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OZET

Kovid-19 pandemisi, saglik gorevlileri tarafindan diinya ¢apinda kontrol altina
alinmaya calisilsa da virlislin yayilma hiz1 ve agir klinik seyri salgin ile miicadelede
zorluklar1 beraberinde getirmis ve siirecin uzamasina neden olmustur. Ozellikle saglik
calisanlar1 pandemi siirecinde bir¢ok agidan sikintt yasamistir. Bu caligmanin amaci
Bitlis’te bulunan saglik kurumlarinda gorev yapan saglik calisanlarimin Kovid-19
pandemi siirecinde sosyal, zihinsel ve psikolojik olarak yasadiklar1 sorunlari ortaya
koymaktir. Bu kapsamda ¢alismada, gozlemlerin ve Olgme ydntemlerinin
tekrarlanabildigi ve sayisal arastirmalar vasitasiyla gergeklestirildigi arastirma yontemi
olan nicel arastirma yontemi kullanilmistir. Arastirmada nicel arastirma tekniklerinden
olan tarama modeli kullanilmis ve bu kapsamda anket verileri toplanmigtir. Arastirmada
oncelikle katilimcilarin demografik verileri, ardindan Kovid-19 salgininin ¢alisma ve
sosyal hayata olan etkisi; is ortami, koruyucu egitimler ve mesleki etkileri ile salginin
psikolojik etkilerine yonelik sorular1 yanitlamalari istenmistir. Analizlerde SPSS v23
paket programi kullanilmistir. Tanimlayicr istatistikler uygulanarak veriler “n” ve “%”
olarak Cizelgelerde sunulmustur. Arastirma sonuglarina gore; pandemi doneminin is
yogunlugunu artirmasi nedeniyle calisanlarin tiikendigi, sosyal yasaminin degistigi
tespit edilmistir. Katilimcilarin yarisinda aile bireylerinden olumsuz bir tepki soz
konusudur. Katilimeilarin neredeyse tamami psikolojik destek almamis ve tedbirsiz
ortamin kaygi yarattigini ifade etmistir. Sinirli sayida katilimcida uyku problemi ve

istifa etme diistincesi bildirilmistir.
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ABSTRACT

Although the Kovid-19 pandemic was tried to be brought under control by
healthcare professionals worldwide, the speed of the spread of the virus and its severe
clinical course brought difficulties in the fight against the pandemic and prolonged the
process. Especially healthcare workers have experienced many difficulties in many
aspects during the pandemic process. The aim of this study is to reveal the social,
mental, and psychological problems experienced by healthcare workers working in
health institutions in Bitlis during the Kovid-19 pandemic process. In this context,
quantitative research method, which is a research method in which observations and
measurement methods can be repeated and carried out through numerical research, was
used in the study. The survey model, which is one of the quantitative research
techniques, was used in the study and survey data were collected in this context. In the
study, the participants were first asked to answer questions about the demographic data
of the participants, then the impact of the Kovid-19 outbreak on working and social life,
the work environment, protective trainings and occupational effects, and the
psychological effects of the outbreak. SPSS v23 package program was used in the
analysis. Descriptive statistics were applied, and the data were presented in tables as "n"
and "%". According to the results of the research, it was determined that employees
were exhausted, and their social life changed due to the increase in work intensity
during the pandemic period. In half of the participants, there was a negative reaction

from family members. Almost all the participants did not receive psychological support



and stated that the precautionary environment caused anxiety. A limited number of
participants reported sleep problems and thoughts of resignation.

Keywords: Kovid-19, anxiety, sleep quality, exhaustion
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1. GIRIS

Yirminci ylizyilin basindan beri diinyada solunum viriisii kaynakli; 1900 Hong
Kong Gribi, 1918 Ispanya Gribi, 1957 Asya Gribi, 1968 Hong Kong Gribi ve Kovid-19
olmak tizere bes pandemi meydana gelmistir. Diinya ¢apinda yaklasik 500 milyon
insan1 etkileyen ve 40 ila 100 milyon insanin 6liimiine neden oldugu varsayilan 1918
Ispanyol gribi pandemisi bugiine kadar solunum yolu pandemilerinin icinde

yasanabilecek en siddetli olay olarak kabul edilmistir.

Korona viriis ya da kisaltilmis haliyle Kovid-19, 2019 yilinin sonunda Cin'in
Wuhan kentinde ortaya ¢ikmig bir solunum yolu rahatsizlig1 olarak bas gostermistir.
Kisa siirede diger bolgelere yayilmis ve 14 Nisan 2021 itibariyle tiim diinyada yaklasik
140 milyon insana bulagmis, 3 milyondan fazla kisinin 6liimiine sebep olmustur (Wang

vd., 2020 18).

Diinya Saglik Orgiitii Mart 2020’de Kovid-19’u pandemi olarak kabul ettigini
duyurmustur. 14 Nisan 2021 tarihi itibariyle diinyanin neredeyse tamamindan, yaklasik
140 milyon vaka ve 3 milyondan fazla 6liim oldugu; 16 Ekim 2021 tarihinde ise bir
bucuk milyar enfekte ve yaklasik 5 milyon 6liim varligi bildirilmistir (Oba, 2022).

