bir  seye
baslayamiyorduk. Bir bilinmezlik vardi. Arkadaslar
soyliiyor yaziyor, twitter’dan bakiyorsun, bir video
¢ctkmuis... Nasil etkileyecek? Kalict bir etkisi olacak mi?
Hasta olsak nasil olacak...?” (K7)
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Tablo 4.2.3. “Devamu” Kaygi Kategorisine Ait Kodlar ve Katilimcilarin Ifade

Ornekleri

Tema

Kategori

Kodlar

Saghk Personellerinin ifadeleri

Psikolojik Etkiler

Kaygi

Toplu
Tasima
Araglarimi
Kullanma

“...Toplu tasimaya bindigim zaman mesela tedirginlik yagiyordum.
Cok rahatsiz ediyordu beni. Insanlarin dip dipe olup nefes
aligverisi bende siukinti yaratiyor. Hafif bir panik atak gibi
anksiyetem tutuyor, hafif boyle ne derler kalp atislarimda hizlanma
hissediyorum dolmuslarda. Hele de boyle burun buruna gelecek
kadar biriyle yakin oturuyorsam daha onceki duraklarda indigim
bile oluyor varmadan yani oraya...” (K1)

“..Toplu tasimaya falan girerken bir tedirginlik hissediyorum.
Soyle birsey hissediyorum artik. Sanki her yerimi viriis kapliyormus
gibi hissediyorum...” (K3)

“...Hangi toplu tasima aracwmni kullaniyorsak, oralardan anksiyetik
bir sekilde ¢ikiyorum...” (K4)

Kalabalik
Ortam

“..Kalabalik ortamlara girdigim her zaman huzurum kagiyor ve
tedirgin oluyorum. Kapali ortama girmemeye ¢aligiyorum...” (K1)

“..Cok fazla kalabaliga girememe durumu da basladi diyebilirim.
Diigiine falan hani cenazeye bir yere gittigimde hani insanlarin
nefesi falan bi bana yaklastiginda tedirgin oluyorum...” (K3)

“..Hani boyle kalabalik bir ortam, béyle i¢ ice havasiz bir ortam
gordiigiimde nefesim daralyor tedirgin oluyorum...” (K4)

Hapsirma/
Oksiirme

“..Birinin hapsirmasi, Oksiirmesi anminda beni tetikliyor yani,
tedirgin ediyor. Eger maskem agik bir amimdaysa direk kapatip
hemen elimi yiiziimii ytkamaya gidiyorum...” (K1)

“..Herhangi birinin OJksiirmesi beni rahatsiz ediyor, tedirgin
oluyorum. Ben toplu tagima kullantyorum mesela orda herhangi
birinin Oksiirmesi, hapsirmast bile béyle beni ¢ok tedirgin
ediyor...” (K4)

“...Oksiirme, hapsirma gibi belirtiler beni tedirgin ediyor direk
olarak oradan uzaklasryorum...” (K6)

Medya

“...Bazi sosyal medyadaki paylasimlar da c¢ok etkiledi beni,
tedirgin etti. Sokakta bayilan nefesi durup dlen bazi yash insanlar
paylasmislardr. Hani boyle seyler daha fazla etkiledi tedirgin olduk
aslinda. Tamam dedik yani biz bittik artik bunun bir ¢éziimii yok
herhdlde. Bizde de herkes élecek herhdlde yavas yavas. Hani boyle
seyler, vaka sayisini takip etmek iste oliim haberi almak...” (K2)

“...Hele ilk zamanlarda televizyonda vakalar a¢iklaniyor giinliik
iste su kadar vaka bu kadar vaka tedirginlik vericiydi. Sanki boyle
bir oyunun igindeyiz de kalan saglar... survivor gibi. Bakalim bu
hafta adaya kim veda edecek gibi hani...” (K3)

“...Pandemide sosyal medya, fotograf ve video paylasimlari beni
¢ok tedirgin etti...” (K9)
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Saglik personelleri filyasyon siirecinde hasta olma, hastaligi bulastirma,

belirsizlik, toplu tasima araglarini kullanma, kalabalik ortam, hapsirma/oksiirme ve medya
ile iliskili kaygi yasadiklarim belirtmislerdir (K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8, K9)
(Tablo 4.2.3).

Tablo 4.2.4. Yalmzlik Kategorisine Ait Kod ve Katilimcilarin ifade Ornekleri

Tema

Kategori

Kod

Saglik Personellerinin ifadeleri

Psikolojik Etkiler

Yalnizlik

Hastalanma
Korkusu

“...Baya yalmizlagtim diyebilirim hastaliktan
dolayi, arkadaglarimla olan iliskilerim genel
olarak bozuldu. Hatta artik insanlar o&yle
alistt kil Aramamaya bagladilar, o zaten
gelmeyecek, zaten ¢ok korkuyor diye. Oyle
valniz kaldim diyebilirim bu isin sonunda...”
(K1)

“.Insan  kendini  hastaliktan  koruma
i¢giidiistiyle  yalmizlik  ¢ekebiliyor. Sosyal
olarak zaten negatif yonde etkiledigi igin
valmzlik hissedebiliyor...” (K4)

Filyasyon siirecinde ¢alisan saglik personelleri hastalanma korkusu nedeniyle

yalnizlik yasadiklarini belirtmislerdir (K1, K4) (Tablo 4.2.4).
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Tablo 4.2.5. Uyku Sorunlar1 Kategorisine Ait Kodlar ve Katilimcilarin Ifade

Kodlar

Saglik Personellerinin ifadeleri

Ornekleri

Tema | Kategori
Uyku
Sorunlari

ks

3

|

=

=)

re)

=

(%)

o

Is
Yogunlugu

“..Biz mesai disinda da c¢alismak zorunda
kaldigimiz i¢in uyku diizenim tamamen bozuldu.
Var olan uyku istegim daha da katlanarak artti
oyle soyleyim. Her bos vakitte uyumak
istiyorum...” (K1)

“..Uyku az oldu tabiki dogal olarak. Clinkii
calisma saatlerimiz hem ¢ok fazlaydi hem ¢ok
vogundu. Biz filyasyonda araglarla hastalara hem
egitim vermeye hem karantinaya almaya, hem de
ilaglart gotiirmeye gidiyorduk. Tabiki giin boyu
arabanin iistiindeydik. Bazen 6yle oldu ki 3 giin

tistiiste calistik 8-12. Bazi donemler oldu 24 saatte
8-12 calistik...” (K2)

“..Uykumuzu c¢ok olumsuz etkiledi. Yani uyku
sorunu  oldu.  Uyuyamadimiz  ¢iinkii  béyle
kafanmizda siirekli vakalar: sayryorsunuz, yatakta
bile hep disardasiniz, yani calisma
alamindaymissimiz ~ gibi  hissediyorsunuz.  Hig
uykunuzu alamiyorsunuz...” (K5)

Yorgunluk

“...Yorgunluktan uyku oluyordu, yani fazla
uyuma. Onun disinda  uykusuzluk, uykuya
gecgerken zorlandigim donemler oldu
filyasyondayken...” (K4)

“...Yorgunluktan  uyuyamadigimiz  zamanlar
oldu. Ozellikle cok yogun, stresli bir sekilde
calistigimiz, vakalarin yogun oldugu dénemlerde
uyku problemleri yasadik. Saglhkli uyuyamama,
stk sik uyanma, az uyuma gibi...” (K6)

“...Uvkusuzluk yaptig1 geceler de oluyordu tabi
¢ok yorucu c¢alistigimiz icgin. E diigiiniiyosun,
diigtiniiyosun,  diistiniiyosun  sonra pat diye
uyuyakalryorsun maalesef. Ciinkii ¢ok yorgunsun
bedenen. Uykumu etkiledi, daha ge¢ uyumaya
basladim ve bazi geceler ¢cok uykusuzluk yapti...”
(K9)
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Filyasyon siirecinde c¢alisan saglik personelleri is yogunlugu ve yorgunluk
nedeniyle uyku sorunlar1 yasadiklarini belirtmiglerdir (K1, K2, K4, K5, K6, K9)
(Tablo 4.2.5).

Tablo 4.2.6. Damgalanma Kategorisine Ait Kodlar ve Katilimcilarin Ifade

Ornekleri

Tema | Kategori Kodlar Saghk Personellerinin ifadeleri

Damgalanma | Saglik  Personeli | “...Saglik personeli olarak

Olma damgalandigimizi  hissediyordum...”
(K6)

“...Yani hem hastalik hem c¢alisanlar

hem temashlar agisindan pandeminin
baslarinda saglk calisanlar
gercekten ¢ok boyle ‘ee kaka’
tablosunda yer aldi, bulastiran riskli
ortamda ¢alisan  takdir  gormek
yerine. Enfeksiyonu yayacaklar diye
herkes ¢ok korktu. Damgalandik
yani...” (K5)

“...Cevredekiler bize biraz daha
serin davrandilar. Evimize gelirken
bile yani aynmi kapidan girerken sen
gecg biz sonra gegeriz gibi ithamlarda
bulunuyorlardi. Basta zaten artik
filyasyonda  ¢aligtigimizi herkes
duyunca artik saglik¢t olarak bize
tereddiit edip yanasiyorlardi. Bunlar
bu hastaligin iginde ¢alistyor bize
gecer diistincesiyle biitiin ¢evre bize
biraz  daha uzak  davrandilar.
Damgaladilar bizi...” (K8)

Psikolojik Etkiler

Kisisel Koruyucu | “...Filyasyonda tulumlar: giyerek bir
Ekipman vatandasin kapisina gittiginiz zaman
cok net bir sekilde
damgalaniyorsunuz. Insanlar dogal
olarak bizden uzak duruyor...” (K6)
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Filyasyon siirecinde calisan saglik personelleri saglik c¢aligani olarak ve

kisisel koruyucu ekipman kullandiklar1 i¢in damgalanmaya maruz kaldiklarin

belirtmislerdir (K5, K6, K8) (Tablo 4.2.6).

Tablo 4.2.7. Travma Kategorisine Ait Kod ve Katilimcilarin ifade Ornekleri

Tema | Kategori | Kod Saghk Personellerinin ifadeleri

Travma | Standardin “...Tabiki bir travma yarattigim diisiiniiyorum tiim
2 Disinda Bir | insanlarda, ozellikle saglikc¢ilarda. Hani farkl bir
é Durumla stirecti ¢iinkii. Bir travma yarattigini diisiiniiyorum.
X Kargilagma Ciinkii  herkesin kaywplart oldu, yasadigi farkh
=) seyler oldu. Standardin disinda bir seydi yani
Q . .. . .
= hayatimizdaki. Tamamen diinyayr etkileyen bir
a

seydi...” (K2)

Filyasyon siirecinde calisan saglik personelleri standardin disinda bir durumla

karsilasmalart nedeniyle travma yasadiklarini belirtmislerdir (K2) (Tablo 4.2.7).

Tablo 4.2.8. Duygulanimda Degisiklik Kategorisine Ait Kodlar ve Katilimeilarin
Ifade Ornekleri

Tema

Kategori

Kodlar

Saglik Personellerinin Ifadeleri

Psikolojik Etkiler

Duygulanimda

Degisiklik

Inisli
Cikisht
Duygular

“...Genel olarak duygularimizi yordu bence.
Ciinkii  her duyguyu aym anda yasadik
diyebilirim. Bir¢ok duyguyu ayni anda yasadik...”
(K4)

“...Duygularimda ¢ok hizli inis c¢ikislar oldu
tabiki, ¢cok yasadim...” (K5)

Kisitlanma
Duygusu

“...Boyle bir kotii hissettim. Sebebi de su oldu,
kasitlandigimiz igcin mesela rahatca bir yiiriiyiis
yapamadigim icin, iste ne bileyim bir yerden
alisveris  yaparken karst taraf maskeli, ben
maskeliyim birbirimizi géremiyoruz. Yani herkes
bir alsin ¢iksin modunda ya da ne bileyim bir
kiyafet alamiyorsun deneyemiyorsun.
Kisitlandigimiz icin ve siirekli calisigimiz igin
zorlandim yani ve kotii hissettim...” (K9)
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Filyasyon siirecinde ¢alisan saglik personelleri inisli c¢ikisli duygular ve

kisitlanma duygusu nedeniyle duygulanimda degisiklik yasadiklarini belirtmislerdir
(K4, K5, K9) (Tablo 4.2.8).

Tablo 4.2.9. Stres Kategorisine Ait Kodlar ve Katilimcilarin ifade Ornekleri

Tema

Kategori

Kodlar

Saglik Personellerinin ifadeleri

Psikolojik Etkiler

Stres

Is Yogunlugu

“...Yogun calismann stresi ¢ok biiyiiktii. Cok
zordu ¢linkii 16 saat c¢alisiyorsun eve
gidiyorsun zaten iistiinii degistirip uyuyorsun
uyaniyorsun ve tekrar ise geliyorsun ve
yogunluk  azalmiyor — aym  yogunlukta.
Filyasyonda giinde 100 hasta bakiyorsun
tistiine 2 giin dinleniyorsun. O ¢ok yogundu.
Stirekli bir stresle ¢alisiyorduk...” (K9)

“...Stres yasadik, isi yetistirmek giinliik
vakay: diisiirebilmek icin gece giindiiz ¢alistik
desem yeri...” (K8)

Kisisel
Koruyucu
Ekipman

“...Kisisel koruyucu kiyafetleri giymek bir
stire sonra bizi strese sokmaya basladi. Onu
net soyleyebilirim ¢iinkii onu giymek bir on
dakikant on bes dakikant alyor, stres
oluyorsun onu giydigin i¢in. Onu giy ¢tkar
yenisini giy ¢ikar hani. Yemek yerken mesela
geliyoruz  iistiimiizii  ¢ikartiyoruz  yemek
yiyoruz tekrar giyinip tekrar gidiyoruz... (K9).

Filyasyon siirecinde calisan saglik personelleri is yogunlugu ve kisisel

koruyucu ekipman nedeniyle stres yasadiklarini belirtmistir (K8, K9) (Tablo 4.2.9).
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Tablo 4.2.10. Sosyal iliskilerde Bozulma Kategorisine Ait Kod ve Katilimcilarin

ifade Ornekleri

Tema Kategori | Kod Saghk Personellerinin ifadeleri
Sosyal Hastalanma | “...Sosyal hayat kesinlikle sifir. Hi¢bir insanla goriismedim.
Iliskilerde | Korkusu Arkadashk iliskilerimde kesinlikle bozukluklar oldu.
Bozulma Arkadaglarim dedigim gibi eve geldiklerinde bin bir tiirlii

Psikolojik Etkiler

temizlik onlemiyle karsilastiklar: igin ¢ok tercih etmediler
beni. Bende disarda gériismeyi bu siirecte ¢ok istemedim
haliyle. Arkadaslarim goriisiirken beni de ¢agirdilar ama
ben katilmadim korkularimdan dolayi. E Haliyle bu benim
ruh saghgimi da etkiledi...” (K1)

“...Pandemi donemi bagladiginda, biz birbirimize gidip
geldigimiz arkadaslarimiz, esimiz, dostumuz ve akrabamizla
artik hastalik korkusundan gelip gitmemeye basladik...”
(K8)

““...Sevdiklerinizi ziyaret edemediniz, gériisemediniz, herkes
birbirinden hastalik nedeniyle son derece korktu ve
uzaklasti...” (K5)

Filyasyon siirecinde ¢alisan saglik personelleri hastalik korkusu nedeniyle
sosyal iligkilerinde bozulma yasadiklarini belirtmistir (K1, K5, K8) (Tablo 4.2.10).

Tablo 4.2.11. Yorgunluk Kategorisine Ait Kodlar ve Katilimcilarin ifade Ornekleri

Tema | Kategori

Kodlar

Saglik Personellerinin ifadeleri

Yorgunluk

Psikolojik Etkiler

Is
Yogunlugu

“...Calistigim giinler yoruldugumuz dénemler oldu. Ozellikle
bu 60.000 vakanin ¢iktigi giinleri hatwrlyyorum. O zamanlar
¢ok yoruluyordum...” (K3)

“..Yorgun diistiigiimiiz zamanlar oldu. “Gece 24’e ve 1’e
kadar ¢alistigimiz zaman oldu. Koy kent mahalle her yere
gittik. Yani biz vakayr asag diistirmeye, sayilart diigiirmeye
yani hastalara zamaninda yetismeye, ilaclari zamaninda teslim
etmeye ugrastik. Ondan dolay: ¢cok yorulduk...” (K8)

Ulasim

“...Genel olarak hepimiz uzak yollara gittigimizde ¢ok
yorulduk, yol yoruyordu...” (K4)

“...Hem yol yoruyordu hem de araba beni tutuyordu. Aslinda
sizde saglk sorunu yagsiyorsunuz o sirada. Mesela stirekli
kusuyorsunuz, mideniz bulaniyor ya da dayanamiyorsunuz.
Biinyeniz onu kaldiramiyor ve ¢ok yoruluyorsunuz...” (K7)

52




Filyasyon siirecinde c¢alisan saglik personelleri is yogunlugu ve ulagim

nedeniyle yorgunluk yasadiklarini belirtmislerdir (K3, K4, K7, K8) (Tablo 4.2.11).