Pandemilerin diger hastaliklardan farki, sosyal ya da ekonomik statii ayirt
ekmeksizin bir¢ok insan1 ayni hastaliktan etkilemesi ve biiyiik kitlelerin ¢esitli saglik
problemleri yasamasina sebep olmasidir (Bostan vd., 2020). Kovid-19 pandemisiyle
birlikte ise pandemi tarihinde yeni bir doneme gecilmistir. Bu koronaviriis SARS ve
MERS’ten sonra son yirmi yilda ortaya ¢ikan iigiincii en bulasict koronaviriis tiirtidiir.
Kiiresel Kovid-19 vakalarinin sayisi, onceki pandemik hastaliklarin ¢ogunu g¢oktan
asmis ve vefat sayisinda da SARS epidemisinin 6niine gegmistir. Kovid-19 pandemisi;
siyaset, ekonomi, egitim, ticaret ve yonetim gibi birgok farkli alanda tehdit
olusturmasinin yaninda; asir1 vaka, yeterli sayida olmayan saglik profesyoneli ve kisisel
koruyucu ekipman eksikligi gibi sebeplerden dolayi iilkelerin saglik sistemleri i¢in yeni

bir tehdit olusturmustur (Ates & Kirilmaz, 2021: 24).

Pandeminin insanlar1 sadece fizyolojik olarak degil ayn1 zamanda ruhsal olarak
da etkiledigi iizerine birtakim calismalar yapilmistir (Arnetz vd., 2020). Kovid-19
pandemisi bir panik havasi olusturmus ve insanlarda ruhsal saglik problemlerine neden
olmustur. Pandeminin Ongoriilemeyen gelecegi, hatali haberler ve yanlis bilgilerle

durum daha da kétiilesmistir (Bao vd., 2020: 55).
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Kovid-19 pandemisinin 6nemli ve muhtemel olumsuz sonuglari; yasam boyu
anksiyete, depresyon, uyku problemleri, kendine zarar verme ve intihar girisimleriyle
giiclii bir sekilde iliskili olan sosyal izolasyon ve yalnizliktir. Yalnizlik olgusunun takip
edilmesi ve erken miidahale almasi 6nemli onceliklerdir. En 6nemlisi, siirekli yalnizlik
duygularin1 azaltmak ve aidiyeti tesvik etmek; intihara, kendine zarar vermeye ve

duygusal sorunlara karsi korumak i¢in etkili mekanizmalardir (Holmes vd., 2020).

Lancet Psychiatry dergisinde yayimlanan ve Amerika Birlesik Devletlerinden
236 binden fazla kisinin incelendigi ¢alismaya gore, Kovid-19’a yakalananlarin
%17'sinde yaygin bigimde anksiyete goriiliirken, %14'iine duygu durum bozuklugu

teshisi konulmustur (Taquet vd., 2021: 29).

Kolera, kizamik, veba, ebola veya SARS gibi pandemik veya epidemik bir
hastalik ortaya c¢iktiginda saglik calisanlar1 kendilerini riske atarak on saflarda yer
almakta, hastaliklarla savasmakta, hasta insanlara hizmet sunmaktadir. Bu durum Albert
Camus kaleme aldig1 Veba kitabinda salginin toplum ve saglik ¢alisan1 nezdinde sebep

oldugu durumlar1 agiklamaktadir.

Veba, Cezayir'in biiyiik kenti Oran'da yasanan bir veba salginini konu alan bir
roman. Nisan ayinda, binlerce sigan sendeleyerek agik alana ¢ikar ve oliir. Halk hafif bir
histeriye kapilinca, gazeteler harekete gec¢ilmesi i¢in yaygara koparmaya basglar.
Yetkililer sonunda farelerin giinliik olarak toplanmasini ve yakilmasini saglar. Kisa bir
stire sonra, Dr. Rieux'niin ¢alistigi binanin kapicist M. Michel garip bir atesle
hastalanarak oliir. Bir dizi benzer vaka ortaya ¢ikinca, Dr. Rieux'niin meslektasi Castel,
hastaligin hiyarcikli veba oldugundan emin olur. O ve Dr. Rieux, hizli ve kararl bir
sekilde harekete gecilmesi icin yaptiklar1 girisimlerde yetkililerin ve diger doktorlarin
kayitsizlig1 ve inkarityla yilizlesmek zorunda kalirlar. Ancak ciddi bir salgmin Oran't
kasip kavurdugunu inkar etmek imkéansiz hale geldikten sonra, yetkililer siki saglik

Onlemleri alarak tiim sehri karantina altina alirlar.

Halk, aniden hapsedilmelerine, kayip sevdiklerine duyduklar1 yogun 6zlemle
tepki verir. Acilarinin genel acilara kiyasla benzersiz olduguna ikna olarak bencilce
kisisel sikintilara kapilirlar. Peder Paneloux, vebanin Oran'in gilinahlar i¢in Tanri'nin
cezast oldugunu ilan eden sert bir vaaz verir. Raymond Rambert, Paris'teki karisina
kavugmak ic¢in Oran'dan kagmaya calisir, ancak sehrin biirokratlar1 gitmesine izin

vermez. Cottard'in su¢ ortaklarinin yardimiyla yasadisi yollardan kagmaya calisir. Bu



arada Rieux, Tarrou ve Grand vebanin yol actigr 6lim ve acilarla inatla miicadele
etmektedir. Rambert kacis planini tamamlar, ancak Tarrou ona Rieux'niin de aymn
sekilde karisindan ayrildigin1 sdyleyince, Rambert kagmaya utanir. Geride kalmay1 ve
salginla miicadeleye yardim etmeyi seger. Cottard ge¢miste (adin1 vermedigi) bir sug
islemistir, bu yiizden siirekli tutuklanma ve cezalandirilma korkusu i¢inde yasamistir.
Veba salgimini kollarini agarak karsilar ¢linkii ¢ektigi korku dolu acilarda artik kendini

yalniz hissetmemektedir. Salgin sirasinda kagakeilik yaparak biiyiik bir servet biriktirir.

Birkag ay siiren siirgin doneminden sonra Oran halkinin ¢ogu kisisel acilara
olan bencilce takintilarini yitirir. Vebayi1 herkesi ilgilendiren kolektif bir felaket olarak
gormeye baslarlar. Sosyal sorumluluklariyla yiizlesir ve veba karsit1 ¢cabalara katilirlar.
M. Othon'un kii¢iik oglu veba yiiziinden uzun siireli, dayanilmaz bir 6liim yasadiginda,
Dr. Rieux Paneloux'ya onun masum bir kurban oldugunu haykirir. Cocugun dliimiiyle
derinden sarsilan Paneloux, ilkini degistiren ikinci bir vaaz verir. Masumlarin
aciklanamayan 6liimlerinin Hiristiyanlar1 Tanr1 hakkinda her seye inanmakla higbir seye
inanmamak arasinda bir se¢im yapmaya zorladigin1 sdyler. Hastalandiginda, kaderini
tamamen ilahi takdirin ellerine birakarak doktora danismay1 reddeder. Hagina sarilarak
Olir ama hastaligmin belirtileri vebaninkilerle uyusmaz. Dr. Rieux onu "siipheli bir

vaka" olarak kaydeder.

Salgin sona erdiginde Cottard basa ¢ikamaz. Polis tarafindan yakalanana kadar
silahin1 rastgele sokaga ateslemeye baslar. Grand, veba salginindan kurtulduktan sonra
hayata yeni bir baslangi¢ yapmaya yemin eder. Tarrou tam salgin azalirken oliir, ancak
Rieux'niin digerlerinin hayati i¢in savagmasina yardim ettigi gibi o da kendi hayat1 i¢in
tiim giicliyle savasir. Rambert'in karisi, sehrin kapilar1 nihayet agildiktan sonra Oran'da
ona katilir, ancak Dr. Rieux'niin kendi karisi, kocasiyla yeniden bir araya gelemeden
uzun siiren bir hastaliktan oliir. Halk hizla eski rutinine doner, ancak Rieux vebaya kars1
savasin asla bitmeyecegini bilir, ¢iinkii basil mikrobu yillarca uykuda kalabilir. Veba,
Rieux'niin ¢ok fazla insanin unutmaya istekli oldugu insani act sahnesinin kronigidir
(Camus, 1997: 96). Aktarilan bu ciimlelerde felaket tarafindan sarsilan saglik sistemi,
hekimlerin yasadigi zorluklar ve 48 saat igerisinde 11 Gliim gergeklestiren salginin

boyutlar1 anlasilmaktadir.

Defoe 1665°te yasanan biiyiik Londra vebasi salginina dair giinliikleri 1772’de
kaleme almistir. Bu kitapta da benzer bicimde gece gokyiiziinde herkes tarafindan

goriilebilen biiyiikk bir kuyruklu yildizin ugursuz goriintiisiiyle baslayan alametin,
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kendini falc1 kiligina sokan bir¢ok yasli kadin arasinda isterik bir sdylenti baslattigi
aktarilmaktadir: Kara Veba Yolda. Gelen kara vebanin ardindan kilise panolarina 6lim
sayilariin asildigi, baslangicta yavas ilerlemesine ragmen dogru londra'da gergeklesen
bir vakanin ardindan hizli yayilim gosterdigi, asir1 oliimlerin yasandigi, yetkililerin
gercekleri sakladigi ve salgina yonelik yalan yanlis iddialarin ortaya atildigi
belirtilmektedir. Onlem olarak karantinanin bagladigi, insanlarin Kilitlenmekten
hoslanmayarak baska evlere, sokaga kactigi, evsizler arasinda enfeksiyonun hizla
yayildigi, 6n kapilara yerlestirilen bekgilerin ailelerin kagmasii engelleyemedigi ve
daha sonra bu ailelerin farkli yerlerde 6ldiiklerini tespit edildigi bildirilmektedir (Defoe,
2016: 108).

Defoe’ye gore bir adam bir handa kagtig1 gece 6lmekte, onu nazik¢e bekleyen
hizmet¢iye ve diger on ii¢ kisiye hastalig1 yaymakta, zalim ruhlar tiim ailesinin 6liimiine
tanik olan adamla alay etmektedir. 2 hafta i¢inde toplu mezarlara gémiilmeye baslayan
insanlarin umursamaz tavirlar1 nedeniyle durdurulamayan enfeksiyon, Eyliil 1666'daki

Biiyiik Londra Yangini tiim sehri yok edene kadar stirmektedir (Defoe, 2016).