Tablo 4.2.12. Zorlanma Kategorisine Ait Kodlar ve Katilimcilarin ifade Ornekler

Tema

Kategori

Kodlar

Saghk Personellerinin ifadeleri

Psikolojik etkiler

Zorlanma

Ulagim

“Hani uzak koylere gittigimizde atryorum. Cok fazla
arabayla seyahat etmek, nasil ¢ok fazla otobiisle
seyahat ederseniz eve geldiginizde varacaginiz yere
gittiginizde bir biling bulanikligi olur, her giin ayni
seyi yasadik eve geldigimiz zaman. Siirekli seyahat
halinde olmak zorluyor oyle soyleyebilirim. Arabada
dedigim gibi 12 saat yolculuk yapmak ve bu siirecte
merdiven ¢ikiyorsunuz hastayla konusuyorsunuz, geri
iniyorsunuz temizlenip dezenfektanla diger hastaya
gidiyorsunuz. Cok zorladi gergekten bu siire¢.” (K1)
“..Yani bir arabanmin igindesiniz kilometrelerce yol
gideceksiniz belki o giin. Kar yagiyor diigiiniin yollar
buzlu gece saat 9 civari. Bir tane vaka diistii. Vaka
baya uzak bir kéyde. O hastaya o ilact gotiirmemiz
lazim. Kardan baya yol kapanmis bir yerde araba
durdu. Sofér dedi ki bu araba burdan gitmez. Ben
ctkamiyorum dedi. Napicaz dedim? gitmemiz lazim,
hani bizim o ilact hastaya bu kadar geldik gotiirmemiz
lazim. Araba kaydi falan biraz ama biz gittik. Daha
sonra bulduk, baya bir saat falan gidip bir saatte
dondiik. Dondiigiimiizde de baya bir ge¢ saat olmustu
yani. Cok zordu, bir arabanmin iistiindesiniz
kilometrelerce yol gidiyorsunuz giin boyunca...” (K2)
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Tablo 4.2.12. “Devam” Zorlanma Kategorisine Ait Kodlar ve Katilimcilarin ifade

Ornekleri

Tema

Kategori

Kodlar

Saghk Personellerinin ifadeleri

Psikolojik etkiler

Zorlanma

Ulagim

“...Cok uzak mahallelere gittik. Ha surast falan diye
diisiindiigiin yer baya surasi degilmis yani. Cok ¢ok
uzaklardaymis. Aracla giderken gece yarisi nereye
gittiginizi  bilmiyorsunuz. Ugurumlardan ¢ok kotii
yollardan gegiyorsunuz. Bir kez sey oldu. Yol asfalt
gibi ama yol bitmis, bah¢ede u¢urum var, devami yok
yolun ve biz ordan geri dondiik ordan ucabilirdik de.
O kadar kotii yollardan gittik ki. Ozellikle gece
isiklandirmast olmayan mesela bir eve giriyorsun
sadece bir vaka var o mahallede, o mahalle ¢ok uzak.
Yani, bahgelerin icinden ¢iinkii Karadeniz 6zgiir biraz
herhalde yasam tarzinda. Herkesin kendi bahgesinde
evi var. Toplu mahalleler yok. Buraya ulasabilmek
icin surdan gidemiyorsunuz ama hani dolagiyorsunuz,
dolasiyorsunuz, patika yollar, arag yollari olarak
diisiin o patika yollari, asagiya dogru ucuruma dogru
kil pay yani u¢cmadan kurtuldugunuzu
diistintiyorsunuz. Aman bu geceyi de atlatip eve gitsek,
dediginiz oluyor. Yani sehir i¢inde baktiginizda o
kadar sey degil, daha sakin ama mahalle olarak
gordiigiimiiz ¢ok u¢ mahalleler vardr ve bu durum bizi
¢ok zorladu...” (K35)

“...Yogun kar yagisi, hasta diistii ama buna
ulasmamiz lazimdi. Buradan gittik belli bir yere kadar
ugrastik zincir taktik olmadi. Bir tirlii ¢ikamadik.
Ama hastamin bir yakinindan vica ettik. Hastayt
patpatla bize ulastirdilar. Is makinesiyle traktorle
getirdiler, mesafe az bir mesafe kalmisti ama ¢ok
yokus oldugu icin kar yagisi oldugu icin ¢ikamadik.
Zorladigi yonler oldu yani...” (K8)

“...Zor, hele ki hassas bir biinyeye sahipseniz daha
zor. Arabayla gidiyorsun yol bozuk hani ¢ok saglikl
bile olsan miden bulaniyor. Araglarda ciinkii ne
olursa olsun bir arabanmin igindesiniz ya. Bir yere
gidiyorsun aym yolu bi de doniiyorsun ve hizli
yapman gerekiyor zordu yani. Uzak bir koye surf bir
vaka icin gidildi. Iki saat koye gidiyoruz iki saat
doniiyoruz dort saat, tek bir hasta i¢in dort saatimizi
harcadigimizi biliyoruz. Siz diisiiniin zorlugunu...”
(K9)
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Tablo 4.2.12. “Devam” Zorlanma Kategorisine Ait Kodlar ve Katilimcilarin Ifade

Ornekleri

Tema

Kategori

Kodlar

Saghk Personellerinin ifadeleri

Psikolojik Etkiler

Zorlanma

Ev
Ziyareti

“...Eviere gittigimizde evlerde insanlar, yani bazilar
dedigim gibi covite inanmayanlar, inananlar c¢ok aksi
tepkilerle karsilastik, bazilart dolandirict oldugumuzu falan
diigiindii. Hani bu hes koduna bakiyoruz, iste kod
gonderiyoruz  telefonuna onaymm  almak igin. Ona
inanmayanlar.  Sizi  polise  sikdyet edecegim deyip
kovalayanlar. Baya kapilardan kovanlar da oldu o yiizden
zor bir siiregti...” (K1)

“...Bir arkadasim mesela ev ziyaretinde merdivenden
cikarken diistii ayagini burktu. Bir arkadasim sozlii tacize
ugradi. Sonra arkadasim ¢ok iiziildii ve rapor aldi 3 giin
calismadi. Polis falan girdi araya hani bunlar da basimiza
geldi. Yani ben mesela evden kagan temasl yakaladigim,
polis ¢agirdigim oldu. Hani boyle dedektiflik gibiydi bu
stiregte benim i¢in. Boyle bir siirekli sorgu sual. Kim ne
yapiyor kim nereye gitti kimle ne zaman gériisiildii bunun
takibini yapiyorsun ama karsindaki insan bazen iletisime
kapali  olabiliyor. Seni tersleyebiliyor ve sen orda
tammadigin  bir insamin evindesin. Tehlikeli bir siire¢
aslinda. Gece 12 de birinin kapisina gittigini diigiin bir
bayan olarak zordu yani...” (K3)

“...Bazi evlerde hi¢ hos karsilanmadik. Hatta hastaligin
olmadigina yonelik, hasta olan kisiler, test veren kisiler
zorluklar ¢itkardilar...” (K6)

“...Iste kapiya geldik dedik siz kimsiniz dolandirict misiniz
gibi ithamlarda bulundular. Bizi kopek isirryordu mesela bir
evde. Can kurtarmaya gittik cammizdan oluyorduk. Ev
ziyaretlerinde bazen adresteki kisiyi bulamiyorduk. Oyle bir
sey oldu ki bazen aym eve 5 kere gittigimiz zaman oldu.
Once kendi pozitif ¢ikiyor, sonra ¢ocugu, sonra annesi,
sonra... iste karist temasl ¢ikiyor. Zordu yani...” (K8)
“..Mesela gece ge¢ saate kadar, 12 ‘ye kadar insanlarin
evine gidiyorduk. Gittigimiz bazi evilerde kisi sarhos
¢tkabiliyordu, farkli hissediyorduk. Cok zordu yani. Yani
abstirt bir ornek verecegim ama, kadin pazarlayan birinin
evine bile gittik. Ve c¢ok degisikti yani. Kendini nasil
giivende hissedebilirsin ki? Gece 11 birinin kapisini
caliyorsun, ortam degisik. Uyusturucu kullanan bile c¢ikti.
Kafama ila¢ atildi benim. Ben onu yasadim. Birinin evcil
hayvammin saldirisina bile ugradim. O ¢ok sey yasadik
zordu yani...” (K9)
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Tablo 4.2.12. “Devam” Zorlanma Kategorisine Ait Kodlar ve Katilimcilarin ifade

Ornekleri

Tema

Kategori

Kodlar

Saglik Personellerinin Ifadeleri

Psikolojik Etkiler

Zorlanma

Telefonla
Tletisim

““..1lk baslarda kendi cep telefonumuzu kullandik. “Arayan ¢ok
oluyordu. Geri doniis ¢ok oluyordu iste nasil yapacagiz soyle
boyle gibi. Siirekli ariyorlardi gece giindiiz. Zor oluyordu...”
(K2)

“...Bazen aradik kapatin telefonu dediler, dalga mi
geciyorsunuz dediler, telefonlara bakmadilar yani béyle
zorluklar yasadik...” (K8)

“...Bazi kisilerin telefon numarast yanlis ya da isim benzerligi
oluyordu. Dedigim gibi o telefonda bile sozlii hakarete siddete
maruz kalyorduk. Ariyorum hasta aym isim aym soyad ama
baska ilde yaswor. Diyorum ki, béyle béoyle adresinizi
dogrulamak icin aradim evinize gelecegiz. Siz dolandiricisiniz,
sizi emniyete verecegim, kotiisiiniiz yani bazen dzellikle
koordinasyonda c¢alisirken kiifiir de yedik. Yani ana baci
soviildii. Cok zordu...” (K9)

Adres Bulma

“...Adres bulmakta ¢ok biiyiik problem yasadik. Hani kdylerdeki
sokaklari falan bulmamiz ¢ok zor oldu. Cikip baya bi kendimiz
yiiriidiigiimiiz siirecler de oldu ev ev. Hani bunlar nerde yastyor
falan diye. Bu da tabiki hastaya ulasma siirecini ¢ok uzatiyor...”
(K1)

“...Bir giin mahallenin ortasinda diigiip bayilacaktim, onu su an
¢ok net hatirliyorum. O evi bulamadik¢a. Gergekten nefesimin
tiikendigini daraldigimi ve orda kan ter iginde yere yigilacagimi
hissettim. Cok zorlandigimiz zamanlar oldu...” (K2)

Karantinaya
Alma

“..Ben temasl degilim diye bir arkadasa silah cekti mesela
birisi. Biz aradik telefonda kiifiir etmeye basladi. Sonra déniiste
evde degiliz dedi doniiste ugradigimizda yaminda arkadaslari
falan vardi kalabalikti temash olarak kabul etmedi zaten
sarhostu. Orda siz beni temash alamazsiniz falan dedi. Hani su
var ben suana kadar kimsenin covitim dedigini duymadim
gittiklerimizden. Hep benim sikayetim yok hasta degilim. Hani
cogu kabul etmiyordu yani hi¢ kabullenemiyorlardi. Bu bizi
stiregte ¢ok zorladi...” (K2)

“...Bir erkek porzitif eve gidiyoruz. Arkasinda da bir hanfendi
var. Evde baska kim yagsiyor diyoruz, hani temaslilar: tespit
edecegiz. Adam yalmz yasiyorum dedi. Kadinda omuzunun
arkasindan bakiyor saskin. Peki, hanfendi dedik, o karsi komsu,
diyor. Yani birisi bari sokaga ¢ikabilsin diye, yalan
konusuyorlar. Tanik oldugum seylerden biri, ben diyor esimi hi¢
gormedim diyor. Bir haftadwr yoldaymis ama adamin sesi
icerden geliyor. Yani dogru bilgi vermediler, bi de o sizi ¢ok
zorluyordu. Diizgiin bir sekilde 10 dakikada halledebileceginiz
is saatlerce siiriiyor.Iyi sorgulamamz ve analiz etmeniz
gerekiyor ki, kimler var? kimler kime bulastirabilir? Seklinde
boyle evin i¢inden insanlar bulmaya ¢alisryoruz...” (K35)
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Tablo 4.2.12. “Devam” Zorlanma Kategorisine Ait Kodlar ve Katilimcilarin ifade

Ornekleri

Tema

Kategori

Kodlar

Saghik Personellerinin ifadeleri

Psikolojik Etkiler

Zorlanma

Temel
Ihtiyaglarin
Karsilanmasi

“..Hani atiyorum tuvalet ihtiyacimiz, lavabo
ihtiyacimiz, yeme i¢me ihtiyaciniz oluyor. Hani
bunlarin hepsi eksik kaldi ne yazikki...” (K1)
“..Hatta c¢alismaktan yemek yiyemedigimiz,
calisirken bir taraftan atistirdigimiz zamanlar
oldu. Yani dedigim gibi yemek yiyemedik
zamant geldi lavaboya gitmeyi erteledik...”
(K6)

“...Yani yolda siirekli, iizerine vaka atiliyor, o
vakayr belli bir siirede kapatman gerekiyor.
Pozitif ¢iktigi andan itibaren 2 saat iginde o
kiginin  filyasyonunun yapilmasi  gerekiyor.
Mesela bu yiizden yemek yiyemedik, su bile
icemedik bazen...” (K7)

“..Su icmeye bile ¢ogu zaman ¢ikamadik.
Calismaya devam ettik. Ozellikle cok yogun
pandeminin oldugu donemlerde net
soyleyebilirim, su i¢meye firsatim olmadigini
biliyorum. Siirekli ara¢ igindesin seyahat
halindesin ve iistiinde yogun Dbir hasta
sirkiilasyonu var. O swada  durup
diistinmiiyorsun. Su mu igiyorum, yemek mi
yvedim? Yani dedigim gibi bana enerji verecek
bisey mi i¢meliyim? Hi¢ diisiinmeden siirekli
calistigim zaman yeme i¢me durumum ¢ok
etkilendi yani. Iste bir bardak su icememek,
ihtiyag¢  molas1  verememek, yani  bizim
psikolojimizi etkiledi ve zorlandik...” (K9)
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Tablo 4.2.12. “Devam” Zorlanma Kategorisine Ait Kodlar ve Katilimcilarin ifade

Ornekleri

Tema

Kategori

Kodlar

Saghk Personellerinin ifadeleri

Psikolojik Etkiler

Zorlanma

Kisisel
Koruyucu
Ekipman

“..Bazi merdivenleri maske, N95, iistiinde kask, tulum,
ayagimda galos ciktigimda. Nefes almakta zorluk ¢ektim
hani boyle nefesim duracak galiba dedigim zamanlar
oldu...” (K2)

“..Maske kullanmak fazlasiyla zor bir siiregti, hele Ki
hava sicakken. Yani siirekli yiiziim terliyordu N95
kullanmaktan ve sokakta hani o kiyafetlerle dolasinca
insanlar garip bakiyordu. Hos bir sey olmuyordu yani
benim i¢inde. Cok terliyorduk ozellikle o beyaz tulumu
givdigimizde asiri terletiyordu. Yazin ¢ok zor oluyordu.
Test alirken ozellikle buhar yapryordu mesela oniimiizdeki
taktigimiz gey, oniimii goremiyordum bir de gozliik var.
Ozellikle maske fiistiine gozliik takinca zor, gozliikten
hi¢chir sey géremiyorsun ¢ok sikintt  oluyordu o
zamanlar...” (K3)

“..Soyle maske takmak ve bu maskeyi siirekli takmak
ozellikle N95 tiirevi maskeler filtresiz daha siki olan
maskeleri takmak nefes alma, bas agrisi, dikkatle ilgili
problemlere gercekten neden oluyordu. Onun haricinde
vaz sicaginda  tulumlart  giymek  gercekten  ¢ok
zordu... ”(K6).

“...Kisisel koruyucu ekipmanlarla ¢ok zorlandigimi
diistiniiyorum. Ciinkii kar mesela, karda test aldim
hastadan tulum giydim ama bot ve tulum kar yagiyor
yiirtimeye  ¢alisiyorum  yani. Hastadan test almak
zorundayim. Iste kisisel koruyucu ekipmanlart aracla
filyasyon yaptigimiz i¢in aracin arkasinda degistiriyoruz.
Kar yagwor iistiime, tulumu ¢ikarip yeni bir tulum
giymem gerekiyor. Usiittiim o gece. Goéziim kapali test
almis gibi bir sey oldum. Ciinkii kar yagiyor kafam
kaldiramiyorum. Koruyucu ekipmamin iizeri kar oluyor.
Bir an once test almaya ¢alistyorum yani hava sartlari
¢ok zorladi o zaman. Kisin en sert gectigi aylarda ve
yvazin yaz oldugunda ¢ok zorluk yasiyorsun yani. Ayrica
maske olayr ¢ok zorladi beni. Alerjik astimim var ve uzun
stireli maske takmak beni ¢ok zorladi. Akciger
kapasitemin diistiigiinii bile diistindiim evde egzersiz
vapmaya basladim. Ciinkii maskeyle hani siirekli nefes
alip vermek zordu benim igin...” (K9)
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Tablo 4.2.12. “Devam” Zorlanma Kategorisine Ait Kodlar ve Katilimcilarin ifade

Ornekleri

Tema

Kategori

Kodlar

Saghik Personellerinin ifadeleri

Psikolojik Etkiler

Zorlanma

Kisisel
Koruyucu
Ekipman

“.Iste  c¢ift  maske  kullamirken  siperlik
kullaniyorsunuz, bone kullaniyorsunuz, tekrar
tulumun sapkasint kullaniyorsunuz, eldivenlerimiz
¢ift kat olabiliyor. Nefes almaniz iste solunum
glicliigiinii daha fazla yasiyorsunuz. Yani, o
kiyafetlerin  iginde yazin  terliyorsun, fisin
vistiyorsun. Elini  burnuna stiremiyorsun. Yani
cildimiz bozuldu, ellerimiz bozuldu. Cildinizde
buralarda nefes almadiginiz igin terlemeye bagh
olarak yiiziimiizde kirmizi lekeler... yani maskenin
izlerinden bahsetmiyorum. Maske zaten size iz
birakiyor...” (K35)

“..Lateks allerjim c¢ikti bu siirecte ¢ok fazla
eldiven kullandim. Kasinti yapryor bana bu zarart
oldu. Burnumun tizerinde yara ve kemik c¢ikintisi
olustu. Cildimde siirekli kapali oldugu i¢in cesitli
yvaralar, iste sivilcelenmeler basladi. Ellerimde
egzama basladi ne yazik ki. Zordu yani kigisel
koruyucu ekipman kullanmak...” (K1)

Saglik personelleri filyasyon siirecinde ulasim, ev ziyareti, telefonla iletisim,

adres bulma, karantinaya alma, temel ihtiyag¢larin karsilanmasi ve kisisel koruyucu

ekipman kullanimi konusunda zorluk yasadiklarini belirtmiglerdir (K1, K2, K3, K6,
K7, K8, K9) (Tablo 4.2.12).
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4.2.2. Nicel ve Nitel Verilerin Kavram Haritas1
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5. TARTISMA

Covid-19 pandemi siirecinin filyasyon ekibinde ¢alisan saglik personellerine
psikolojik etkilerinin belirlenmesi ve olasi etkilerin derinlemesine incelenmesi
amaciyla yapilan calismanin bulgulart bu béliimde literatiir dogrultusunda
tartisilmagtir.

Aragtirmada saglik personellerinin “Olaylarmn Etkisi Olgegi’nin” “Yeniden
Yasama Alt Boyutundan” 9.74+6.23, “Kacinma Alt Boyutundan” 11.56+5.57,
“Asir1 Uyarilma Alt Boyutundan” 6.43 + 4.95 ve “Olaylarm Etkisi Olgeginden”
25.99 £ 14.19 puan aldiklar belirlenmistir (Tablo 4.1.2). Literatiir incelendiginde;
Luan ve ark. (2020), tarafindan Covid-19 pandemisinin saglik personelleri
tizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan calismada, saglik personelleri
““Yeniden Yasama’’ alt boyutundan 8.94+6.2, ‘°Kaginma’’ alt boyutundan 7.7+5.9,
“‘Asir1 Uyarilma”” alt boyutundan 7.0 + 5.2 ve “Olaylarm Etkisi Olgeginden” 23.6
+ 15.8 puan aldiklar1 belirlenmistir. Yilmaz ve Karakus (2022), tarafindan Covid-
19 pandemisinin saglik personelleri tizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilan
calismada; saglik personellerinin ‘“Yeniden Yasama’’ alt boyutundan 12.69+7.97,
““Kagmma’’ alt boyutundan 10.59+11, “Asirt Uyarilma’’ alt boyutundan 8.91+9.92
puan ve “Olaylarin Etkisi Olgeginden” 32.2+20 puan aldiklar1 bulunmustur. Ozbay
(2022) tarafindan yapilan calismada hemsirelerin Covid-19 pandemi siirecinde
““Yeniden Yasama’ alt boyutundan 15.18£8.51, ‘‘Kacinma’’ alt boyutundan
14.12+6.80, “Asirt Uyarilma” alt boyutundan 10.95+6.80 ve “Olaylarin Etkisi
Olgegi” toplam puanindan 39.93+20.91 puan aldiklar1 bulunmustur. Dixit ve ark.
(2022), tarafindan Covid-19 geciren kisiler iizerinde yapilan calismada; ol¢egin
“Yeniden Yasama’’ alt boyutundan 20.38+10.13 puan, ‘‘Kag¢inma’’ alt boyutundan
23.88+6.56 puan, ‘‘Asir1 Uyarilma’ alt boyutundan 26+8.46 ve “Olaylarin Etkisi
Olgegi” toplam puanindan 21.25+ 18.01 puan aldiklar1 belirlenmistir. Bayramoglu
(2022), tarafindan Covid-19 geciren kisiler iizerinde yapilan calismada; ol¢egin
“Yeniden Yasama’’ alt boyutundan 12.244+07.55 puan, ‘‘Kag¢inma’’ alt boyutundan
13.42+6.63 puan, ‘‘Asir1 Uyarilma’’ alt boyutundan 8.01£5.38 ve “Olaylarin Etkisi
Olgegi” toplam puanindan 33.67+ 17.31 puan aldiklar1 belirlenmistir. Utkan (2022),

tarafindan Covid-19 gegiren saglik calisanlari iizerinde yapilan ¢aligmada; Slgegin
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““Yeniden Yasama’’ alt boyutundan 5.37+05.69 puan, ‘‘Kaginma’’ alt boyutundan
7.57+6.12 puan, ‘‘Asirt Uyarilma’ alt boyutundan 5.53+4.67 ve “Olaylarin Etkisi
Olgegi” toplam puanindan 18.67+ 14.82 puan aldiklar1 belirlenmistir. Oner (2021),
tarafindan Covid-19 pandemisinin saglik personelleri {izerindeki etkisini incelemek
amaciyla yapilan ¢alismada, saglik personelleri ‘“Yeniden Yagsama’’ alt boyutundan
7.3845.76, ‘‘Kacinma’’ alt boyutundan 9.50+5.86, ‘‘Asir1 Uyarilma’ alt
boyutundan 5.31 + 4.62 ve “Olaylarin Etkisi Olgeginden” 22.18 +13.56 puan
aldiklar1 belirlenmistir. Elagdz (2022), tarafindan Covid-19 geciren kisiler tizerinde
yapilan ¢alismada; 6lgegin “Olaylarm Etkisi Olgegi” toplam puanindan 19.90+8.9
puan aldiklart belirlenmistir.  Arastirma bulgumuz literatiirle benzerlik
gostermektedir.

Arastirmada saglik personellerinin ‘“Yeniden Yasama’’ alt boyutunu cinsiyet,
calisma y1l1 ve yakinlarinda ve arkadaslarinda Covid-19 nedeniyle vefat durumunun
etkiledigi belirlenmistir (Tablo 4.1.3). Lineer regresyon analizinde ¢alisma yili
arttik¢a yeniden yasama puaninin 0.091 birim arttig1 bulunmustur (p=0.045) (Tablo
4.1.8). ““Kacinma’’ alt boyutunu aile tipi, yas, ¢alisma yili, meslek ve filyasyon
stirecinde kurum degistirme durumunun etkiledigi belirlenmistir (Tablo 4.1.4,
Tablo 4.1.7). Lineer regresyon analizinde psikolog olanlarin kacinma puani diger
mesleklerden olanlara gore 5.456 daha azdir (p=0.002) ve sofor olanlarin kaginma
puani diger mesleklerden olanlara gore 4.237 daha azdir (p=0.024) (Tablo 4.1.9).
““Asirt Uyarilma’ alt boyutunu cinsiyet ve kronik hastalik varliginin etkiledigi
belirlenmistir (Tablo 4.1.5). Lineer regresyon analizinde kadinlarin asir1 uyarilma
puani erkeklere gore 2.143 daha fazladir (p=0.003). Kronik hastalig1 olanlarin agir
uyarilma puani olmayanlara gore 2.301 daha fazladir (p=0.011) (Tablo 4.1.10).
“Olaylarin Etkisi Olgegi” toplam puanini cinsiyet, aile tipi, kronik hastalik varligs,
calisma yili ve yakinlarinda ve arkadaslarinda Covid-19 nedeniyle vefat durumunun
etkiledigi belirlenmistir (Tablo 4.1.6, Tablo 4.1.7). Yilmaz ve Karakus (2022),
tarafindan saglik personelleri iizerinde yapilan calismada; egitim durumunun,
haftada 48 saat ve lizeri ¢alismanin, sozel ya da fiziksel siddete maruz kalmanin
“Olaylarin Etkisi Olgegi” ve tiim alt boyutlarmi etkiledigi belirlenmistir. Ozbay
(2022), tarafindan hemsireler lizerinde yapilan c¢aligmada; Olcegin ‘‘Yeniden

Yasama’’ alt boyutunu ¢alistigi kurum, gelir durumu ve ¢alistig1 birim, ‘‘Kaginma’’
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alt boyutunu yas, medeni durumu, gelir durumu ve calistigt birim, ‘‘Asir1
Uyarilma’’ alt boyutunu egitim durumu, gelir durumu, ¢alistig1 birim ve “Olaylarin
Etkisi Olgegi” toplam puaninmi gelir durumu ve calistign birimin etkiledigi
bulunmustur. Bayramoglu (2022), tarafindan Covid-19 geciren kisiler iizerinde
yapilan calismada; dlgegin *“Yeniden Yasama’® alt boyutunu cinsiyet, BKi, kronik
hastalik varhigi, ‘‘Kaginma’® alt boyutunu cinsiyet, BKI, ‘‘Asir1 Uyarilma’ alt
boyutunu cinsiyet, BKI, daha 6nce psikiyatrik taniya sahip olmanin ve Kronik
hastalik varligi ve “Olaylarin Etkisi Olgegi” toplam puanm cinsiyet, BKI ve
Kronik hastalik varliginin etkiledigi bulunmustur. Elagoz (2022), tarafindan Covid-
19 gegiren kisiler tlizerinde yapilan caligmada; Olgegin ‘‘Yeniden Yasama’’ alt
boyutunu cinsiyet, yas, medeni durum, Covid-19 hastaliginin semptomlarinin
devam etmesi ‘‘Ka¢inma’’ alt boyutunu egitim durumu, psikiyatrik tantya sahip
olma, psikiyatrik tedavi aliyor olma, Covid-19 hastaligi semptomlarinin devam
etmesi, ““‘Asirt Uyarilma’’ alt boyutunu cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
kronik hastaliga sahip olma, Covid-19 hastaligi semptomlarinin devam etmesi ve
“Olaylarin Etkisi Olgegi” toplam puanini cinsiyet, medeni durum, egitim durumu
ve Covid-19 hastaligi semptomlarinin devam etmesinin etkiledigi bulunmustur.
Oner (2021), tarafindan Covid-19 pandemisinin saglik personelleri iizerindeki
etkisini belirlemek iizere yapilan calismada; Ol¢egin ‘“Yeniden Yasama’ alt
boyutunu psikolojik destege ihtiyag duyma durumlari ‘‘Kaginma’’ alt boyutunu
psikolojik destege ihtiyag¢ duyma durumlart ‘‘Agir1 Uyarilma’ alt boyutunu
psikolojik destege ihtiya¢ duyma durumlari ve “Olaylarin Etkisi Olgegi” toplam
puanin1 psikolojik destege ihtiya¢ duyma durumlarinin etkiledigi bulunmustur.
Arastirma bulgularimiz literatiirle benzerlik gostermektedir.

Arastirmada saglik personellerinin %30.4’tiniin Covid-19 pandemisinden
psikolojik olarak etkilendigi bulunmustur (Tablo 4.1.1). Arastirmanin nitel
boliimiinde yapilan derinlemesine goriismelerde; filyasyon siirecinde ¢alisan saglik
personellerinin korku, kaygi, yalmizlik, uyku sorunlari, damgalanma, travma,
duygulanimda degisiklik, stres, sosyal iligskilerde bozulma, yorgunluk ve zorlanma
gibi psikolojik etkiler yasadiklar1 belirlenmistir (Sekil 4.2.1). Saglik personelleri
filyasyon siirecinde korku yasadiklarini belirtmistir (Tablo 4.2.2). Literatiir

incelendiginde; Covid-19 pandemi siirecinde saglik personellerinin  korku
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yasadiklar1 ve ruh sagliklarinin olumsuz etkilendigi goriilmektedir (Khattak ve ark.,
2021). Mohsin ve ark. (2021), tarafindan Covid-19 pandemisinde saglik
personelleri lizerinde yapilan ¢alismada, saglik personellerinin %10.7’sinin hafif,
%73.5’inin orta diizeyde ve %]15.7’sinin yiiksek diizeyde korku yasadigi
bulunmustur. Kumar ve ark. (2020) ve Sevimli ve Sevimli (2021), Garcia-Reyna ve
ark. (2022), Nyashanu ve ark. (2022) tarafindan yapilan c¢alismalarda; saglik
personellerinin pandemi siirecinde hasta olma, hastalig1 aile iiyelerine bulastirma,
hastalik siirecinin belirsizligi ve kronik hastalik varlig1 nedeniyle korku yasadiklari
belirlenmistir. Arastirmamizda literatiirle benzer sekilde filyasyon siirecinde ¢alisan
saglik personellerini hasta olma, hastaligi bulastirma, kronik hastalik varligi,
belirsizlik, toplu alanlarda bir yere dokunma ve yakinlarinin vefati nedeniyle korku
yasadiklar1 goriilmektedir. Aragtirmada saglik personellerinin filyasyon siirecinde
kaygi yasadiklart belirlenmistir (Tablo 4.2.3). Covid-19 pandemi siirecinde saglik
personellerinin kaygi yasadiklar bildirilmektedir (Alnazly ve ark., 2021; Setiawati
ve ark., 2021; Akova ve ark., 2022; Aymerich ve ark., 2022). Alenazi ve ark.
(2020), Covid-19 pandemisinde saglik personellerinin  %32.3’liniin  yiiksek
diizeyde, %36.1’inin orta diizeyde ve %31.5’inin diisiik diizeyde kaygi yasadigini
ve Martsenkovskyi ve ark. (2022), Covid-19 pandemisinde saglik personellerinin
%355.4’Uniin orta ve yliksek siddette kaygi yasadigini bulmustur. Sahin ve Kulakag
(2022), saglik personellerinin hastalig1 ailesine ve cevresine bulastirma, ¢alisma
saatlerinin degigmesi, 6liim korkusu, yalnizlik, 6fke, umutsuzluk, belirsizlik, kronik
hastalik varligt ve Covid-19 hastalariyla c¢alisma gibi nedenlerden dolayr kaygi
yasadiklarim1  belirlemistir. Arastirmamizda saglik personellerinin filyasyon
siirecinde hasta olma, hastaligi bulastirma, belirsizlik, toplu tasima araglarmni
kullanma, kalabalik ortam, hapsirma/6ksiirme ve medya ile iliskili kaygi yasadiklar
goriilmektedir. Arastirmada filyasyon siirecinde ¢alisan saglik personellerinin
yalmzlik yasadiklari belirlenmistir (Tablo 4.2.4). Covid-19 pandemi siirecinde
saglik personelleri iizerinde yapilan c¢aligmalar incelendiginde; Stubbs ve Achat
(2022), saglik personellerinin aile ve arkadaslariyla daha az goériisme ve yalniz
yasamalar1 nedeniyle ve Cabello ve ark. (2022), saglik personellerinin hastalik
riski, karantinada olma, hastalikla ilgili haberlere maruz kalma ve hastalik siirecinin

belirsizligi  nedeniyle  yalmizlik  duygusu  yasadiklarini  belirtmislerdir.
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Arastirmamizda filyasyon siirecinde ¢alisan saglik personellerinin daha ¢ok hastalik
korkusu nedeniyle yalnizlik yasadiklar1 goriilmektedir.

Aragtirmada filyasyon siirecinde calisan saglik personellerinin uyku sorunlari
yasadiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.2.5). Literatiir incelendiginde Covid-19 pandemi
siirecinde calisan saglik personellerinin %38 ile %65.6 arasinda uyku sorunlari
yasadig1 bildirilmektedir (Wang ve ark., 2020; Brito-Marques ve ark., 2021; Khan
ve ark., 2021; Lu ve ark., 2021; Xia ve ark., 2021; Diaz ve ark., 2022; Aymerich ve
ark., 2022). Bununla birlikte Sahin ve ark. (2020), psikiyatrik hastaligi olan ve
Alboghdadly ve ark. (2022), Covid-19 hastalartyla ilgilenen saglik personellerinin
daha ¢ok uyku sorunlari yasadigimi bildirmistir. Arastirmamizda filyasyon
slirecinde galisan saglik personellerinin is yogunlugu ve yorgunluk nedeniyle uyku
sorunlar1 yasadiklar1 goriilmektedir. Arastirmada filyasyon siirecinde calisan saglik
personellerinin  damgalanmaya maruz kaldiklart belirlenmistir (Tablo 4.2.6).
Bagcchi (2020), Covid-19 pandemi siirecinde bulasict hastalik nedeniyle saglik
personellerinin toplum tarafindan damgalandigi, Mostafa ve ark. (2020), hekimlerin
%31.2°inin pandemi kaynakli damgalanmaya maruz kaldigin1 ve Al Sulais ve ark.
(2020), hekimlerin %31’inin saglik personeli olduklart igin damgalanma endisesi
yasadigini belirtmistir. Diger taraftan Taylor ve ark. (2020), tarafindan Covid-19
pandemi siirecinde toplum {izerinde yapilan c¢alismada; halkin yaklasik dortte
birinin saglik personellerinin toplumdan ve ailelerinden uzak tutulmasi gerektigini
diisiindiigii ve katilimcilarin iigte birinden fazlasinin hastalik bulagsma korkusu
nedeniyle saglik personellerinden uzak durdugu belirlenmistir. Arastirmamizda
filyasyon siirecinde ¢alisan saglik personellerinin hastaligi bulastirma riski
nedeniyle damgalanmaya maruz kaldiklari goriilmektedir. Arastirmada filyasyon
stirecinde calisan saglik personellerinin travma yasadiklar1 belirlenmistir (Tablo
4.2.7). Benzer sekilde pandemi siirecinde Aymerich ve ark. (2022), saglik
personellerinin %32’sinin ve Martsenkovskyi ve ark. (2022), saglik personellerinin
%?20’sinin travma yasadigin1 belirtmistir. Arastirmamizda pandemi siirecinde
standartlarin disinda yasanilan siireglerin saglik personellerinde travma olusturdugu
goriilmektedir. Arastirmada filyasyon siirecinde ¢alisan saglik personellerinin
duygulanimda degisiklik yasadiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.2.8). Lin ve ark.
(2021), tarafindan Covid-19 pandemisinde saglik personelleriyle yapilan ¢alismada,
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saglik personellerinin %13.35’inin duygudurum bozuklugu yasadigi ve Amra ve
ark. (2021), tarafindan yapilan ¢alismada, Covid-19 hastalik belirtileri gosteren
saglik personelleri ve dogrudan Covid-19 hastalariyla calisan saglik personellerinde
duygudurum bozuklugu yasandigr belirlenmistir. Arastirmamizda filyasyon
siirecinde c¢alisan saglik personellerinin inisli ¢ikish duygular ve kisitlanma
duygusu nedeniyle duygulanimda degisiklik yasadigi goriilmektedir. Arastirmada
filyasyon siirecinde ¢alisan saglik personellerinin stres yasadiklari belirlenmistir
(Tablo 4.2.9). Pandemi siirecinde calisan saglik personelleri itizerinde yapilan
caligmalar incelendiginde; Aymerich ve ark. (2022), saglik personellerinin
%40’ akut stres belirtileri yasadigini, Alnazly ve ark. (2021), saglk
personellerinin %35’inin, Martsenkovskyi ve ark. (2022), saglik personellerinin
%42 .4’1iniin ve Akova ve ark. (2022), saglik personellerinin %15.4’linde ciddi stres
belirtileri goriildiglinii belirtmektedir. Arastirmamizda filyasyon siirecinde ¢alisan
saglik personellerinin is yogunlugu ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi
nedeniyle stres yasadigi goriilmektedir. Arastirmada filyasyon siirecinde ¢alisan
saglik personellerinin sosyal iliskilerinde bozulma yasadiklar1 belirlenmistir (Tablo
4.2.10). Sethi ve ark. (2020), tarafindan Covid-19 pandemisinde saglik
personelleriyle yapilan ¢alismada, saglik personellerinin pandemi nedeniyle sosyal
yasamlarinin kisitlandigi, cenaze ve diger sosyal toplantilara katilamadiklar1 ve
sosyal yasamlarinin degistigi belirlenmistir. Martsenkovskyi ve ark. (2022) ise,
saglik personellerinin Covid-19 pandemi siirecinde sosyal desteklerinin azaldigini
ve bu durumun ruhsal hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugunu belirtmistir.
Arastirmamizda filyasyon silirecinde c¢alisan saglik personelleri hastalik korkusu
nedeniyle sosyal iligkilerinde bozulma yasadiklari goriilmektedir. Arastirmada
filyasyon siirecinde c¢alisan saglik personelleri yorgunluk yasadiklarini
belirtmislerdir (Tablo 4.2.11). Literatiir incelendiginde; Hou ve ark. (2020), Zhan
ve ark. (2020), Mehta ve ark. (2021) ve Kurtaran ve ark. (2022), tarafindan yapilan
caligmalarda saglik personellerinin pandemi siirecinde yorgunluk diizeylerinin
arttigt bulunmustur. Bununla birlikte Yiincii ve Yilan (2020), Toraman ve Gok
(2022), Gerding ve ark. (2023) ve Yeager ve ark. (2023) tarafindan yapilan
arastirmalarda pandemi siirecinde saglik personellerinin is ylkiiniin artti1

belirtilmektedir. Diger taraftan Suryavanshi ve ark. (2020), saglik personellerinin
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olumsuz psikolojik etkiler, uzun ¢aligma saatleri ve uyku durumundaki degisiklikler
nedeniyle yorgunluk yasadiklarini belirtmistir. Arastirmamizda hem is yogunlu
hem de filyasyon siirecinde ulasim nedeniyle saglik personellerinin yorgunluk
yasadig1 goriilmektedir. Arastirmada saglik personelleri filyasyon siirecinde ulagim,
ev ziyareti, telefonla iletisim, adres bulma, karantinaya alma, temel ihtiyaglarin
karsilanmas1 ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi konularinda zorluk
yasadiklarin1 belirtmislerdir (Tablo 4.2.12). Literatiir incelendiginde; filyasyon
siirecinde ¢alisan saglik personelleri {izerinde yapilan c¢alismalarda; saglik
personellerinin filyasyon siirecinde ulagim, ev ziyaretlerinde hasta ve temash
takibinde, telefon goriismeleri sirasinda ve sonrasinda, adres bulmada, hastalar1 ve
temaslilar1 karantinaya alma, beslenme ve bosaltim gibi temel gereksinimleri
karsilama ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi konularinda zorluklar yasadigi
belirtilmektedir (Sevimli ve Sevimli, 2021; Beyoglu ve ark., 2022; llgaz ve ark.,
2022; Kaya, 2022; Yurtisig1 Caynak, 2022; Yeager ve ark., 2023). Arastirma

bulgumuz literatiirle benzerlik gostermektedir.