Kolera Giinlerinde Ask ise Marquez tarafindan kaleme alinmustir. 1870’lerin
sonundan 1930’lara dek siiren savaslar ve kolera salginlari nedeniyle oldukg¢a biiyiik
problemler yasayan Giiney Amerika toplumunda ge¢mektedir. Florentino Ariza ve
zengin Fermina Daza’nin ask hikayesini, ¢evrelerindeki bedensel ¢iirimeyle aktararak
ironik bir tezat olusturmaktadir (Marquez, 2019: 67).

Onceki pandemiler de dahil olmak iizere benzer kriz durumlarindan elde edilen
onemli kanitlar, insanlarin umursamazliginin bir yana birakilarak on saflarda calisan
saglik personellerinin ruh sagligini dikkate almanin 6nemini vurgulamaktadir. Kovid-19
pandemisinde de durum bundan farkli degildir. Ancak diinyanin dort bir yanindaki
saglik hizmet sistemleri ve 6n saflardaki saglik personeli benzeri goriilmemis bir krizle
kars1 karstya kalmistir. (Jun vd., 2020). Bu nedenle diger meslek gruplarindan farkli
olarak saglik ¢alisanlari, meslektaslarinin 6liimii ve kendi yasamlarina yonelik is yiikdi,
sosyal destek eksikligi, bulagsma korkusu gibi zorluklarla daha ¢ok karsi karsiya kalarak
ruhsal saglik problemleri ile yiizlesmistir (Vizheh vd., 2020). Bir¢ok saglik ¢aligani
anksiyete ve uyku problemleri yasamistir (Xie vd., 2020). Moayed tarafindan yapilan
bir calismada Kovid-19 pandemisinde saglik calisanlarinin ruhsal rahatsizliklarinin;

SARS epidemisi oldugu gibi kalin izolasyon kiyafetleri giymeleri, ¢ok sayida riskli



hastaya bakmalar1 gibi sebeplerden dolay1 6nemli dl¢iide arttigr bildirilmistir (Moayed
vd., 2006: 54).

Saglik personelinin ruh saghgini korumak ek kaynak ve caba gerektiren bir
alandir. Enfekte hastalarla dogrudan temas etmesi nedeniyle saglik ¢alisanlar1 arasindaki
anksiyete ve stres dilizeylerinin, genel niifusa oranla daha yiliksek oldugu
varsayilmaktadir (Cheung vd., 2020). Ayrica Kovid-19 pandemisinde saglik ¢alisanlari,
virlisli sevdiklerine bulastirma korkusuyla kendilerini ailelerinden tecrit etmek zorunda
kalmistir. Bu durum onlarin ruhsal rahatsizlik yasama ihtimalini artirmistir (Ehrlich vd.,

2020: 27).

Calismalar, yiliksek riskli ortamlarda calisan saglik personelinin %90’ 1nin
psikolojik semptomlar bildirdigini ve SARS epidemisini yasayan bazi saglik
calisanlarinin, depresif/travma sonrasi stres semptomlari icin birka¢ yil sonra dahi ruh

saglig1 tedavisine ihtiya¢ duydugunu gostermistir (Cheung vd., 2020: 12).

Cin’de yakin zamanda yapilan bir arastirma, Kovid-19 hastalarina bakan 6n
saflardaki saglik calisanlarmin, 6zellikle de hemsirelerin, anksiyete ve depresyon i¢in
yiiksek risk altinda oldugunu goéstermistir (Liu vd., 2020). Bu tiir belirtiler biiyiik
olasilikla, saglik ve gilivenlik endisesi tasiyan saglik calisanlarinin, meslektas
Olimleriyle basa c¢ikmasi, kontrolii kaybetmesi, fazla is yiikii veya savunmasiz
hissetmesi, sosyal destek sistemlerinin bozulmasi gibi nedenlere ettigi tanikliktan

kaynaklanmaktadir (Jun vd., 2020: 13).

Kisiler arasinda kolayca bulasan neden olan son derece Oliimciil olan
koronaviriis, kendisiyle miicadele siirdliiren saglik personelinin yasaminda tehlike
yaratmis, alinan tedbirlere ragmen Tiirkiye ve tiim iilkelerde ¢ok sayida saglik personeli
viriise yenik diiserek yasamimi yitirmistir. Saglik calisanlar1 bu siiregte insanlarin
hayatlarini1 kurtarmaya c¢alisirken kendi hayatlarini ve sagliklarini korumalar1 gerektigi
diistincesi ile karsilasmis ve oldukga yogun stres gelistirmistir. Ayrica Kovid-19 kiiresel
krizi, saglik calisanlar1 arasinda bir korku uyandirmistir. Saglik c¢alisanlari; is
arkadaslari, aileleri, arkadaglar1 ve toplum adina korkmasina ragmen, cevrelerindeki
herkesi korumak i¢in islerini yapmaya ve on saflarda miicadele etmeye devam etmistir.
Bu esnada pandemi donemi ve sonrasinda muhtemel kisa veya uzun vadeli etkilerle

miicadele etmelerinde destek almalar1 6nemlidir. Bu durum erisilebilir danismanlik



hizmetlerinin uygulanmasi ve ruh saghiginin korunmasina yonelik etkili 6nlemlerin

alinmasi gerektirmistir (Ehrlich vd., 2020).