67



6. SONUC VE ONERILER

Covid-19 pandemi siirecinin filyasyon ekibinde ¢alisan saglik personellerine
psikolojik etkilerinin belirlenmesi ve olas1 etkilerin derinlemesine incelenmesi

amaciyla yapilan calismadan elde edilen sonuglar bu boliimde verilmistir.

6.1. Sonuglar

o Aragtirmada saglik personellerinin “Olaylarin Etkisi Olcegi” toplam
puan ortalamalarinin 25.99+14.19 (Min:0; Max:69) oldugu belirlenmistir (Tablo
4.1.2).

o Saglik personellerinin Slgegin “Yeniden Yasama Alt Boyutu” puan
ortalamalar1 9.74+6.23 (Min:0; Max:25), “Kaginma Alt Boyutu” puan1 ortalamalari
11.56+5.57 (Min:0; Max:25) ve “Asir1 Uyarilma Alt Boyutu” puan ortalamalar
6.43 +4.95 (Min:0; Max:22) olarak elde edilmistir (Tablo 4.1.2).

. Saglik personellerinin “Yeniden Yasama Alt Boyut” puanlarini
istatistiksel olarak cinsiyetin etkiledigi (p<0.05) ve kadin saglik personellerinin

erkeklere gore daha ¢ok yeniden yasama yasadiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.1.3).

o Saglik personellerinin “Yeniden Yasama Alt Boyut” puanlarim
istatistiksel olarak yakini ya da arkadasi Covid-19 nedeni ile vefat etme durumunun
etkiledigi (p<0.05), Covid-19 nedeni ile yakinin1 ve arkadaslar1 vefat eden saglik

personellerinin daha fazla yeniden yasama yasadiklart belirlenmistir (Tablo 4.1.3).

. Saglik personellerinin “Yeniden Yasama Alt Boyutu” puanilan ile
calisma yillar1 arasinda istatistiksel olarak bir iliski oldugu (p<0.05), saglk
personellerinin ¢alisma yili arttikca yeniden yasamanin arttigi bulunmustur (Tablo

4.1.7).

o Saglik personellerinin “Kag¢inma Alt Boyut” puanlarini istatistiksel
olarak aile tipinin etkiledigi (p<0.05), c¢ekirdek ailede yasayan saglik
personellerinin genis ailede yasayanlara gore daha ¢ok kagmmma yasadig

bulunmustur (Tablo 4.1.4).
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. Saglik personellerinin “Kac¢inma Alt Boyut” puanlarini istatistiksel
olarak mesleklerinin etkiledigi (p<0.05), psikolog olan saglik personellerinin diger

meslek gruplarina gore daha az kaginma yasadigi belirlenmistir (Tablo 4.1.4).

o Saglik personellerinin “Kag¢inma Alt Boyut” puanlarimi istatistiksel
olarak filyasyon siirecinde kurum degistirme durumunun etkiledigi (p<0.05),
filyasyon siirecinde kurum degistirmeyen hep filyasyonda calisanlarin daha fazla

kaginma yasadig1 bulunmustur (Tablo 4.1.4).

o Saglik personellerinin “Kaginma Alt Boyutu” puanlar ile yasi arasinda
istatistiksel olarak bir iliski oldugu (p<0.05), saglik personellerinin yas1 arttik¢a
kac¢inmanin arttig1 belirlenmistir (Tablo 4.1.7).

. Saglik personellerinin “Ka¢inma Alt Boyutu” puanlari ile ¢aligma yili
arasinda istatistiksel olarak bir iliski oldugu (p<0.05), saglik personellerinin ¢alisma

yil1 arttik¢a kaginmanin arttig1 bulunmustur (Tablo 4.1.7).

o Saglik personellerinin = “Asir1  Uyarilma Alt Boyut” puanlarim
istatistiksel olarak cinsiyetin etkiledigi (p<0.05), kadin saglik personellerinin

erkeklere gore daha ¢ok asir1 uyarilma yasadiklar belirlenmistir (Tablo 4.1.5).

o Saglik personellerinin  “Asir1  Uyarilma Alt Boyut” puanlarini
istatistiksel olarak kronik hastalik varliginin etkiledigi (p<0.05), kronik hastalig
olan saglik personellerinin daha ¢ok asir1 uyarilma yasadigi bulunmustur (Tablo

4.15).

o Saglik personellerinin  “Olaylarm Etkisi Olgegi” toplam puanimm
istatistiksel olarak cinsiyetin etkiledigi (p<0.05), kadin saglik personellerinin
Covid-19 pandemisinden erkeklere gore daha ¢ok etkilendigi bulunmustur (Tablo
4.1.6).

. Saglik personellerinin  “Olaylarin  Etkisi Olgegi” toplam puanini
istatistiksel olarak aile tipinin etkiledigi (p<0.05), saglik personellerinden ¢ekirdek
aileye sahip olanlarin daha ¢ok Covid-19 pandemisinden etkilendigi belirlenmistir
(Tablo 4.1.6).

o Saglik personellerinin  “Olaylarm Etkisi Olgegi” toplam puanim

istatistiksel olarak kronik hastalik varliginin etkiledigi (p<0.05), kronik hastaligi
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olan saglik personellerinin Covid-19 pandemisinden daha c¢ok etkilendigi

bulunmustur (Tablo 4.1.6).

. Saglik personellerinin “Olaylarin Etkisi Olgegi” toplam puani ile
calisma yili arasinda istatistiksel olarak bir iliski oldugu (p<0.05), saglik
personellerinin ¢alisma yili arttikca Covid-19 pandemisinden daha ¢ok etkilendigi

belirlenmistir (Tablo 4.1.7).

o Arastirmada filyasyon siirecinde c¢alisan saglik personellerinin
%30.4’liniin Covid-19 pandemisinden psikolojik olarak etkilendigi bulunmustur

(Tablo 4.1.1).

. Filyasyon siirecinde c¢alisan saglik personelleri ile yapilan
derinlemesine goriismelerde; saglik personellerinin korku, kaygi, yalnizlik, uyku
sorunlari, damgalanma, travma, duygulanimda degisiklik, stres, sosyal iliskilerde
bozulma, yorgunluk ve zorlanma gibi psikolojik etkiler yasadiklar1 belirlenmistir
(Sekil 4.2.1).

6.2. Oneriler

o Pandemide filyason siirecinde c¢aligan saglik personelleri, kronik
hastalik varlig1 ve ileri yas acgisindan degerlendirilerek buna gore ¢alisma kosullar
diizenlenmelidir.

o Pandemide filyason siirecinde ¢alisan 6zellikle kadin saglik personelleri
psikolojik olarak desteklenmelidir.

o Pandemi siirecinde hastalik nedeniyle yakinlarini kaybeden saglik
personellerine gerekli psikosoyal destek verilerek gili¢lendirilmelidir.

o Pandemi siirecinde korku, kaygi, yalmzlik, uyku sorunlari,
damgalanma, travma, duygulanimda degisiklik, stres, sosyal iliskilerde bozulma,
yorgunluk ve zorlanma gibi psikolojik etkiler dikkate alinarak saglik personelleri
desteklenmelidir.

o Pandemide filyasyon siirecinde ¢alisan saglik personellerinin 6zellikle
ulasim, ev ziyareti, telefonla iletisim, adres bulma, karantinaya alma, bu siirecte
temel ihtiyaglarinin karsilanmasi ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi

konularinda yagsadikari zorluklara yonelik desteklenmesi dnemlidir.
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o Ayrica pandemi siirecinde filyasyonda g¢alisan saglik personellerinin
ruhsal durumlariin nicel ve nitel yontemler ile arastirilarak degerlendirilmesi ve
yasanilan sorunlara yonelik olarak desteklenmesi saglik personellerinin hem kendi

sagliklart hem de topluma kaliteli hizmet verilmesi agisindan énemlidir.

71



KAYNAKLAR

Abbas A, Al-Otaibi T, Gheith OA, Nagib AM, Farid MM, Walaa M. (2021). Sleep
quality among healthcare workers during the COVID-19 pandemic and its
impact on medical errors: Kuwait experience. Turkish Thoracic Journal, 22
(2), 142-148.

Acar H, Gokseven Y, Oztirk GZ, Arica S. (2020). COVID-19 in primary
healthcare. Ankara Medical Journal, 20 (2), 444-467.

Afsar F, Erdogan H, ibrahimogh O, Saylan B, Ké&ksal O. (2021). Job stress and
organizational support perceptions of healthcare professionald during
COVID-19. Gevher Nesibe Journal of Medical and Health Sciences, 6 (14),
89-96.

Ai T, Yang Z, Hou H, Zhan C, Chen C, Lv W, et al. (2020). Correlation of chest
CT and RT-PCR testing for coronavirus disease 2019 (COVID-19) in
China: A report of 1014 cases. Radiology, 296 (2), 32-40.

Akoglu G, Karaaslan BT. (2020). COVID-19 ve izolasyon siirecinin g¢ocuklar
iizerindeki olas1 psikososyal etkileri. [zmir Katip Celebi Universitesi Saghk
Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 5 (2), 99-103.

Akova I, Kili¢ E, Ozdemir ME. (2022). Prevalence of burnout, depression, anxiety,
stress, and hopelessness among healthcare workers in COVID-19 pandemic
in Turkey. INQUIRY: The Journal of Health Care Organization, Provision,
and Financing, 59, 1-11.

Akova M. (Eyliil, 2020). COVID-19 Influenza iliskisi: COVID-19 Pandemisi
Altinct Ay Degerlendirme Raporu (Rapor No.1). Erisim: 15 Subat 2023,
https://www.ttb.org.tr/kutuphane/covid19-rapor_6/covid19-
rapor_6_Part48.pdf.

Aksu BC, Orak B. (2022). COVID-19 pandemisinin ¢alisanlarin finansal kaygi, is-

yasam dengesi ve sosyal izolasyon diizeylerine etkilerinin incelenmesi.

Uluslararas: Yénetim Iktisat ve Isletme Dergisi, 18 (1), 126-152.

Aktas E. (2021). COVID-19 Viriis Salgininda Saglik Personelinin Coronaviriis
Anksiyetesi ve Oliim Anksiyetesi Diizeylerinin Incelenmesi. Yiiksek Lisans

Tezi, istanbul Gelisim Universitesi, Istanbul.

72


https://www.ttb.org.tr/kutuphane/covid19-rapor_6/covid19-rapor_6_Part48.pdf
https://www.ttb.org.tr/kutuphane/covid19-rapor_6/covid19-rapor_6_Part48.pdf

Al Sulais E, Mosli M, Al Ameel T. (2020). The psychological impact of COVID-19
pandemic on physicians in Saudi Arabia: A cross-sectional study. Saudi
Journal of Gastroenterology, 26 (5), 249-255.

Alboghdadly A, Saadh MJ, Kharshid AM, Shaalan MS, Alshawwa SZ. (2022).
Assessment of anxiety level and sleep quality of medical staff treating
patients with COVID-19. European Review for Medical Pharmacological
Sciences, 26 (1), 312-319.

Alenazi TH, BinDhim NF, Alenazi MH, Tamim H, Almagrabi RS, Aljohani SM, et
al. (2020). Prevalence and predictors of anxiety among healthcare workers
in Saudi Arabia during the COVID-19 pandemic. Journal of Infection and
Public Health, 13 (11), 1645-1651.

Allsopp K, Brewin CR, Barrett A, Williams R, Hind D, Chitsabesan P, et al.
(2019). Responding to mental health needs after terror attacks. British
Medical Journal, 366, 1-9.

Alnazly E, Khraisat OM, Al-Bashaireh AM, Bryant CL. (2021). Anxiety,
depression, stress, fear and social support during COVID-19 pandemic
among Jordanian healthcare workers. Public Library of Science One, 16 (3),
1-22.

Alsubaie S, Temsah MH, Eyadhy AAA, Gossady I, Hasan GM, Rabiaah AA, et al.
(2019). Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus epidemic impact on
healthcare workers’ risk perceptions, work and personal lives. The Journal
of Infection in Developing Countries, 13 (10), 920-926.

Amra B, Salmasi M, Soltaninejad F, Sami R, Nickpour M, Mansourian M, et al.
(2021). Healthcare workers’ sleep and mood disturbances during Covid-19
outbreak in an Iranian referral center. Sleep and Breathing, 25 (4), 2197-
2204.

Armbruster B, Brandeau ML. (2007). Contact tracing to control infectious disease:
When enough is enough. Health Care Management Science, 10 (4), 341-
355.

73



Arpacioglu MS, Baltact Z. Uniibol B. (2021). COVID-19 pandemisinde saglik
calisanlarinda tiikenmislik, covid korkusu, depresyon, mesleki doyum
diizeyleri ve iliskili faktorler. Cukurova Medical Journal, 46 (1), 88-100.

Aslan MN, Ugar A. (2021). Contact tracing in Turkey’s struggle with COVID-19:
Its scope, components, and stages. Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, 26
(2), 141-142.

Aslan R. (2020). COVID-19 fizyoloji ve psikolojiyi nasil etkiliyor?. Ayrinti
Dergisi, 8 (88), 47-53.

Atak M, Sahin CE, Sezerol MA. (2020). COVID-19 Pandemisi Siirecinde
Tiirkiye’de Birinci Basamak Saglik Hizmetleri. Onal AE (Ed.). Halk Saglhg
ve COVID-19. Ankara: Tiirkiye Klinikleri. S:1-134.

Aymerich C, Pedruzo B, Pérez JL, Laborda M, Herrero J, Blanco J, et al. (2022).
COVID-19 pandemic effects on health worker's mental health: Systematic
review and meta-analysis, European Psychiatry, 65 (1), 1-10.

Aysan AF, Balc1 E, Karagdl ET, Kili¢ E, Giiltekin F, Sahin F ve ark. (Haziran
2020). COVID-19 Pandemi Degerlendirme Raporu. (Rapor No.34). Erigim:
07 Ekim 2022,
https://www.tuba.gov.tr/files/images/2020/kovidrapor/TUBA%20Covid-
19%20Raporu%206.%20Giincelleme.pdf.

Bagcchi S. (2020). Stigma during the COVID-19 pandemic. The Lancet Infectious
Diseases, 20 (7), 782.

Bai Y, Lin CC, Lin CY, Chen JY, Chue CM, Chou P. (2004). Survey of stress
reactions among health care workers involved with the SARS outbreak.
Psychiatric Services, 55 (9), 1055-1057.

Bana PE. (2020). COVID-19 salgini siirecinde saglik ¢alisanlarinin sosyal
damgalanma algisinin degerlendirilmesi. PressAcademia Procedia, 11 (1),
115-120.

Bandyopadhyay S, Baticulon RE, Kadhum M, Alser M, Ojuka DK, Badereddin Y,

et al. (2020). Infection and mortality of healthcare workers worldwide from

74


https://www.tuba.gov.tr/files/images/2020/kovidraporu/TÜBA%20Covid-19%20Raporu%206.%20Güncelleme.pdf
https://www.tuba.gov.tr/files/images/2020/kovidraporu/TÜBA%20Covid-19%20Raporu%206.%20Güncelleme.pdf

COVID-19: a systematic review. British Medical Jourmal Global Health, 5,
1-11.

Bao Y, Sun Y, Meng S, Shi J, Lu L. (2020). 2019-nCoV epidemic: Address mental
health care to empower society. The Lancet, 395, 37-38.

Barlas G, Oztiirk H, Pehlivantiirk G, Aydim S. (2021). Turkey’s response to Covid-
19 pandemic: Strategy and key actions. Turkish Journal of Medical Science,
51, 1-7.

Bayramoglu N. (2022). COVID-19 Gegiren Bireylerde Noropsikolojik Belirtiler ile
Klinik Belirtiler Arasindaki Iliskinin Arastirilmasi. Tipta Uzmanlhk Tezi,

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara.

Bell J. (2019). The Earth Book (1.ed.). Newyork: Sterling Publising. S:1-75.

Beyoglu M, Erdogan A, Kaya E. (2022). Exposure to violence, psychological
resilience and burnout in filiation workers in the COVID-19
Pandemic. Gevher Nesibe Journal of Medical and Health Sciences, 7 (21),
160-167.

Biskin Cetin S, Sozel H. (2021). COVID-19 siirecinde saglik calisanlarinin 6liim
kaygisi diizeyleri. Eskisehir Medical Journal, 2 (2), 74-81.

Bohlken J, Schomig F, Lemke MR, Pumberger M, Riedel Heller SG. (2020).
COVID-19 pandemic: Stress experience of healthcare workers.
Psychiatrische Praxis, 47 (4), 190-197.

Brito-Marques JMDAM, Franco CMR, Brito-Marques PRD, Martinez SCG, Prado
GFD. (2021). Impact of COVID-19 pandemic on the sleep quality of
medical professionals in Brazil. Arquivos de Neuro-psiquiatria, 79, 149-
155.

Cabello M, lzquierdo A, Leal I. (2022). Loneliness and not living alone is what
impacted on the healthcare professional’s mental health during the
COVID-19 outbreak in Spain. Health & Social Care in the Community, 30
(3), 968-975.

75



Cao J, Jing W, Zhu H, Yanping D, Wengi G, Hong X, et al. (2020). A study of
basic needs and psychological wellbeing of medical workers in the fever
clinicof a tertiary general hospital in beijing during the COVID-19 outbreak.
Psychotherapy and Psychosomatics, 89 (4), 1-3.

Carlson NR. (2013). Foundations of behavioral neuroscience (9.ed.). Londra:
Pearson Education. S:1-524.

Cascella M, Rajnik M, Aleem A, Dulebohn S, Di Napoli R. (2022). Features,
Evaluation, and Treatment of Coronavirus (COVID-19). StatPearls
Publishing, 1-1.

Chan JFW, To KKW, Tse H, Jin DY, Yuen KY. (2013). Interspecies transmission
and emergence of novel viruses: lessons from bats and birds. Trends
Microbiology, 21 (10), 544-555.

Chen J, Liu X, Wang D, Jin Y, He M, Ma Y, et al. (2021). Risk factors for depres-
sion and anxiety in healthcare workers deployed during the COVID-19
outbreak in China. Social Psychiatry Psychiatr Epidemiology, 56 (1), 47-55.

Cheng JOS, Sin ELPWP. (2020). The effects of nonconventional palliative and
end-of-life care during COVID-19 pandemic on mental health-junior
doctors’ perspective. Psychological Trauma, 12 (1), 146-147.

Chew NWS, Lee GCH, Benjamin YQ, Tan BYQ, Jing M, Goh Y, et al. (2020). A
multinational, multicentre study on the psychological outcomes and
associated physical symptoms amongst healthcare workers during COVID-
19 outbreak. Brain, Behavior, and Immunity, 88, 559-565.

Chung S, Kim HJ, Ahn MH, Yeo S, Lee J, Kim K et al. (2021). Development of the
stress and anxiety to viral epidemics-9 (SAVE-9) scale for assessing work-
related stress and anxiety in healthcare workers in response to viral
epidemics. Journal of Korean Medical Science, 36 (47), 1-11.

Creswell JW, Plano Clark VL. (2011). Karma Yontem Arastirmalar1 Tasarimi ve
Yiriitiilmesi (Y. Dede ve S.B. Demir Cev.). Ankara: An1 Yayincilik. (2014).
S:1-376.

Creswell JW, Guetterman T. (2018). Educational Research: Planning, Conducting,
and Evaluating Quantitative and Qualitative Research. (6.ed.). New Jersey:
Pearson. P:1-673.

76


https://www.researchgate.net/journal/Psychotherapy-and-Psychosomatics-1423-0348

Creswell JW. (2009). Research Desing Qualitative, Quantiative and Mixed
Methods Approaches. (3.ed.). California: SAGE Publication. P:1-224,

Celik S, Cak E. (2021). COVID-19 pandemi siirecinin aile lizerine etkisi. Gevher
Nesibe Journal of Medical & Health Sciences, 6 (11), 43-49.

Cetin B, Deniz D, Gemlik HN, Yarar O. (2021). Koronaviriis (COVID-19)’lin
saglik caligsanlar1 iizerine etkisi: Nitel bir ¢aligma. Journal of Academic
Perspective on Social Studies, (1), 45-58.

Cmar F, Oguz M. (2020). Tirkiye'nin COVID-19 pandemisine yonelik
stratejilerinin swot analizi ile degerlendirilmesi. Saglik ve Sosyal Refah
Arastirmalart Dergisi, 2 (2), 1-11.

Corapgioglu A, Yargic I, Geyran P, Kocabasoglu N. (2006). Olaylarin Etkisi
Olgegi(IES-R) Tiirkce versiyonunun gegcerlilik ve giivenilirligi. New
Symposium Journal, 44 (1), 14-22.

Colgecen Y, Colgecen H. (2020). COVID-19 pandemisine bagli yasanan kaygi
diizeylerinin degerlendirilmesi: Tiirkiye 6rnegi. Journal of Turkish Studies,
15 (4), 261-275.

Cubuk B, Yalginkaya S. (2022). COVID-19’da “‘Gtekinin otekisi olma’ ve
“‘bakistaki yokluk’’: Saglik ¢alisanlarina yonelik nitel bir calisma. Tiirkiye
Mesleki ve Sosyal Bilimler Dergisi, (8), 13-24.

Davico C, Ghiggia A, Marcotulli D, Ricci F, Amianto F, Vitiello B. (2021).
Psychological impact of the COVID-19 pandemic on adults and their
children in Italy. SSRN Electronic Journal, 12 (1), 1-8.

Davidson P, Padula W, Daly J, Jackson D. (2020). Moral outrage in Covid19-
understandable but not a strategy. Journal of Clinical Nursing, 29 (19-20),
3600-3602.

Dean AG, Sullivan KM, Soe MM. (2021). Open source epidemiologic statistics for
public health. Erisim: 05 Ekim 2021, https://www.OpenEpi.com.

Demirtag T, Tekiner H. (2020). Filiation: A historical term the Covid-19 outbreak
recalled in Turkey. Erciyes Medical Journal, 42 (3), 354-358.

Diaz F, Cornelius T, Bramley S, Venner H, Shaw K, Dong M, et al. (2022). The

association between sleep and psychological distress among New York City

77


https://www.openepi.com/

healthcare workers during the COVID-19 pandemic. Journal of Affective
Disorders, 298, 618-624.

Dighe A, Cattarino L, Dannenburg GC, Skarp J, Imai N, Bhatia S, et al. (2020).
Response to COVID-19 in South Korea and implications for lifting stringent
interventions. BMC Medicine, 18 (1), 1-22.

Dilaver I, Sahin K, Somuncu BP, Topbas M, Beyhun NE, Turhan S. (2021). Saglik
calisanlarinin COVID-19’a yonelik tutum, endise ve stres diizeylerinin
degerlendirilmesi. Nobel Medius, 17 (3), 181-1809.

Dinibutun SR. (2020). Factors associated with burnout among physicians: An
evaluation during a period of COVID-19 pandemic. Journal of Healthcare
Leadership, 12, 85-94.

Dixit S, Musa A, Sillva AB, Reddy RS, Abohashrh M, Kakaraparthi VN, et al.
(2022). The impact of post-traumatic stress of SARS-CoV-2 affliction on
psychological and mental health of student survivors: cross sectional
study. Frontiers in Public Health, 10, 1-8.

Dogan A, Keskin G. (2021). Pandemi silirecinde ruhsal sorunlar: saglik
caligsanlarinin COVID-19 yanitina travmaya dayali bir yaklasim. Journal of
Pre-Hospital, 6 (1), 159-174.

Duygulu S, Acil SB, Ozdemir EK, Erdat Y. (2020). COVID-19 salgini: Y®netici
hemsirelerin rol ve sorumluluklari. Hacettepe Universitesi Hemsirelik

Fakiiltesi Dergisi, 7 (Ozel Say1), 34-46.

Elagoz T. (2022). Aile Sagligi1 Merkezlerine Kayith COVID-19 Gegiren 40-80 Yas
Aras1 Hastalarda Post Travmatik Stres Bozuklugunun Degerlendirilmesi.

Tipta Uzmanlik Tezi, Celal Bayar Universitesi, Manisa.

Enli Tuncay F, Koyuncu E, Ozel S. (2020). Pandemilerde saglik ¢alisanlarinin
psikososyal saghigimi etkileyen koruyucu ve risk faktorlerine iligkin bir
derleme. Ankara Medical Journal, (2), 488-501.

Epidemiology Working Group for NCIP Epidemic Response, Chinese Center for
Disease Control and Prevention. (2020). The epidemiological characteristics
of an outbreak of 2019 novel coronavirus diseases (COVID-19) in China.

China CDC Weekly, 41 (2), 145-151.
78



Erdem B, Demir Yildirnm A, Erdem F, Yilmaz Esencan T, Uyar N. (2021).
COVID-19 pandemi miicadelesinde Istanbul Kadikdy Ilge Saglik
Miidiirligiiniin organizasyonel yapisi. Turkish Journal of Family Medicine
and Primary Care, 15 (1), 170-178.

Erdem 1. (2020). Koronaviriise (COVID-19) kars1 Tiirkiye nin karantina ve tedbir
politikalar1. Turkish Studies, 15 (4), 377-388.

Erkal Aksoy Y, Kogak V. (2020). Psychological effects of nurses and midwives
due to COVID-19 outbreak: the case of Turkey. Archives of Psychiatric
Nursing, 34 (5), 427-433.

Erol A, Akarca F, Degerli V, Sert E, Delibas H, Giilpek D ve ark. (2012). Acil
servis ¢alisanlarinda tiikkenmislik ve is doyumu. Klinik Psikiyatri, 15 (2),
103-110.

Ertem M. (2020). COVID-19 pandemisi ve sosyal damgalama. Izmir Katip Celebi
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 5 (2), 135-138.

Eryllmaz 1, Uzunbacak HH, Akcakanat T. (2022). Saglik Calisanlarinda
tiikkenmislik: COVID-19 o6ncesinde ve sirasinda kiyaslamali bir arastirma.
Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi,
27 (4), 641-656.

Fernandez GL, Ferreiro RV, Roldan PDL, Padilla S, Sierra IC, Garcia MM, et al.
(2020). Mental health impact of COVID-19 pandemic on Spanish healthcare
workers. Psychological Medicine, 52 (1), 195-197.

Firat M, Kanbay Y, Utkan M, Demir Gékmen B, Okanli A. (2021). COVID-19
pandemisinde hizmet veren saglik ¢alisanlarinin psikososyal zorlanmalari:
Tiirkiye’den nitel bir calisma. Gevher Nesibe Tip ve Saghk Bilimleri
Dergisi, 6 (13), 74-80.

Fitzpatrick KM, Harris C, Drawve G. (2020). Fear of COVID-19 and the mental
health consequences in America. Psychological Trauma: Theory, Research,
Practice, and Policy, 12 (1), 17-21.

Freudenberger HJ. (1974). Staff burn-out. Journal of Social Issues, 30 (1), 159-165.

Garcia-Reyna B, Castillo-Garcia GD, Barbosa-Camacho FJ, Cervantes-Cardona
GA, Cervantes-Pérez E, Torres-Mendoza BM et al. (2022). Fear of COVID-

19 scale for hospital staff in regional hospitals in Mexico: A brief
79



report. International Journal of Mental Health and Addiction, 20 (2), 895-
906.

Gerding T, Davis KG, Wang J. (2023). An investigation into occupational related
stress of at-risk workers during COVID-19. Annals of Work Exposures and
Health, 67 (1), 118-128.

Ghebreyesus TA. (2020). Addressing mental health needs: An integral part of
COVID-19 response. World Psychiatry, 19 (2), 129-130.

Giorgi G, Lecca LI, Alessio F, Finstad GL, Bondanini G, Lulli LG et al. (2020).
Covid-19-related mental health effects in the workplace: A narrative review.
International Journal of Environmental Research Public Health, 17 (21), 1-
22.

Goffman E. (2009). Stigma: Notes on the Management of Spoiled Identity (1.ed.).
New York: Simon&Schuster. S:1-173.

Goyal K, Chauhan P, Chhikara K, Gupta P, Singh MP. (2020). Fear of COVID
2019: First suicidal case in India!. Asian Journal of Psychiatry, 49, 1.

Gokece A. (2022). COVID-19 pandemi siirecinin saglik sektorii c¢alisanlar
iizerindeki psikososyal yansimalari: Nitel bir arastirma. Calisma ve Toplum,
3 (74), 1833-1860.

Gokcek MB, Aslaner H, Cetin A, Yildiz S, Benli AR. (2021). Medical
surveillance: Filiation. The Journal of Turkish Family Physician, 12 (1), 40-
49.

Grant WB, Lahore H, McDonnell SL, Baggerly CA, French CB, Aliano JL, et al.
(2020). Evidence that vitamin D supplementation could reduce risk of
influenza and COVID-19 infections and deaths. Nutrients, 12 (4), 988.

Greenberg N, Docherty M, Gnanapragasam S, Wessely S. (2020). Managing
mental health challenges faced by healthcare workers during COVID-19
pandemic. British Medical Journal, 368, 1-3.

Groarke JM, Berry E, Graham-Wisener L, McKenna-Plumley PE, McGlinchey E,
Armour C. (2020) Loneliness in the UK during the COVID-19 pandemic:

80


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Greenberg+N&cauthor_id=32217624
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Docherty+M&cauthor_id=32217624
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gnanapragasam+S&cauthor_id=32217624
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wessely+S&cauthor_id=32217624

cross-sectional results from the Covidl9 psychological wellbeing study.
Public Library of Science One, 15 (9), 1-18.

Groves J. (2020). Team Time: Reflecting together on the COVID crisis. Erigim: 15

Subat 2023, https://www.pointofcarefoundation.org.uk/blog/team-time-

reflecting-together-on-the-covid-crisis/.

Guba EG. (1981). Criteria for assessing the trustworthiness of naturalistic inquiries.
Educational Technology Research and Development, 29 (2), 75-91.

Giil H, Giiliim M, ilter B, Hasde M, Simsek AC, Bulut YE ve ark. (2020). COVID-
19 siirecinde saglik calisanlari icin alinan koruyucu onlemlerin etkisi.

Ankara Medical Journal, 20(4), 1000-1015.

Giirsu O, Bayindir S. (2021). COVID-19 hastaligin1 geciren saglik ¢alisanlarinin
basa ¢ikma siirecinde din ve maneviyat. Turkish Academic Research
Review, 6 (1), 181-220.

Giiveng R, Baltact E. (2020). COVID-19 ve Saghik Calisanlarinin Ruh Sagligi,
Tiirkiye Tabipler Birligi. COVID-19 Pandemisi Altinct Ay Degerlendirme
Raporu, Erisim: 12 Subat 2023, https://www.tth.org.tr/kutuphane/covid19-

rapor_6/covid19-rapor_6_Part41.pdf.
Hacimusalar 'Y, Kahve AC, Yasar AB, Aydin MS. (2020). Anxiety and

hopelessness levels in COVID-19 pandemic: A comparative study of
healthcare professionals and other community sample in Turkey. Journal of
Psychiatric Research, 129, 181-188.

Halcomb E, Mclnnes S, Williams A, Ashley C, James S, Fernandez R, et al. (2020).
The experiences of primary healthcare nurses during the COVID-19

pandemic in Australia. Journal of Nursing Scholarship, 52 (5), 553-563.

He JL, Luo L, Luo ZD, Lyu JX, Ng MY, Shen XP, et al. (2020). Diagnostic
performance between CT and initial real-time RT-PCR for clinically
suspected 2019 coronavirus disease (COVID-19) patients outside Wuhan,
China. Respiratory Medicine, 168, 1-5.

Herrero San Martin A, Parra Serrano J, Diaz Cambriles T, Arias Arias EM, Mufoz

Méndez J, Del Yerro Alvarez MJ, et al. (2020). Sleep characteristics in

81


https://www.pointofcarefoundation.org.uk/blog/team-time-reflecting-together-on-the-covid-crisis/
https://www.pointofcarefoundation.org.uk/blog/team-time-reflecting-together-on-the-covid-crisis/
https://www.ttb.org.tr/kutuphane/covid19-rapor_6/covid19-rapor_6_Part41.pdf
https://www.ttb.org.tr/kutuphane/covid19-rapor_6/covid19-rapor_6_Part41.pdf

health workers exposed to the COVID-19 pandemic. Sleep Medicine, 75,
388-394.

Hirshkowitz M, Whiton K, Albert SM, Alessi C, Bruni O, DonCarlos L, et al.
(2015). National sleep foundation’s sleep time duration recommendations:
methodology and results summary. Sleep Health, 1 (1), 40-43.

Ho CS, Chee CY, Ho RC. (2020). Mental health strategies to combat the
psychological impact of COVID-19 beyond paranoia and panic. Annals of
The Academy of Medicime Singapore, 49 (1), 1-3.

Holmes EA, O'Connor RC, Perry VH, Tracey I, Wessely S, Arseneault L, et al.
(2020). Multidisciplinary research priorities for the COVID-19 pandemic: A
call for action for mental health science. The Lancet Psychiatry, 7 (6), 547-
560.

Hong X, Currier GW, Zhao X, Jiang Y, Zhou W, Wei J. (2009) Posttraumatic stress
disorder in convalescent severe acute respiratory syndrome patients: a 4-

year follow-up study. General Hospital Psychiatry, 31 (6), 546-554.

Hou T, Zhang R, Song X, Zhang F, Cai W, Liu Y, et al. (2020). Self-efficacy and
fatigue among non-frontline health care workers during COVID-19
outbreak: A moderated mediation model of posttraumatic stress disorder
symptoms and negative coping. Public Library of Science One, 15 (12), 1-
16.

Huang JZ, Han MF, Luo TD, Ren AK, Zhou XP. (2020). Mental health survey of
230 medical staff in a tertiary infectious disease hospital for COVID-109.
Chinese Journal of Industrial Hygiene and Occupational Diseases, 38 (3),
192-195.

Hyland P, Shevlin O. McBride J. Murphy T, Karatzias RP. Bentall A, et al. (2020).
Anxiety and depression in the Republic of Ireland during the COVID-19
pandemic. Acta Psychiatrica Scandinavica, 142 (3), 249-256.

ligaz A, Dagistan Akgoz A, Aslan T, Goziim S. (2022). COVID-19 pandemisi
sirasinda birinci basamakta filyasyon ekiplerinde calisanlarin deneyimleri.

Halk Saghg1 Hemgsireligi Dergisi, 4 (2), 175-1809.

82



Issk M, Kirlh U, Ozdemir PG. (2021). COVID-19 pandemisinde saglik
calisanlarinin ruh saglhigi. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 32 (4), 225-234.

Inénii Koseoglu H. (2021). COVID-19 pandemisi ve uyku bozukluklari: Covid-
somnia. Tiiberkiiloz ve Toraks, 69 (3), 387-391.

Islek E, Ozatkan Y, Bilir MK, Ar1t HO, Celik H, Yildirim HH. (2020). Tiirkiye’de
COVID-19 pandemisi yonetimi ve saglik politikas1 Stratejileri. Tiirkiye
Saghik Enstitiileri Baskanlig1 Dergisi, 4 (2), 54-65.

Izci F, Kulacaoglu F, Bestepe EE. (2021). COVID-19 pandemisinde toplum ve
saglik c¢alisanlarinin ruh Saglig1 ve koruyucu onlemler. PSikiyatride Giincel
Yaklagimlar, 13 (1), 126-134.

Jahrami H, Bahammam AS, Bragazzi NL, Saif Z, Faris M, Vitiello MV, et al.
(2021). Sleep problems during the COVID-19 pandemic by population: a
systematic review and meta-analysis. Journal of Clinical Sleep Medicine, 17
(2), 299-313.

Kampf G, Todt D, Pfaender S, Steinmann E. (2020). Persistence of coronaviruses
on inanimate surfaces and their inactivation with biocidal agents. Journal of
Hospital Infection, 104 (3), 246-251.

Kang L, Li Y, Hu S, Chen M, Yang C, Yang BX et al. (2020a). The mental health
of medical workers in Wuhan, China dealing with the 2019 novel

coronavirus. The Lancet Psychiatry, 7 (3), 14.

Kang L, Ma S, Chen M, Yang J, Wang Y, Li R et al. (2020b). Impact on mental
health and perceptions of psychological care among medical and nursing
staff in Wuhan during the 2019 novel coronavirus disease outbreak: A
cross-sectional study. Brain, Behavior, and Immunity, 87, 11-17.

Kanne JP, Little BP, Chung JH, Elicker BM, Ketai LH. (2020). Essentials for
radiologists on COVID-19: An update-radiology scientific expert panel.
Radiology, 296 (2), 113-114.

Kansoun Z, Boyer L, Hodgkinson M, Villes V, Lancon C, Fond G. (2019). Burnout
in French physicians: A systematic review and meta-analysis. Journal of
Affective Disorders, 246, 132-147.

83



Karakag SA, Goniiltas N, Okanl1 A. (2017). Vardiyali ¢alisan hemsirelerde uyku
kalitesi. ERU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 4 (1), 17-26.

Karatas Z. (2020). COVID-19 pandemisinin toplumsal etkileri, degisim ve
giiclenme. Tiirkiye Sosyal Hizmet Arastirmalar: Dergisi, 4 (1), 3-17.
Karcioglu O. (2020). What is Coronaviruses and how can we protect ourselves?.

Phoenix Medical Journal, 2 (1), 66-71.

Kaya B. (2020). Pandeminin ruh sagligina etkileri. Klinik Psikiyatri Dergisi, 23,
123-124.

Kaya E. (2022). Sosyal Psikolojik A¢idan COVID-19 Pandemisine Yaklagim: Bir
Karma Yoéntem Calismasi. Doktora Tezi, Bolu Abant izzet Baysal

Universitesi, Bolu.

Kelly H. (2011). The classical definition of a pandemic is not elusive. Bulletin of
the World Health Organization, 89 (7), 540 - 541.

Khan HR, Ashraf F, Ullah I, Tahir MJ, Dominari A, Shoib S, et al. (2021).
Cross-cultural prevalence of sleep quality and psychological distress in
healthcare workers during Covid-19 pandemic. Brain and Behavior, 11
(11), 1-10.

Khattak SR, Saeed I, Rehman SU, Fayaz M. (2021). Impact of fear of Covid-19
pandemic on the mental health of nurses in Pakistan. Journal of Loss and
Trauma, 26 (5), 421-435.