Hizmet sektoriiniin en Onemli alanlarindan biri olan saglik sektorii, sunmus
oldugu hizmetin insan hayatin1 ve sagligini ilgilendirmesi nedeniyle diger kurumlardan
onemli sekilde ayrilmaktadir. Saglik sektoriinde rekabet ortaminin artmasiyla beraber
hasta davraniglari, hasta haklari, saglik gorevlileri ve onlardan beklenen gibi konularda
da onemli gelismeler ve degismeler yasanmistir. Bu degisim siireci degerlendirildiginde
hastane yonetiminin isteklerini karsilayabilme, saglik gorevlilerinin artan is yiikii, hasta
ve yakinlarinin siddetine maruz kalma vb. durumlar saglik personellerinin g¢aligma
sartlarin1 zorlagtirdig1 goriilmistiir. Oysa bir yasamin kurtarilmasi ve hayatin korunmast

gorevlerini yerine getiren saglik personellerinin ¢alisma ortami son derece streslidir.

Aktarilanlar degerlendirildiginde saglik personeli tarafindan yapilan is ve
stirdiiriilen is iligkilerine psikolojik, sosyal ve zihinsel agidan ¢ok sayida sorumluluk
yiiklendigi anlagilmaktadir. Bu sorumluluklar Cin’de Hubei eyaletine bagli Wuhan
kentinde 2019 yilinin son ayinda meydana gelen, hizli diinyay: etkisi altina alan Kovid-
19 ile daha da artmistir. Tirkiye Cumhuriyeti, salgin pandemi ilan edildigi giin ilk
vakay1 agiklamis ve saglik personelinin tiimiiyle belirsiz bir stirece dahiliyeti baglamigtir
(Karatabanoglu, 2020). Bu nedenle bu arastirmada Tiirkiye Cumhuriyeti’nin bir ili olan
Bitlis’te faaliyetini siirdiiren saglik kurumlarinda gérevli personelin psikolojik, zihinsel
ve sosyal yasantilart aragtiritlmak istenmistir. Kovid-19 pandemi siireci igin tespit
edilmek istenen bu yasantilar vasitasiyla yeni normal evresinde olan ve tedbirlerden

arman pandeminin saglik ¢alisanlar1 iizerindeki etkisi ortaya konulmaktadir.
1.1. Calismanin Amaci

Kovid-19 pandemisi diinya ¢apinda her ne kadar yetkililer tarafindan kontrol
altina alinmaya calisilsa da son derece hizli yayilan ve agir klinik bulgularla seyreden
virlis ile miicadele uzun ve zorlu bir siire¢ olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Yiiksek
mortalite ve bulas durumu pandemi ile miicadelede yonetim kademelerine, topluma ve
bireylere yeni sorumluluklar yiiklemis, Pandeminin ilk giiniinden itibaren en biiyiik
sorumluluk ile karsilasan saglik ¢alisanlar1 arastirilmasi gereken bir grup halini almistir.
Tastyic1 olma riski yiiksek veya enfekte bireylerle ayni ortamda yer alan saglik
calisanlarinin diger toplum kesimlerine nazaran ¢ok daha yiiksek bulas riski ve stres

yasadig1 muhakkaktir (Buckley vd., 2020).



Salginin diinyaya yayilim gosterdigi Cin, tepe noktasina ulasan pandemi
doneminde viriise yakalanan 1716; yatarak tedavi goren 138 enfekte bireyin yaklasik
%29’unun saglik ¢alisan1 varhigi bildirilmistir (Wu & McGoogan, 2020). Yiikselen test,
vaka ve mortalite oranlari, cihaz, ekipman ve tibbi malzeme yetersizlikleri, 7 giin 24
saat devam eden nobetler, aile bireylerini enfekte etme korkusu ve yogun stres saglik
calisanlarinin tilkenmislik hissetmesine yol acgabilmektedir. Bu durum is yasami
doyumunun yitirilmesine ve meslege odaklanmada =zorluk yasanmasina yol
acabilmektedir. Aksatilan zorluklar is motivasyonunda kayba ve psikolojik boyutta

meslekten uzaklagsmaya sebep olabilmektedir (Kagmaz, 2005).

Nitekim yikict etkiler izlenen saglik c¢aliganlarinda ailelerin dahi olumsuz
etkilendigini ortaya koyan ¢alismalar mevcuttur. Wuhan kentinde 1200°den fazla saglik
calisan1 34 hastane kapsaminda incelenmis ve hemsirelerin %16’sinda, hekimlerin

%14 tinde hafif ve orta diizey depresif semptomlar bildirilmistir (Perlis, 2020).