Kiziloglu B. (2021). Covid-19 Pandemi Déneminde Cerrahi Birimlerde Calisan
Hemsirelerin  Kisilik Ozelliklerinin Covid-19 Korkusu, Is Stresi ve
Psikolojik Saglamlik Diizeylerine Etkisi. Yiksek Lisans Tezi, Atatiirk

Universitesi, Erzurum.

Kisely S, Warren N, McMahon L, Dalais C, Henry 1, Siskind D. (2020).
Occurrence, prevention, and management of the psychological effects of
emerging virus outbreaks on healthcare workers: rapid review and meta-

analysis. British Medical Journal, 369, 1-11.

84



Koca F. (2020). Turkey’s management of COVID-19: measures and strategies of
health policies. Insight Turkey, 22, 55-65.

Kretzschmar ME, Rozhnova G, Bootsma MCJ, Boven Mv, Wijgert JHHM, Bonten
MJM. (2020). Impact of delays on effectiveness of contact tracing strategies
for COVID-19: A modelling study. Lancet Public Health, 5 (8), 452—4509.

Kring, AM, Johnson SL. (2017). Anormal Psikolojisi. (M.Sahin, Cev.). Ankara:
Nobel Akademik Yayincilik. S:1-585.

Kumar J, Katto MS, Siddiqui AA, Sahito B, Ahmed B, Jamil M, et al. (2020).
Predictive factors associated with fear faced by healthcare workers during
COVID-19 pandemic: A questionnaire-based study. Cureus, 12 (8), 1-5.

Kurt Y, Saygin M. (2022). Saglik ¢alisanlarinin COVID-19 pandemisi doneminde
uyku kalitesinin arastirilmasi. Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi

Dergisi, 29 (3), 406-412.

Kurtaran NEK, Mehmet Giindiiz SS, Oztiirk L. (2022). Healthcare workers'
musculoskeletal disorders, sleep quality, stress, and fatigue during the
COVID-19 pandemic. Pamukkale Tip Dergisi, 15 (3), 1-11.

Lai J, Ma S, Wang Y, Cai Z, Hu J, Wei N et al. (2020). Factors associated with
mental health outcomes among health care workers exposed to Coronavirus
disease 2019. Journal of the American Medical Association, 3 (3), 1-12.

Lancet (2020). COVID-19: Protecting health-care workers. Lancet, 395, 922.

Lasalvia A, Amaddeo F, Porru S, Carta A, Tardivo S, Bovo C et al. (2021). Levels
of burn-out among healthcare workers during the Covid-19 pandemic and
their associated factors: a cross-sectional study in a tertiary hospital of a
highly burdened area of north-east Italy. British Medical Journal Open, 11
(1), 1-12.

Lauer SA, Grantz KH, Bi Q, Jones FK, Zheng Q, Meredith HR et al. (2020). The
incubation period of Coronavirus disease 2019 (COVID-19) from publicly
reported confirmed cases: Estimation and application. Annals of Internal
Medicine, 172 (9), 577-582.

85



Li X, Wang W, Zhao X, Zai J, Zhao Q, Li Y, et al. (2020). Transmission dynamics
and evolutionary history of 2019CoV. Journal Of Medical Viroogyl, 92 (5),
501- 511.

Lin YY, Pan YA, Hsieh YL, Hsieh MH, Chuang YS, Hsu HY, et al. (2021).
COVID-19 pandemic is associated with an adverse impact on burnout and
mood disorder in healthcare professionals. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 18 (7), 3654.

Liu Y, Wang H, Chen J, Zhang X, Yue X, Ke J, et al. (2020). Emergency
management of nursing human resources and supplies to respond to
Coronavirus disease 2019 epidemic. International Journal of Nursing
Sciences, 7 (2), 135-138.

Lonergan-Cullum M, Hooker SA, Levy R, Ricco J. (2022). A new pandemic of
loneliness. Jornal of The Academy of Business and Emerging Markets, 35
(3), 593-596.

Lu MY, Ahorsu DK, Kukreti S, Strong C, Lin YH, Kuo YJ, et al. (2021). The
prevalence of post-traumatic stress disorder symptoms, sleep problems, and
psychological distress among COVID-19 frontline healthcare workers in

Taiwan. Frontiers in Psychiatry, 12, 1-8.

Luan R, Pu W, Dai L, Yang R, Wang P. (2020). Comparison of psychological
stress levels and associated factors among healthcare workers, frontline
workers, and the general public during the novel coronavirus

pandemic. Frontiers in Psychiatry, 11.

Maaravi Y, Heller B. (2020). Not all worries were created equal: The case of
COVID-19 anxiety. Public Health, 185, 243-245.

Macintyre CR. (2020). Case isolation, contact tracing, and physical distancing are
pillars of COVID-19 pandemic control, not optional choices. The Lancet.
Infectious diseases, 20 (10), 1105-1106.

Martsenkovskyi D, Babych V, Martsenkovska I, Napryeyenko O, Napryeyenko N,
Martsenkovsky 1. (2022). Depression, anxiety, stress and trauma-related

symptoms and their association with perceived social support in medical

86



professionals during the COVID-19 pandemic in Ukraine. Advences in
Psychiatry Neurology, 31 (1), 6-14.

Matsuo T, Kobayashi D, Taki F, Sakamoto F, Uehara Y, Mori N, et al. (2020).
Prevalence of health care worker burnout during the Coronavirus disease
2019 (COVID-19) pandemic in Japan. JAMA Network Open, 3 (8), 1-4.

Mazza MG, Gennaro M, Lorenzo RD, Conte C, Poletti S, Vai B, et al. (2021).
Anxiety and depression in COVID-19 survivors: role of inflammatory and
clinical predictors. Brain, Behavior, and Immunity, 89, 594-600.

Medicine TLR. (2020). COVID-19 transmission-up in the air. The Lancet
Respiratory Medicine, 8 (12), 1159.

Mehta S, Machado F, Kwizera A, Papazian L, Moss M, Azoulay E, et al. (2021).
COVID-19: a heavy toll on health-care workers. The Lancet Respiratory
Medicine, 9 (3), 226-228.

Mertens G, Gerritsen L, Duijndam S, Salemink E, Engelhard IM. (2020). Fear of
the Coronavirus (COVID-19): predictors in an online study conducted in
march 2020. Journal of Anxiety Disorders, 74 (8), 1-8.

Miles MB, Huberman AM. (1994). Qualitative Data Analysis: An Expanded
Sourcebook. (2.ed.). California: Sage. P:8-48.

Mo Y, Deng L, Zhang L, Lang Q, Liao C, Wang N, et al. (2020). Work stress
among Chinese nurses to support Wuhan in fighting against COVID-19
epidemic. Journal of Nursing Management, 28 (5), 1002-1009.

Mohsin SF, Agwan MA, Shaikh S, Alsuwaydani ZA, AlSuwaydani SA. (2021).
COVID-19: Fear and anxiety among healthcare workers in Saudi Arabia. A
cross-sectional study. INQUIRY: The Journal of Health Care Organization,
Provision, and Financing, 58, 1-8.

Mostafa A, Sabry W, Mostafa NS. (2020). COVID-19-related stigmatization
among a sample of Egyptian healthcare workers. Public Library of Science
One, 15 (12), 1-15.

87


https://onlinelibrary.wiley.com/journal/13652834

Nakisc1 Kavas B, Develi A. (2020). Calisma yasamindaki sorunlar baglaminda
COVID-19 pandemisinin kadin saglik c¢alisanlari iizerindeki etkisi.
Uluslararast Anadolu Sosyal Bilimler Dergisi, 4 (2), 84-112.

Nyashanu M, Pfende F, Ekpenyong MS. (2022). Triggers of mental health
problems among frontline healthcare workers during the COVID-19
pandemic in private care homes and domiciliary care agencies: Lived
experiences of care workers in the Midlands region, UK. Health Social Care
in the Community, 30 (2), 370-376.

Onwuegbuzie AJ, Teddlie C. (2003). A Framework For Analyzing Data in Mixed
Methods Research. Tashakkori A, Teddlie C. (Ed.). Handbook of Mixed
Methods in Social&Behavioral Research. California: SAGE Publicaton.
P:351-384.

Ornell F, Halpern SC, Scherer JN, Camatta MW, Dalbosco C, Kessler FHP, et al.
(2021). COVID-19 and prisons: A reflection on public health and human
rights. Revista de Epidemiologia e Controle de Infec¢do, 61-64.

Ornell F, Schuch JB, Sordi AO, Kessler FHP. (2020). “Pandemic fear” and
COVID-19: Mental health burden and strategies. Brazilian Journal of
Psychiatry, 42 (3), 232-235.

Onal O, Kalayc1 O. (2021). Tiirkiye’de COVID-19 pandemisi siirecinde, filyasyon,
siirveyans ve temasli takibi calismalar1. Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi, 1 (6zel say), 241-244.

Oner H. (2021). COVID-19 Pandemisinin Saglik Calisanlarinda ve Toplum
Uzerinde Yarattigi Travma, Stres, Kaygi ve Depresif Belirtilerin Cocukluk
Cag1 Travmalari ile Iliskisinin Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi,
Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Istanbul.

Ozarslan M, Caliskan S. (2021). Attitudes and predictive factors of psychological
distress and occupational burnout among dentists during COVID-19
pandemic in Turkey. Current Psychology, 40, 3113-3124.

Ozbay H. (2022). Hemsirelerde COVID-19 Iliskili Travma Sonrasi Stres

Bozuklugu, Esneklik, Travma Sonras1 Biiyiimenin Yasam Kalitesi ve Isten

88



Ayrilma Niyetiyle liskisi. Yiiksek Lisans Tezi, Kirklareli Universitesi,
Kirklareli.

Ozcan N. (2019). Yetiskinlerde travma sonrasi stres ve 6z duyarliligm travma
sonrasi biiylime tizerindeki yordayici roli. OPUS Uluslararas: Toplum
Arastirmalart Dergisi, 14 (20), 621-642.

Ozgen F, Aydin H. (1999). Travma sonrast stres bozuklugu. Klinik Psikiyatri, 1 (3),
34-41.

Ozkahraman E, Ensari M, Yagimhi M. (2022). COVID-19 pandemisi déneminde
saglik ¢alisanlarmin tiilkenmislik diizeyinin incelenmesi. Mersin Universitesi
Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi, 12 (3),
590-599.

Ozkan E, Yesilirmak S, Yilik P. (2022). COVID-19 siirecinde saglik ¢alisanlarinin
algiladiklar1  sosyal destegin duygusal tiikenme {izerindeki etKisi.
Cumhuriyet Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, 23 (4), 879-890.

Ozlii I, Karaman Ozlii Z, Uymaz Aras G, Orhanli D. (2021). COVID-19’un saglik
calisanlar iizerindeki psikolojik yonii: Literatiir incelemesi. Ebelik ve Saglik

Bilimleri Dergisi, 4 (3), 274-280.

Ozsar1 S, Can Cicek S, Kocadag D. (2021). Determination of the factors relating to
anxiety levels of primary family healthcare center and contact tracing
workers for COVID-19. Turkish Journal of Family Medicine and Primary
Care, 16 (2), 330-339.

Oztiirk M, Tuncer Ertem G, Kotanoglu MS, Erding S, Kinikl1 S. (2021). Covid-19
pandemisinde gorev alan saglik calisanlarinin algiladiklart sosyal destegin
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerine etkisi. Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi Tip Derqgisi, 54 (1), 70-77.

Pala SC, Metintas S. (2020). COVID-19 Pandemisinde saglik calisanlari.
ESTUDAM Halk Saghg: Dergisi, 5 (COVID-19 Ozel Sayis1), 156-168.

Pan R, Zhang L, Pan J. (2020). The anxiety status of Chinese medical workers
during the epidemic of COVID-19: A meta-analysis. Psychiatry
Investigation, 17 (5), 475-480.

89



Pappa S, Ntella V, Giannakas T, Giannakoulis VG, Papoutsi E, Katsaounou P.
(2020). Prevalence of depression, anxiety, and insomnia among healthcare
workers during the COVID-19 pandemic: A systematic review and meta-
analysis. Brain, Behavior, and Immunity, 88, 901-907.

Pappas G, Kiriaze 1J, Giannakis P, Falagas ME. (2009). Psychosocial consequences
of infectious diseases. Clinical Microbiology and Infection, 15 (8), 743-747.

Parildar H. (2021). Filyasyonun isimsiz savascilari. Tiirk Aile Hekimligi Dergisi, 25
(1), 34-36.

Patel A, Jernigan DB, Abedi G, Aggarwal S, Albina D, Allen E, et al. (2019).
Initial public health response and interim clinical guidance for the 2019
novel Coronavirus outbreak. Morbidity and Mortality Weekly Report, 69
(5), 140-146.

Patton MQ. (2014). Nitel Arastirma ve Degerlendirme Yontemleri (M. Biitiin, SB.
Demir Cev.). Ankara: Pegem Akademi. (2018). S:3-541.

Pitman RK, Rasmusson AM, Koenen KC, Shin LM, Orr SP, Gilbertson MW, et al.
(2012). Biological studies of post traumatic stress disorder. Nature Reviews
Neuroscience, 13 (11), 769-787.

Polat O, Coskun F. (2020). COVID-19 salgminda saglik calisanlarmin kisisel
koruyucu ekipman kullanimlar1 ile depresyon, anksiyete, stres diizeyleri
arasindaki iligkinin belirlenmesi. Bat: Karadeniz Tip Derqisi, 4 (2), 52-58.

Qiu W, Rutherford S, Mao A, Chu C. (2017). The pandemic and its impacts.
Health, Culture and Society, 9-10, 1-11.

Rajkumar RP. (2020). COVID-19 and mental health: a review of the existing
literature. Asian Journal of Psychiatr, 52, 1-5.

Randall K, Ewing ET, MarrLC, Jimenez JL, Bourouiba L. (2021) How did weget
here: What are droplets and aerosols andhow far do they go? A historical
perspectiveon the transmission of respiratory infectious diseases. Interface
Focus, 11, 1-10.

Ren SY, Gao RD, Chen YL. (2020). Fear can be more harmful than the severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2 in controlling the corona virus
disease 2019 epidemic. World Journal of Clinical Cases, 8 (4), 652—657.

90



Rossi R, Socci V, Pacitti F, Di Lorenzo G, Di Marco A, Siracusano A et al. (2020).
Mental health outcomes among frontline and second-line health care
workers during the Coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic in
Italy. JAMA Network Open, 3 (5), 1-5.

Sacks JA, Zehe E, Redick C, Bah A, Cowger K, Camara M, et al. (2015).
Introduction of mobile health tools to support Ebola surveillance and
contact tracing in Guinea. Global Health Science and Practise, 3 (4), 646-
659.

Saglik Bakanligi (2023a). COVID-19 Rehberi. Erisim: 15 Subat 2023,
https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66301/covid-19-rehberi.html.

Saglik Bakanligi. (2023b). Bulasict Hastaliklarla Miicadele Rehberi. Erisim: 15

Subat 2023, https://hsgm.saglik.gov.tr/dosya/mevzuat/genelge/Bulasici-
Hastaliklar-ile-Mucadele-Rehberi-Genelgesi-2017-11.pdf.

Saglik Bakanligi (2022a). COVID-19 (SARS-CoV-2 Enfeksiyonu) Eriskin Hasta
Tedavisi. Erigim: 10 Ekim 2022,
https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/43095/0/covid-
19rehberieriskinhastayonetimivetedavi-12042022pdf.pdf.

Saglik Bakanligi (2022b). COVID-19 (SARS-CoV-2 Enfeksiyonu) Giincel

Dénemde COVID-19 liskili Izolasyon ve Karantina Uygulamalari. Erisim:
07 Ekim 2022, https://covidl9.saglik.gov.tr/Eklenti/42333/0/covid-
19gunceldonemdecovid19iliskiliizolasyonvekarintinauyqulamalari-

2pdf.pdf.
Saglik Bakanligi1 (2021). COVID-19 (SARS-CoV-2 Enfeksiyonu) Temasli Takibi,

Salgin Yoénetimi, Evde Hasta Izlemi ve Filyasyon. Erisim: 11 Kasim 2022,
https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/41623/0/covid-
19rehberitemaslitakibievdehastaizlemivefilyasyon-021021pdf.pdf.

Saglik Bakanligi. (2020a). COVID-19 (SARS-CoV-2 Enfeksiyonu) Genel Bilgiler,

epidemiyoloji ve tani. Erisim: 01 Ekim 2022,
https://covid19.saglik.qov.tr/Eklenti/39551/0/covid-
19rehberigenelbilgilerepidemiyolojivetanipdf.pdf.

Sakib N, Akter T, Zohra T, Bhuiyan AKM, Mamu AM, Griffiths MD. (2021). Fear
of COVID-19 and depression: A comparative study among the general
91


https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66301/covid-19-rehberi.html
https://hsgm.saglik.gov.tr/dosya/mevzuat/genelge/Bulasici-Hastaliklar-ile-Mucadele-Rehberi-Genelgesi-2017-11.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/dosya/mevzuat/genelge/Bulasici-Hastaliklar-ile-Mucadele-Rehberi-Genelgesi-2017-11.pdf
https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/43095/0/covid-19rehberieriskinhastayonetimivetedavi-12042022pdf.pdf
https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/43095/0/covid-19rehberieriskinhastayonetimivetedavi-12042022pdf.pdf
https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/42333/0/covid-19gunceldonemdecovid19iliskiliizolasyonvekarintinauygulamalari-2pdf.pdf
https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/42333/0/covid-19gunceldonemdecovid19iliskiliizolasyonvekarintinauygulamalari-2pdf.pdf
https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/42333/0/covid-19gunceldonemdecovid19iliskiliizolasyonvekarintinauygulamalari-2pdf.pdf
https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/41623/0/covid-19rehberitemaslitakibievdehastaizlemivefilyasyon-021021pdf.pdf
https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/41623/0/covid-19rehberitemaslitakibievdehastaizlemivefilyasyon-021021pdf.pdf
https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/39551/0/covid-19rehberigenelbilgilerepidemiyolojivetanipdf.pdf
https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/39551/0/covid-19rehberigenelbilgilerepidemiyolojivetanipdf.pdf

population and healthcare professionals during COVID-19 pandemic crisis
in Bangladesh. International Journal of Mental Health and Addiction, 1-17.

Saladino V, Algeri D, Auriemma V. (2020). The psychological and social impact of
COVID-19: new perspectives of well-being. Frontiers in Psychology, 11, 1-
6.

Salcan S, Sarikaya B. (2020). COVID-19 pandemisinde eczanede calisan
personelin kaygi, uykusuzluk ve depresyon prevalansi, Turkish Journal of
Public Health, 18 (6zel say1), 58-65.

Samanct VM. (2020). Birinci basamak saglik hizmetleri ve pandemi siireci,
Konuralp Tip Dergisi, 12 (1), 391-393.

Saracoglu KT, Simsek T, Kahraman S, Bombaci E, Sezen O, Saragoglu A et al.
(2020) The psychological impact of COVID-19 disease is more severe on
intensive care unit healthcare providers: A cross-sectional study. Clinical

Psychopharmacology and Neuroscience, 18 (4), 607-615.

Saruc¢ S, Kiziltas A. (2021). COVID-19 pandemi siirecinde saglik calisanlarinin
anksiyete diizeylerinin psikolojik saglamliklar1 ve yasadiklar1 sorunlar
acisindan incelenmesi. Journal of Psychiatric Nursing, 12 (4), 314-323.