Arpacioglu ve digerleri tarafindan gergeklestirilen bir arastirmada saglik sektorii
ve haricindeki sektorlerden olusan bir 6rneklem grubu ile Kovid-19’un etkisi
belirlenmeye c¢alisilmistir. Arastirma neticesinde salgina yonelik dogrudan temasi
bulunan saglik calisanlar1 en yiiksek sekonder travmatizasyon, depresyon ve anksiyete

puanlarina sahip olmustur (Arpacioglu vd., 2021: 45).

Gergeklestirilen herhangi bir isin optimum verimlilikte yerine getirilmesi
calisanlarin fizyolojik ve ruhsal agidan iyi hissetmelerini gerektirmektedir. Neredeyse
60 milyon saglik calisam1 varhigini bildiren (DSO, 2022), saghk calisanlarinim
kaydedilmek yerine kazanilmasi gerektigini ifade etmektedir. Ozellikle insan yasaminin
stirdiiriilmesi konusunda insanla iletisim gerektiren bu 6nemli hizmetin saglayicilari i¢in

muhtemel zararlarin tespit edilerek onlem alinmasi sarttir (Giiniisen & Ustiin, 2010).

Bu baglamda Bitlis ilinde bulunan saglik kurumlarinda c¢alisan saglik
personellerinin  katilimiyla arastirma gergeklestirerek Kovid-19 pandemi siireci
nedeniyle yasadiklar1 sosyal, zihinsel ve psikolojik durumlarin ortaya konulmasi

amaclanmaktadir.
1.2.  Cahsmanin Onemi

Arastirmanin salgina yonelik miidahalede birinci el teskil eden saglik
calisanlarinin oldukg¢a farkli kanallarda problem yasadigin1 orada koymadaki etkisi

onem arz etmektedir. Saglik calisanlarinin izolasyon riski, bulag ihtimali, aileye ve



cevreye virlis bulastirma potansiyeli, aileden uzak kalabilme riski gibi olgularla
depresyon ve kaygi diizeylerinde artis yasanmasi olduke¢a olasidir. Boylece hastalikla
miicadelede yetkinlik sahibi olan bireylerin hastalanmasi dolayisiyla tedavi edecek
olanin tedaviye ihtiya¢ duymasi ulusal ve kiiresel yasami tiimiiyle tehdit etmektedir. Bu
nedenle alinmasi planlanacak olan tedbirlerin temeli saglik c¢alisanlarinin sosyal,

zihinsel ve psikolojik durumlarini tespit ederek olusturulmalidir.

Uzun bir siiredir kiiresel bir salginla karsilasmayan diinya, fizyolojik siire¢lerin
yani sira ruh sagligi alaninda da sorun yasamaktadir. Bu nedenle sahada boy
gosterenlerin kaygi ve depresyon diizeyleri olduk¢a onem arz etmektedir. Bu agidan
arastirmanin 6nemi gelecek ¢aligmalara temel olusturmasi, literatiire katki saglamasi ve

gerceklestirilmesi planlanan ¢alismalara kaynaklik etmesi, 151k tutmasidir.

Diger bir yonden aragtirma 6zgilin bir 6neme sahiptir. Tiirk¢e alanyazin kapsam
ve diizey dikkate alinarak Tiirkiye’de yayinlanan yiiksek lisans, doktora ve tipta
uzmanlik tezleri bakimindan incelenmistir. Bitlis’te gergeklestirilen herhangi bir
caligmaya rastlanmamistir. Buna goére “pandemi” ve “saglik calisanlar’” anahtar
kelimeleriyle erisilen tez calismasi sayist 79 olmustur. ilgili ilk ¢alisma 2021 yilinda
literatiire kazandirilmis olup ayni yilda 31 ¢alisma yaymlanmigtir. 2022 de yayimlanan
calisma sayist 48’°dir. Calismalarin diizey, tarih, konu, alan ve lokasyon bakimindan
dagilimi gergeklestirilen bu arastirma ile aynilik gostermemektedir. Ozellikle Bitlis ilini

kapsayan herhangi bir ¢alisma gerceklestirilmemistir.
1.3.  Varsayimlar

e Arastirmanin 6rneklemini olusturan katilimcilarin anketleri icten ve dogru olarak
cevaplandirdig varsayilmaktadir.

e Veri toplama araclarinin Ol¢lilmek istenen Ozellikleri dogru olarak o6lctiigi
varsayilmaktadir.

e Arastirmanin 6rnekleminin evreni temsil ettigi varsayilmaktadir.
1.4. Smmrhhklar

e Bu arastirma 2020-2021 doneminde Bitlis Devlet Hastanesi ve Tatvan Devlet
Hastanesi’nde aktif gorev alan ve uygulamaya goniillii olarak katilim gosteren
saglik calisanlarinin verdigi yanitlar ile sinirlidir.

e Elde edilen bulgular, bu arastirmanin drneklem grubuyla sinirhdir.



e Arastirmadan elde edilecek bulgular, kullanilan 6lgme araglarinin dlgtiigii 6zellikler

ile sinirlidir.



2. MATERYAL VE YONTEM

2.1. Yontem

Olgme yontemleri ve gdzlemlerin tekrarlanabilir diye sayisal arastirmalar1 ifade
eden nicel arastirma yoOntemi, bu arastirmanin gergeklestirildigi yontemdir (Karasar,
2015). Farkli arastirmacilar ve egitimciler “niceliksel” arastirmay1 gesitli bigimlerde
tanimlanmaktadir. Nicel arastirma, gozlemlerin yansittigi olgular1 tanimlamak ve
aciklamak amaciyla gozlemlerin sayisal temsili ve manipiilasyonudur. Fizik, biyoloji,
psikoloji, sosyoloji ve jeoloji dahil olmak tlizere ¢ok ¢esitli doga ve sosyal bilimlerde
kullanilmaktadir (Sukamolson, 2007: 34). Cohen ve Manion‘e gore, ampirik yontemler
ve ampirik ifadeler kullanan sosyal arastirmadir. Durumun “olmasi1 gereken” sey yerine
tipik olarak ampirik ifadeler ve sayisal terimlerle aktarilmasidir. Nicel aragtirmada
ampirik degerlendirmeler uygulanmaktadir. Ampirik degerlendirmeler, belirli bir
programin belirli bir standard1 veya normu; ampirik olarak karsilama veya karsilamama
derecesini belirlemeye calisan bir bigim olarak tanimlanmaktadir (Cohen & Manion ,
1980). Ayrica, Creswell, matematiksel temelli yontemler (6zellikle istatistik)
kullanilarak analiz edilen sayisal verileri toplayarak olgular aciklayan bir arastirma tiirii

oldugunu belirtmektedir (Creswell ,1994: 65).

Nicel aragtirma yontemleri tarama arastirmasi, meta-analiz, tasarim ve gelistirme
arastirmasi, tek denekli arastirma, deneysel arastirma, nedensel Kkarsilastirma
arastirmasi, Korelasyonel aragtirma ve tarama arastirmasi tekniklerini igermektedir
(Biiytikoztirk vd., 2018: 60). Bu arastirma tarama teknigi modeline sahiptir. Tarama
arastirmasi olay veya konuya yonelik katilime1 goriislerinin, tutum, yetenek, beceri, ilgi
gibi 6zelliklerinin belirlenebilecegi ve farkli arastirmalara oranla daha genis 6rneklemin

ihtiva edildigi arastirmalardir (Karasar, 2015).
2.2.  Evren ve Orneklem

Ozellikle saglk olgularinca olusturulan ve toplulugun tiimiinii ifade eden
kavram evrendir. Evrenin igerisinden gelerek nicelik veya nitelik bakimidan temsilini
gerceklestiren, daha kiigiik alt birim ve model ise 6rneklem olarak adlandirilmaktadir.
Uzerinde calisilan evrenin igerisinden oOrneklem se¢me islemi oOrnekleme adini
almaktadir. Ornekleme daha yiiksek dogruluk ve ayrintinin gelismis arag ve gereclerle,
daha hizli ve daha diisiik maliyetle elde edilmesini saglamaktadir. Boylece evren daha

etkin ve verimlilik kapsaminda temsil edilmektedir (Kilig, 2013: 104). Bu arastirmada
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da olasilikli ve olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden (Sekil 2.1) en uygun olani tercih

edilmistir.
Ornekleme
yontemleri
I : 1
seckisiz SEATE
N olmayan
ornekleme M
ornekleme
basit segkisiz tabakall Uygun Amagsal
Maksimum .
Aykiri i Benzesik

Sekil 2.1. Ornekleme Yontemleri

Kaynak: (Sahin,

2016)

teipik

sistematik

tabakall

olgut

Bu nedenle oncelikle Bitlis ilindeki evrene tekabiil eden saglik ¢alisani sayisi

belirlenmeli, ardindan %95 giiven araliginda 6rneklem sayisi tespit edilmelidir.

Tiirkiye’de kamu saglik ¢alisan1 sayist 722 bin 273 olup toplam 1.119.886 saglik
calisan1 meveuttur (SAGLIK-SEN, 2022). Toplam saglik tesisi 14.708°dir. 207 saglik

merkezi, 84 halk saglig1 laboratuvari, 177 toplum ruh sagligi merkezi, 973 ilge saglig

mudiirligi, 8.012 ASM, 3.026 acil yardim istasyonu, 520 diyaliz merkezi, 132 agi1z ve

dis saghigr merkezi, 934 kamu hastanesi, 575 Ozel hastane, 68 iiniversite hastanesi

hizmet vermektedir.

Cizelge 2.1. Saglik Calisan1 Sayis1

Tiir Uzman H. Hekim Dig H. Hemsire-Ebe Diger

Kamu 44.967 62.225 11.525 205.000 398.556
Universite 17.013 20.275 4.875 34.255 59.690
Ozel 25.891 4.177 17.842 36.197 177.398

Kaynak: (SAGLIK-SEN, 2022)

352.277 niifusu (niifus, 2022) ve 6 ilgesi bulunan Bitlis’te 7 kamu hastanesi

bulunmaktadir. 2018 yili verilerine gore aktif calisan aile hekimi bagina diisen
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niifus>3500diir. Birinci basamak bagvurularin tiim bagvurular i¢indeki oran1 <30’dur.
Hastane yatagi doluluk oran1 <62’dir. 100 bin kisiye diisen toplam hekim sayis1 <130
olan 20 ilden biri olup >64 Pratisyen hekim; <61 uzman hekim, 272-308 hemsire-ebeye
sahiptir (TESEV, 2022). Toplam saglik ¢alisan1 sayis1 1160’tir.