Schauer M, Elbert T. (2010). Dissociation following traumatic stress. Zeitschrift fiir
Psychologie/Journal of Psychology, 218 (2), 109-127.

Schoeman D, Fielding BC. (2019). Coronavirus envelope protein: current

knowledge. Virology Journal, 16 (1), 1-22.

Schulze B, Angermeyer MC. (2003). Subjective experiences of stigma, a focus
group study of schizophrenic patients, their relatives and mental health
professionals. Social Science&Medicine, 56 (2), 299-312.

Selye H. (1956). The Stress of Life (1.ed.). London: McGraw-Hill Book Company.
S:1-324.

Seringay H, Mat G, Ulger E, Ozcakir A, Alper Z, Uncu Y. (2021). COVID-19
pandemisinde travma sonrasi stres bozuklugu: Aile hekimligi yaklasimai.

Tiirk Aile Hekimligi Dergisi, 25 (2), 37-46.

92



Sethi BA, Sethi A, Ali S, Aamir HS. (2020). Impact of Coronavirus disease
(COVID-19) pandemic on health professionals. Pakistan Journal of Medical
Sciences, 36 (COVID19-S4), 6.

Setiawati Y, Wahyuhadi J, Joestandari F, Maramis MM, Atika A. (2021). Anxiety
and resilience of healthcare workers during COVID-19 pandemic in

Indonesia. Journal of Multidisciplinary Healthcare, 14, 1-8.

Sevimli S, Sevimli BS. (2021). Challenges and ethical issues related to COVID-19
contact tracing teams in Turkey. Journal of Multidisciplinary Healthcare,
14, 3151-3159.

Shechter A, Diaz F, Moise N, Anstey DE, Ye S, Agarwal Si, et al. (2020).
Psychological distress, coping behaviors, and preferences for support among
new york healthcare workers during the COVID-19 pandemic. General
Hospital Psychiatry, 66, 1-8.

Shi Q, Hu Y, Peng B, Tang XJ, Wang W, Su K, et al. (2020). Effective control of
SARS-CoV-2 transmission in Wanzhou, China. Nature Medicine, 27 (1),
86-93.

Simone L, Gnagnarella C. (2020). Differences between health workers and general
population in risk perception, behaviors, and psychological distress related
to COVID-19 spread in Italy. Frontiers in Psychology, 11, 1-17.

Skokauskas N, Leventhal B, Cardeli EL, Belfer M, Kaasbell J, Cohen J. (2022).
Supporting children of healthcare workers during the COVID-19 pandemic.
European Child and Adolescent Psychiatry, 31 (1), 203-204.

Song Z, Xu Y, Bao L, Zhang L, Yu P, Qu Y, et al. (2019). From SARS to MERS,
thrusting coronaviruses into the spotlight. Viruses, 11 (1), 59.

Stubbs JM, Achat HM. (2022). Are healthcare workers particularly vulnerable to
loneliness? The role of social relationships and mental well-being during the

COVID-19 pandemic. Psychiatry Research Communications, 2 (2), 1-8.

Stuijfzand S, Deforges C. Sandoz V, Sajin CT, Jaques C, Elmers J et al. (2020).
Psychological impact of an epidemic/pandemic on the mental health of
healthcare professionals: a rapid review. BMC Public Health, 20 (1), 1-18.

93



Sun D, Yang D, Li Y, Zhou J, Wang W, Wang Q et al. (2020). Psychological
impact of 2019 novel coronavirus (2019-nCoV) outbreak in health workers
in China. Epidemiology and Infection, 148 , 1-6.

Sun P, Wang M, Song T, Wu Y, Luo Y, Chen L, et al. (2021). The psychological
impact of COVID-19 pandemic on health care workers: A systematic review
and meta-analysis. Frontiers Psychology, 12, 1-19.

Suryavanshi N, Kadam A, Dhumal G, Nimkar S, Mave V, Gupta A, et al. (2020).
Mental health and quality of life among healthcare professionals during the
COVID-19 pandemic in India. Brain and Behavior, 10 (11), 1-12.

Sitlit SP, Sevk H, Til A, Sokel S, Karabulut Z. (2020). COVID-19 Pandemic
Preparedness and Management; Example of Burdur Province. Akin A.
(Ed.). Saglik ve Toplum. Ankara: Bireklam Arist. S:63.

Sahin B. (2021). COVID-19 Gegirmis Saglik Calisanlarinda Hastalik
Deneyimlerinin ve Etkilerinin Degerlendirilmesi: Niteliksel Bir Arastirma.

Uzmanlik Tezi, Sakarya Universitesi, Sakarya.

Sahin CU, Kulakag N. (2022). Exploring anxiety levels in healthcare workers
during COVID-19 pandemic: Turkey sample. Current Psychology, 41 (2),
1057-1064.

Sahin MK, Aker S, Sahin G. Karabekiroglu A. (2020). Prevalence of depression,
anxiety, distress and insomnia and related factors in healthcare workers
during Covid-19 pandemic in Turkey. Journal of Community Health, 45,
1168-1177.

Sayik D, Acikgéz A, Mutlu F. (2021). Koronaviriis pandemisinde saglik
personellerinin uyku kalitesi: Meta-analiz. Journal of Turkish Sleep
Medicine, 8 (1), 1-6.

Simsek AC, Kara A, Baran Aksakal FN, Giilim M, Ilter B, Ender L, et al. (2020).
Contact tracing management of the COVID-19 pandemic. Turk Hijyen ve
Deneysel Biyoloji Dergisi, 77 (3), 269-280.

94



Simsir Z, Ko¢ H, Seki T, Griffiths MD. (2021). The relationship between fear of
COVID-19 and mental health problems: A meta-analysis. Death Studies, 46
(3), 515-523.

Tapisiz OL, Altinbas SK. (2020). Mikroorganizmalar mavi gezegende bizden ¢ok
once vardi: Pandemiler tarihi. Tiirk Kadin Saghigi ve Neonatoloji Dergisi, 2

(2), 53-69.

Taylor S, Landry CA, Rachor GS, Paluszek MM, Asmundson GJG. (2020). Fear
and avoidance of healthcare workers: An important, underrecognized form
of stigmatization during the COVID-19 pandemic. Journal of Anxiety
Disorders, 75, 1-5.

Terkes N, Ucan Yamag S. (2021). COVID-19 hastalar ile ¢alisan evli hemsire ve
ebelerin aile i¢i siireclerindeki degisimlerin belirlenmesi. Genel Saglik
Bilimleri Dergisi, 3 (2), 102-111.

To KKW, Tsang OTY, Leung WS, Tam AR, Wu TC, Lung DC, et al. (2020).
Temporal profiles of viral load in posterior oropharyngeal saliva samples
and serum antibody responses during infection by SARS-CoV-2: an
observational cohort study. The Lancet Infectious Diseases, 20 (5), 565-574.

Tong A, Sainsbury P, Craig J. (2007). Consolidated criteria for reporting qualitative
research (COREQ): A 32- Item check list for interviews and focus groups.
International Journal for Quality in Health Care, 19(6), 349-357.

Toraman H, Gok NF. (2022). 3-6 yas aras1 ¢cocugu olan saglik calisan1 ebeveynlerin
pandemi siirecinde c¢ocuklariyla gecirdikleri aile zamanmna iliskin
goriislerinin incelenmesi. Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saghk Bilimleri

Dergisi, 6 (2), 98-111.

Tosun E. (2020). Covid-19 salgininin saglik calisanlar1 iizerindeki etkileri.
Sosyolojide Arastirma ve Uygulamalar, 17-20.

Tsai SC. (2010). Excessive sleepiness. Clinics in Chest Medicine, 31 (2), 341-351.

Tiurk Dil Kurumu. (2022). Giincel Tiirkge Sozlik. Erisim: 21.10.2022,
https://sozluk.gov.tr/.

95


https://sozluk.gov.tr/

Tiirk Tabipler Birligi. (Nisan 2022). Pandemi Siirecinde Tiirkiye’de Saglik Calisani
Oliimlerinin ~ Anlatig1  (Rapor No.2). Erisim: 25 Kasim 2022,
https://www.ttb.org.tr/kutuphane/sc_olumleri.pdf.

Turkili S, Aslan E, Tot S. (2022). Tiirkiye'de saglik calisanlar1 arasinda koronaviriis
salgin1 nedeniyle yasanilan zorluklar, kaygi, depresyon ve tiikenmislik
sendromunun incelenmesi. Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 15
(1), 74-87.

Utkan NO. (2022). Covid-19 Enfeksiyonu Gegiren Saglik Calisanlarinda
Nérokognitif Ozellikler ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Arasindaki

Iliski. Tipta Uzmanlik Tezi, Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa.

Vogel DL, Wester SR, Wei M, Boysen GA. (2005). The role of outcome
expectations and attitudes on decisions to seek professional help. Journal of
Couseling Psychology, 52 (4), 459-470.

Wang J, Wang Z. (2020). Strengths, weaknesses, opportunities and threats (Swot)
analysis of china’s prevention and control strategy for the COVID-19
epidemic. International Journal of Environmental Research and Public
Health, 17 (7), 2235.

Wang S, Xie L, Xu Y, Yu S, Yao B, Xiang D. (2020). Sleep disturbances among
medical workers during the outbreak of COVID-2019. Occupational
Medicine, 70 (5), 364-369.

Weiss DS, Marmar CR. (1997). The Impact of Event Scale-Revised. Wilson JP,
Keane TM. (Ed.). Assessing psychological trauma and PTSD. Newyork:
The Guilford Press. P:399-411.

WHO. (2020a). Novel Coronavirus (2019-nCoV) Sitation Report (Rapor no.10).
Erigim: 07 Aralik 2022,
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330775/nCoVsitrep30Jan20
20eng.pdf?sequence=1&amp;isAllowed=y.

WHO. (2020b). Pneumonia of Unknown Cause — China. Erisim: 01 Ekim 2022,

https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2020-
DON229.

96


https://www.ttb.org.tr/kutuphane/sc_olumleri.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330775/nCoVsitrep30Jan2020eng.pdf?sequence=1&amp;isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330775/nCoVsitrep30Jan2020eng.pdf?sequence=1&amp;isAllowed=y
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2020-DON229
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2020-DON229

WHO. (2020c). WHO Director-General's Opening Remarks at The Media Briefing
on COVID-19-11 March 2020. Erisim: 01 Ekim 2022,

https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-

s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020.

WHO. (2020d). Public Health Surveillance For Covid-19. Erisim: 24 Kasim 2022,
https://apps.who.int/iris/handle/10665/333752.

WHO. (2022b). Coronavirus disease (COVID-19) Outbreak: Rights, Roles and
Responsibilities of Health Workers, Including Key Considerations For
Occupational ~ Safety and Health. Erisim: 07 Aralik 2022,
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331510/WHO-2019-nCov-
HCWadvice-2020.2-eng.pdf.

WHO. (2023). WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard. Erisim: 18 Subat 2023,
https://covid19.who.int/.

Wong GWK, Leung TF. (2007). Bird Flu: Lessons from SARS. Paediatric
Respiratory Reviews, 8 (2), 171-176.

Wu Y, Wang J, Luo C, Hu S, Lin X, Anderson AE, et al. (2020). A comparison of
burnout frequency among oncology physicians and nurses working on the
front lines and usual wards during the COVID-19 epidemic in Wuhan,
China. J Pain Symptom Manage, 60 (1), 60-65.

Xia L, Chen C, Liu Z, Luo X, Guo C, Liu Z, et al. (2021). Prevalence of sleep
disturbances and sleep quality in Chinese healthcare workers during the
COVID-19 pandemic: A systematic review and meta-analysis. Frontiers in
Psychiatry, 12, 1-10.

Xing J, Sun N, Xu J, Geng S, Li Y. (2020). Study of the mental health status of
medical personnel dealing with new coronavirus pneumonia. Public Library
of Science One, 15 (5), 1-10.

Yapici G, Kurt A, Solmaz E, Tunc A, Bozdag F, Yal¢cin AB ve ark. (2021). Bir
tiniversite hastanesindeki saglik ¢alisanlarinin  Covid-19 riskli temas

durumlarinin degerlendirilmesi. Mikrobiyoloji Biilteni, 55 (2), 161 - 179.

97


https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020
https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020
https://apps.who.int/iris/handle/10665/333752
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331510/WHO-2019-nCov-HCWadvice-2020.2-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331510/WHO-2019-nCov-HCWadvice-2020.2-eng.pdf
https://covid19.who.int/

Yasar ME, Yalman F, Celik S. (2021). Pandemi siirecinde hemsirelerin COVID-19
korkusu, giiven duygusu ve yardimlagsma durumlar1 arasindaki iligkinin
incelenmesi. Dicle Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi,
11 (21), 206-226.

Ye Z, Zhang Y, Wang Y, Huang Z, Song, B. (2020). Chest CT manifestations of
new coronavirus disease 2019 (COVID-19): A pictorial review. European
Radiology, 30 (8), 4381-4389.

Yeager VA, Madsen ER, Schaffer K. (2023). Qualitative insights from
governmental public health employees about experiences serving during the
COVID-19 pandemic, Public Health Workforce Interests and Needs
Survey. Journal of Public Health Management and Practice, 29 (1), 73-86.

Yildirrm A, Simgek H. (2011). Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma Yontemleri.
Ankara: Seckin Yayincilik.

Yildirrm Oztiirk EN. (2022). Tiirkiye’de ilge saglik miidiirliigii diizeyinde COVID-
19 hastalig1 miicadelesi. Sakarya Universitesi Holistik Saglik Dergisi, 5 (2),
166-176.

Yilmaz A, Bostanci Can EZ, Yilmaz E, Ozgelik E, Yilmaz O, Narsat MA. (2021).
The effect of COVID-19 pandemia on the social life of health workers.
Cukurova Anestezi ve Cerrahi Bilimler Dergisi, 4 (2), 113-121.

Yilmaz FK, Karakus S. (2022). Post-traumatic stress, work performance and
employee satisfaction among health care workers during the COVID-19
pandemic. Pakistan Journal of Medical & Health Sciences, 16 (5), 887-887.

Yilmaz Karaman IG, Yastibag C. (2021). COVID-19 pandemisinde gérev yapan
saglik calisanlarinda depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres
belirtilerinin sosyodemografik ve mesleki degiskenler ile iligkisi nasildir?.
Van Tip Dergisi, 28 (2), 249-257.

Yu F, Yan L, Wang N, Yang S, Wang L, Tang Y, et al. (2020). Quantitative
detection and viral load analysis of SARS-CoV-2 in infected patients.
Clinical Infectious Diseases, 71 (15), 793-798.

Yu X, Yang R. (2020). COVID-19 transmission through asymptomatic carriers is a
challenge to containment. Influenza Other Respir Viruses, 14 (4), 474-475.

98



Yurtisigt Caynak HB. (2022). COVID-19 Pandemisinde Saha Filyasyon
Ekiplerinde Calisanlarm Is Sagligi ve Giivenligi Sorunlari. Doktora Tezi,

Hacettepe Universitesi, Ankara.

Yiincii V, Yilan Y. (2020). COVID-19 Pandemisinin saglik ¢alisanlarina etkilerinin
incelenmesi: Bir durum analizi. Isdir Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi,
(Ek Say1), 373-402.

Zhan YX, Zhao SY, Yuan J, Liu H, Liu YF, Gui L, et al. (2020). Prevalence and
influencing factors on fatigue of first-line nurses combating with COVID-19
in China: a descriptive crosssectional study. Current Science, 40 (4), 625-
635.

Zhang C, Yang L, Liu S, Ma S, Wang Y, Cai Z, et al. (2020). Survey of insomnia
and related social psychological factors among medical staff involved in the
2019 novel coronavirus disease outbreak. Frontiers in Psychiatry, 11 (306),
1-9.

Zhou F, Yu T, Du R, Fan G, Liu Y, Liu Z, et al. (2020). Clinical course and risk
factors for mortality of adult inpatients with COVID-19 in Wuhan, China: A
retrospective cohort study. The lancet, 395, 1054-1062.

Zhu Z, Liu Q, Jiang X, Manandhar U, Luo Z, Zheng X, et al. (2020). The
psychological status of people affected by the Covid-19 outbreak in China.
Journal of Psychiatric Research, 129, 1-7.

Zoralioglu M. (2020). COVID-19 Tamsi ile Interne Edilen 30-50 Yas Arasi
Hastalarda Cinsiyetin Prognoz Uzerine Etkisi ve Bunu Etkileyen Diger

Faktorler. Uzmanlik Tezi, Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul.

99



EKLER

Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

Sayin Katlmmcy, Form Na:

Bu galizma Covid-19 pandemi sirecinin filvasyon ekibinde cahsan szglk
parsonellering paikolojik efiilarinin belirlermesi ve olasn etkilerin derinlemesine
incelenmesi amaciyla vamlacaktr, Calizma kapsammda doldunlaczk olan “Kigizal
Bilz Fonmu™ ve Cllmlan.u Etkisi Olpai” 15-20 dakikeamm alacakr. Tiim somilarm
akzik=iz ve 1:,:teul[kle cevaplarmas) hilimsel deferi pedamivle oldukca Gnemlbidir.
Calizma bolzulan bilimsel amag dizmda hichir yerde vayinlanmayzacakir.

Eanlwmmz ve destaginiz icin tesekiolr aderiz.
Muhamimat OZEOROGLU
Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi
L Yanmz nedir?...
2 Cimsivetiniz nedir? 1 Kadm 2 Erkel
3 Medeni durummnuz medir? [ Evli  1.Eekar
5 Eitim durumunuz nedir? 1 Lize 2.0n lisans 3 Lizans 4 Lisans fami
G_Aile tipiniz nedir? |.Cakirdek aile 2.Genis aile 3 Pargalznmms atle

'."_Mulegm: pedir? [ Hemgire 2. Ebe 3 Hekim 4 Prikolog 5 Diyetisyen 6.Diz Halimi
T.5osyal Cahgmacy 3. Telmisyen! ... ... )] Q.Dlger ...................

§hdeslelte calvsma yilmiz medir?...

9_Filyasyon sirecinde kurum degistirdiniz mi? 1 Evet 2 Hayir

10 Filyazyonda calyma sureniz nedir?._.._Ay/... ... Y1l

11 Kronik bir hastahzimiz var m? 1 Evet 2 Hayr

11. Tam aldigmiz prikivatrik bir rabatszhmz var mu? 1 Evet 2 Haovr

12. Cevabimz evet ise psildvatrik rabatszhZimz nedenivle ilag Lullanryor
musunuz? 1 Evet 2 Har

13.Covid-19 hastaliz pecirdiniz mi? 1.Evet 2 Havir

14 Temash olsrak karantinaya girdiniz mi? 1 Evet 2. Hayr

15 _Ailede Covid-19 hastaliz geciren olda mu? 1 Evat 2 Havr

16_Ailenizde Covid-19 hastah# nedenivle vefat eden oldu mn? 1 Evat 2 Haywr

17. Yalkmlarmizda va da arkadaslanmizda Covid-19 hastaligl nedenivle vefat
eden oldu muo? 1 Evet 2 Har
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Ek 2. Olaylarm Etkisi Olgegi

Azzmdaki listeda stresli vasam olaylan sonrasmds kiziler terafindam vazanshilecek
baz durumlar listelensmistir, Litfen her maddevi olanum ve vasadizmez olava (olay
sizcipimin gectizl verlerde Covid-19 pandemisini disinunm) bagh olarak asagida

belirtilen komlarda zon vedi ginde ne olgide nkmh ve zorlokiar yazadizmmn belirtin
Bu zorluklar ve sikarhlar sizi ne dersce rahatuz oti?

Cok az

Bazen

Her zaman

Eenzeven her 3oy, olavia sl cuyzolarmn aklmma
getirivor ve hatirlatryor.

Uyioumu surdurmeste. kesmbnz ve carm bir aviu
wnnakta zorlanmyorum, wykwm bolindyor.

LR

Qlayla sz we Iarkh geyler caln bana olan
hatirlatryor, sklma getirivor va dosindanivor.

Foendimm hurursuz ve otkal hssedpnranum,

Olayn  dusundugumde. ol hatirlstan geylerla
karmlastizimds  keyvfimin  kagmasma  cammom

alknlmasing Zin Vernmiy o,

Istemedipin halde olay aklmna geliyar va omm
digimmek zonmda kalryorm,

sankl olayl vasamamminn olmanng ve gercek
degilmiz zibi hissedivormm,

Qlay1 hatirlayvan dunmn ver ve kosullardan uzak
dunmyorm, kaomryorm.

Olaylz g gonmmlsr fotograf mim, blm =z
sigismiin Gniinde canlanryor.

10

Am ses, goruni ve hareketlarden cabuk wialnronum
Ve abarhll tepkiler verryorum.

11

Qlay dosimmesneve ¢alismonm.
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Ek 2. ““Devamn”’ Olaylarmn Etkisi Olcegi

1

Olayla izl bopok dovewyn hala tzadizem Tark
attimn fakcst bunlarm dzerinde dwmnrvonm ve
gommeye cahgmyonm.

sankl  botun duyzolamem kavbetmiz @
hizsadivorum Fendimi hissizleomiz ve donukiasmms
Zibi algilnyvorm

14

Laman zaman olsy sranmdaky duvEwlansmm vensen
hatwrlyorem ve sanki o am yariden yastyonms gibi
tepiler gdstariyorum.

13

Uiorva dalmakia sorlok cekryonum

13

Olzyla lnh vasadizm duyzolan o kadar canll
hetwlvormn ki, :amkd dalea dalzz  dzerime
zalivorlar.

I

Qa1 hanzamadan siimeys 12 waeys callsmvonm

1%

Lnkkatmy toplamaca ve vOSwasmaga zorhik

pekdyarum.

1=

Olay hatirlatan seyvlerls kKarsilastzumda, terleme
kzarma, titteme, carpmn, nefes almas gochisd
sigiste bagh hiss gibi bedemsel beliriler

yagvonmL.

Olzyla Uzih nvalar gonmvorm.

il

Fomcin teticte ve diken ustumde hissedrvonm
sivenlizimle ilzili sndiseler durymvonmm.

Olay hakkmeda komismamaya (alhsrronmm.
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Ek 3. Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

Saym Kanlmei, Form No:

Ben Muhammet OZKOROGLU, Ordu Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii‘'nde viiksek lisans §grencisiyim. Yiiksek lisans tezimde, Covid-19 pandemi
siirecinin  filvasyon ekibinde calisan saghk personellerine psikolojik etkilerinin
belirlenmesi ve olasi etkilerin derinlemesine incelenmesi amacivla bir galisma
vapryorum. Sizinle pandemi siirecinin sizin dizerinizdeki psikolojik etkilering
komusmak istivorum. Bu gorismenin 40-30 dakika siirecefini tahmin edivorum.
Izninizle konugulanlari veri kaybi olmamasi acisindan kayit vapmak istiyorum.
Baslamadan dnce, bu sdylediklerimle ilgili belirtmek istedifiniz bir diigiince va da

sormak istedifiniz bir soru var mi?
Katilminiz ve desteginiz icin simdiden tesekkiir ederim.
Muhammet OZKOROGLU
Ordu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Yan Yapilandirilmig Gérlisme Sorular:

1 Pandemi siirect s1z1 ruhsal olarak nasil etkiled:?

2. Giinlilk yasaminizda pandemivi size hatirlatan durumlarla tlgih neler soylersiniz?

3Pandemi stirecinde mesleginizle ilgili vasadigimz durumlar hakkindaki gorisleriniz
nelerdir?

4. Pandemi siirecinde unutamadidimz ve sizi etkiledigini diisindiigiindz bir durum va da olayt

bizimle paylagtr mistniz?

5.Tiim bu konusmalarimiz neticesinde konuyla tlgili baska séylemek istediginiz bir sey var

mi?
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Ek 4. Olgek Kullanim izni

Muhammet Ozkéroglu 8.09.2021
Kime: avtul@yorumdanismanlik.c.,. >
Konu Yok

Sayin Hocam Merhaba,

Ben Ordu Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitisu Hemsirelik Anabilim Dali'nda
Yiksek Lisans Ogrencisiyim. Dog. Dr.
Hacer GOK UGUR danismanh&inda
yurtitecedim tezimde sizin tarafimzdan
Turkge'ye uyarlanan * OLAYLARIN ETKISI
OLCEGI " ni kullanmak istiyorum.

Olgedi kullanmam konusunda yardimci
olursaniz cok memnun olurum.

Saygilarimla...

Aytiil Corapgioglu Ozde... 5092021

Kime: Muhammet Ozkoroglu >

Muhammet Bey

Elbette kullanabilirsiniz.

Uygun sekilde kaynak gostererek
kullanmaniz bizi mutlu eder.
Galismanizda basgarilar diliyorum.

Prof Dr Aytiil Corapgioglu Ozdemir
Psikiyatrist

Vali Konagi Cad Milas Apt
No 129 Kat 4 Daire 12
Nigantasi ISTANBUL
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Ek 5. Saglik Bakanlhig1 Arastirma Izni

Kimden: Biimse! Aragtima Bagvurusu <portal@saglic qovirs
Tarih: 5 Kasm 2021 23:25:32 GMT+3

Kime: mhmeitozk(@qmail.com

Konu: Bilimsel Aragtirma Bagvurusu
Yamt Adresi: noreply Dportal sagli govr

Sayn lgii

Biimsel Avastima Platformuna yapmis oldugunuz bagvury incelenmigtic.

Bu calismayt yapmaniz Bakanliimizca uygun olarak degerlendirimigtir. Arastirmanizi gerekfircigi cider tim sdreglerin (etk kunul &tk komisyan, faz
qalismes, dider zinler vb,) tamamlanmastkanusunda arastimac ar sorumludur

Aglklama:

Form Adi: Muhammet OZKOROGLU-2021-11-03718 30 42

Bagyuru Formu i fklaymiz

Basyuru Formunuzu ttpsy/bilmselarastimasagik.goudr/ adresinden gdrintileyeblirsiniz

lginiz ve kathlannizdan colay tesekkir ederz

TC. Saglk Bakanlg)

Salik Hizmetlen Gene! Midtrldgu

Not: Bu llet Blimsel Arastirmanizin Degerlendirimesinin tamamlanmasl nedeniyle stem tarafindan otamatik gdnderimitr Litfen by ety
cevaplamayiniz.
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Ek 6. il Saglik Miidiirliigii izni

TCSACLIKBAKANLIC
ORDU VALILIGH

ORDU I SAGUK MUDURLUG

ARASTIRVA N KOMISYON KARAR

Yontem Calmay

ARATIRVIAAPACACKINSER | CAUSTHURUN | ARASTRMATAPLCAK | ARASTRIAN ARASTRMA KON
(UAM YARIACAG
TRl
Mubammet OLIOROGL Ordunverstes | Aunordle el | 1412021 | COVOMPnden v Fasyon it aiana
it | 15092000 | PersonllrinePlolojhEleiin celonmest B Kam

Yol o el ket ve gy oo ok s g o il v ve e hayatn Kounmagig
it itermek el sonundai e Mgl o mimenes v e ol oy hnasy eyl

O7A2202 tarh 153909301

Sagh

ctlen Bashm

Barkot No, yaz ve kindebuhnan Bnhmscl Artms ol Begor Formunda il naden vy i, ., 0.,

Kamy HastanelmHmctlm Baghan

)mdur/UygunDeglldlr
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Ek 7. Etik Kurul Onay1

U ORDU

I.C.

ORDU i‘wt\-'msi'rﬁst
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARLARI

TC. ORDY CNIVERSITES!  Ovdu
Uvigais Rl - Top Fiivesy
Dekabiy

BN Bl

S SR 060

0000669578

Toplant: Tarihi

Toplanti Sayssi

Toplanti Saati

Karar Sayisi

03.12.2021

A

13.30

236

Odu Universitesi  Klink  Arsstrmalar  Fok  Kuruly, “Klink  Arastirmalar  ve

Biyoyararlanim/Biyoesdegerhk Calismalan Etk Kurullanmin Standart Cahsma Yéntemi Esaslan”
[1.2.] maddesi uyannca Etik Kurul Bagkam Dog. Dr. Ahmet KARATAS bagkanh@inda toplanarak
asagidaki kararlan almigtr.

KARAR NO: 2021/ 236

Sorumlu yiritici Dog. Dr. Hacer GOK UGUR'iin, KAEK 282 Nolu basvurusunun
degerlendmimest sonucu “Covid-19 Pandemi Sirecinin Filyasyon Ekibinde Cabsan Saghk
Personellerine Psikolojik Etkilerinin [ncelenmesi: Bir Karma Yintem Cahsmasi” bashkl
arastirmasinm {| Saghk Midirligi bz onayt sonras) baglanabilecegine toplantiva katilanlann oy

birlig1 1le karar venld.

Dog.

Klinik Arastrmalar Etik Kurulu Baskam

e-imzalidir
Dr. Mlumet KARATAS
Ordu Universitesi
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Ek 8. Bilgilendirilmis Géniillii Onam Formu (Arastirmanin Nicel Béliimii I¢in)

Degerli Katilimen,

Ben Muhammet OZKOROGLU, Ordu Universites: Saghk Bilimleni Enstitiisii'nde yilksek lisans
dgrencisiyim. Yilksek lisans tezi olarak Dog. Dr. Hacer GOK UGUR. damgmanhimda “Covid-19
pandemi sirecinin filyasyon ekibinde cabsan saghk persomellerine psikolojik etkilerinin
degerlendirilmesi: Bir karma vintem ¢ahsman™ adh calismay: viiriitmelteyim.

Bu galizmadan elde edilen bilgiler dofrultusunda, filyasyon siirecinde gahisan saghk personellerinin
Covid-19 pandemizinden psikolojik olarak nasl ethilendifi belirlenecektir.

Aragtrma 1gm Ordu I1 3aghk Midirliginden vaznb zm almmstr. Bu aragtrmada yer almamz
nedeniyle size hichir 6deme yapilmayacaktr. Aragtmadala iglemlern size highir zaran olmayacaldir.
Bu araghrmada ver almak tamamen sizin 1stegimze bazhdr, katlmamz igm highir zonmluluk voldur.

Aragtrrmada kullamlan kigisel bilgi formu ve Glgedi cevaplamamz ortalama 15-20 dakikamz alacaktr.
Formlara 1sim yazmamez gerekmemektedir. Som formlarm doldurmamz gahsmava kanlmay: kabul
etfigmizi ghstermektedr. Calismadan 1stediginiz zaman gekalebilirsimiz ve gekilmeniz halinde highir
sehalde  olumsuz  etkilenmeyeceksimiz.  Sorulara  vamtlanmz gzl tumlacak ve  kamseyle
pavlagilmayacakhr. Bu araghrmayla ilzili her tirld soruyu istediziniz zaman agafida buluman telefon
numarasim arayarak voneltebilirsamiz,

Zaman ayirdifimz 1gin tegekddr ederim.
Saygilanmla...
Cahsmaya Katlma Onayw:

Yukanda yer alan ve araghrmaya baglanmadan dnce géniillitye verilmesi gereken bilgilen okudum.
Akluma gelen tim sorulan aragtmcrva sordum, yazih ve sozlil olarak bana yapilan tim agiklamalan
ayrmntilanyla anlamig bulmmaktaym. Cahymaya katlmay: 1steyip istemedifime karar vermem 1gin
bana yeterll zaman tanmdi. Bu kogullar altmda, bana ait bilgilenn araghrmada Jllamimas kenusunda
aragtirmaciya yetki vertyor ve araghrmaya hichir zorlama ve bask olmaksizm biryilk bir géniillalik
1gensimde kabul ediyonm.

Katlmemmn Ady Soyada: Arastrmacimin = Adi Soyadi: Muhammet

QZKOROGLU
Adres:

Telefonu: O (506) 695 08 06
Telefonu:

E-Posta: mhmmtozk@gmail.com
Tarih ve Imzasa:

Tarih ve Imzasi:

Giriisme Tamgy Katthmer Yakim
Adr Soyada:

Adres:

Telefon:
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Ek 9. Bilgilendirilmis Géniillii Onam Formu (Arastirmanin Nitel Boliimii I¢in)

Degzerli Katithma,

Ber Muhammet OZEOROGLU, Ordu Universitesi S2ghk Bilimleri Epstitizd’nde vidksek lizans
dfrencisivim. Yiksek lisans tezi olarak Dog Dr. Hacer GOE UGUER. dmimarhfindz “Covid-19
pandemi sirecinin filyasyen ekibinde calsan saghlk personellerine peikelojik etkilerinin
deserlendirilmesi: Bir karma vintem calisman™ adh calamay virimekteyi,

Bu fahsmadar elde edilen bilziler dogrultusunda, fityasyvon sirecinds calian saglk personellerimin
iZovid-19 pandemizinden paikolojik olarak nasl stiilendizi belirlenecekiic

Aragtima igin Ordu 11 Saglk Midirhizinden vamb ize almmistr, Bu arstrmada yer a2lmanz
nedeniyle size kichir ddeme vapdmavacakhr Arastmeadaki islemlerin size hichir zaran clmayacakir,
Bu arastmmada ver almak tamamen sizin istaginize baghdir, katilmaniz icin hickir zoraehalok yoktur

Arzstirmada kallanilan yan vapdandinlimg gorisme formu size 40-30 dakika arasmda oy gulznacakir
Bu aragtrmanm sonuclan yazloken adriydlen bireylerin isimleri kezinlikls rapora yansitilmayacakir
Gorizmme yapalan ber biey ipim farkDh kod imleri kollanslacakir, Tam sonlang eksik=iz ve ictenlikle
cevaplanmaz bilimsel degeri pedenivle oléukga dnsmlidir, Veri kaybmm olmamas ve givenirlik igin
gorigmede izin verirseniz se: cihazm ile sex kayd: vapulacaktr Cabzmadan itediZiniz zaman
pakilebilirziniz ve gekilmeniz halinda kichir zekilde olomsuz steilenmeveceksiniz. Sonlarz vanitlanmz
sizli tofulacak ve kimsevle paylanimayacaktr. Bu arzstirmayla ilzili her tirki sonmv istedifiniz zaman
zzaz1da balunan talefon mumarasim arayarak yoneltebilirsiniz.

Zaman ayirdiFmiz igin tesekidr ederim.
Sayzilanmla. .
Cahsmava Kanlma Crmay:

Yukanda ver alan ve arzstmaya baglammadan dnce gondlliyve verilmes: gereken bilzilen olodum.
Aklma zelen tim zomilan arastncrya sordum, vazb ve sozld olarak bena vapilan tim agiklamalan
aynieilanylz anlzmy bolommaktaym, Cahsmaya katilmays isteyip istemedisime karar vermem igin
bana veterli zaman tammdl Bu kosullar altmda, bema ait bilzilerin araztrmada kullamilmas kopusunda
arastrmacrya yetkl veriver ve arastumaya hichir zorlama ve basgk olmakarzm ik ki godlldidk
igerizinds kabal edivorum.

Katilimecmmn Ad: Soyada:

Adres:

Telefonu:

Tarih ve Imzasi:

Goériisme Tamgy/ Katilma Yakmm
Adi Soyadi:

Adres:

Telefon:

Arastirmacinmn = Ad:r Soyadu:
OZKOROGLU

Telefonu: 0 (506) 695 08 06
E-Posta: mhmmtozk@gmail.com

Tarih ve Imzasi:

Muhammet

109



Ek 10. Nitel Arastirma Kursu Katilim Belgesi 1

W&?@W@%@%@@Wﬁ?&?&?@,

KATILIM BELGESI

Niel Aragtima Yontemlering G |

Mkt Ol

ARASTIRMA YONTEMLERI EGITIM VE UYGULAMA MERKEZ] TARAFINDAN
YOROTULEN AR-GE PROJESI KAPSAMINDA VERILEN EGITIME KATILIP: SUREC]
BASARIILE TAMAMLADIGINDAN DOLAYI, BU KATILIM BELGESINI ALMAYA
HAK KAZANMISTIR.

1392001 Dog. Dr. Seluk Begir DEMIR
Genel Madar

o
&W%W%%&W&WGW&W%W%%@
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Ek 11. Nitel Arastirma Kursu Katilim Belgesi 2

KATILIM BELGESI

Nitel Aragtima Yantemlrin G 2

o it

ARASTIRMA YONTEMLERE EGITIM VE UYGULAMA MERKEZI TARAFINDAN
YURUTOLEN AR-GE PROJEST KAPSAMINDA VERILEN EGITIME KATILIP: SOREC]
BASARILE TAMAMLADIGINDAN DOLAYL, BU KATILIM BELGESINI ALMAYA

HAK KAZANMISTIR.

= BT = T - 3% .

Z - N e P - > P e . <
S S e T s B> AT

A ’ 15109001 Dog. Dr Sluk Begir DEMIR
o - Genel Madar

i
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Ek 12. Karma Yontem Kursu Katilim Belgesi

ﬁ%?%%@%%%%%?%%?@%@%%ﬁ 5

w
KATILIM BELGESI

o Vten-1 (Temel Diey-Tim i Dl g

Mokt Ol

S

o

S A

N

b f
ARASTIRMA YONTEMLERI EGITIM VE UYGULAMA MERKEZI TARAFINDAN
A YORUTULEN AR-GE PROJEST KAPSAMINDA VERILEN EGITIME KATILIP: SUREC]
. BASARI {LE TAMAMLADIGINDAN DOLAYI, BU KATILIM BELGESINI ALMAYA
X HAK KAZANMISTIR.
W
0102001 Dog. Dr. Selouk Besir DEMIR
Genel Madir

i
SR IPIS
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OZGECMIS

Ad1 Soyadi : Muhammet OZKOROGLU
Dogum Yeri : Kirsehir

Dogum Tarihi » 26.10.1994

Yabanc Dili . Ingilizce

E-posta : mhmmtozk@gmail.com

Mletisim Bilgileri

Ogrenim Durumu :

Derece Boliim/ Program Universite Yil
Lisans Hemsirelik Boliimii Ahi Evran Universitesi | 2013-2017
T_‘:;{:r?;( Hemsirelik Ana Bilim Dali Ordu Universitesi 2021-2023

Is Deneyimi:

Gorev Gorev Yeri Yil

Hemsire Fatsa Devlet Hastanesi 2018-Halen
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