Evreni temsil edebilecek ornekleme metodu amagsal ornekleme yontemi alt
grubunda yer alan &lgiit 5rnekleme ile gerceklestirilmistir. Olgiit 5rnekleme amaca veya
probleme yonelik belirlenen nitelikleri barindiran bireylerin, olaylarin, nesnelerin veya
durumlarin se¢ilmesini gerektirmektedir (Sahin, 2016: 90). Bu arastirmada olgiit
pandemi doneminde saglik calisan1 olarak Bitlis’te faaliyet gosteren Bitlis Devlet
Hastanesi ve Tatvan Devlet Hastanesi’nde gorev almak ve arastirma doneminde
gorevini hala aktif olarak siirdiirmektir. Bu durumda evren biyiikligii 410 olup
orneklem biiyiikliigline Yavan tarafindan sunulan hesaplanmis O6rneklem biiyiikligi

tizerinden karar verilmistir (Yavan, 2014).

Cizelge 2.2. Orneklem Biiyiikliigii

Evren Orneklem Biiyiikliigii Orneklemdeki
Biiytikligi (%95 giiven diizeyi) Evrenin %’si
50 44 88,0

100 80 80,0

200 132 70,4

300 169 62,5

400 196 55,5

440 205 52,9

500 222 44,4

1.000 286 28,6

5.000 370 7,4

10.000 385 39

100.000 398 0,4
1.000.000 400 0,04
10.000.000 400 0,004

2.3.  Veri Toplama Araclar

Katilimer Bilgi Formu ve Anket: Veri toplamada, aragtirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda gelistirilmis ‘‘Katilimcr Bilgi Formu ve Anketi’’ kullanilmistir. Form
toplam 28 sorudan ve 3 bolimden olusmaktadir. Birinci bdliimde, katilimcilarin
demografik ozelliklerini sorgulayan 6 soru, ikinci bolimde Kovid-19’un sosyal ve
psikolojik etkilerinin sorgulandigi 14 soru ve Kovid-19 un is yasami tizerine etkilerinin

sorgulandigi 8 soru bulunmaktadir (Harris & Sandal, 2021; Zandifar vd., 2020).
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2.4.  Verilerin Analizi

Arastirmada Oncelikle katilimcilarin demografik verileri degerlendirilmistir.
Sonrasinda Kovid-19 salgininin ¢alisma ve sosyal hayata olan etkisi; is ortamu,
koruyucu egitimler ve mesleki etkileri; bununla birlikte salginin psikolojik etkilerine
yonelik sorular1 yanitlamalar1 istenmistir. Tanimlayici istatistikler uygulanarak veriler
“n” ve “%” olarak ¢izelgelerde sunulmustur. p<0,05 anlamlilik diizeyi ile korelasyon,
regresyon, t testi, ANOVA gibi analizler i¢cin IBM SPSS v23 paket programi

kullanilmustir.
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2.5. Genel Bilgiler

2.5.1. Anksiyete

Anksiyete sozciigli Latincede “bogulma” ve “titkanma” anlami tasiyan “angere”
kokiinden gelmektedir (Aydogan vd., 2012: 13). Yillar Oncesine bakildiginda da
anksiyete ile ilgili tanimlamalar oldugu goriilmektedir. Psikiyatrik bozukluklarla alakali
eserlerinde Hipokrat korku ve amagsiz anksiyete olarak adlandirdigi bir durumdan

bahsetmektedir (Bayad, 2017: 55).

Heinrich Neuman’in 1800’li yillarda yapmis oldugu c¢alismada anksiyetenin
cinsel diirtiilerin doyurulmamasi durumunda meydana geldigini ileri siirmekte ve bu
gorlisii  psikanalitik donemde yapilan aciklamalar1 hatirlatmaktadir. Ayni1 dénem
icerisinde bu goriisii Karl Ideler’de tekrarlamakta ve cinsel doyumsuzlugun ruhsal
hastaliklara yol agabilecegi belirtmektedir. Tibbi psikoloji alaninda Otto Domrich ilk
defa “anksiyete nobeti” kavramindan bahsetmistir (Berksun, 2003).

Bu donemde yapilan ¢alismalarda genel olarak psikiyatri polikliniginde yatarak
tedavi goren hastalar ve psikotikler lizerinde durulmustur. 19. Yiizyilin ilk yarisinda
Avrupa’da psikiyatrik ¢evrenin dikkatini ¢ekmeye baslayan anksiyete bozukluklari ile
ilgili ilk ¢alisma Freud ve izleyicileri tarafindan yapilmistir. Anksiyete ile ilgili olarak
Freud altta yatan sebebin 6nem tasidigini ve bu sebeplerin genel olarak ayni oldugunu

vurgulamistir (Berksun, 2003: 60).

Tarih boyunca anksiyete kavramini insanlar siklikla dile getirmektedir. Psikoloji
alanina anksiyete kavrami 19.yiizyilin ilk yarisinda girmis ve 1940’11 yillarin sonuna
dogru bu konu ile ilgili calismalar yapilmistir (Kéknel, 1988). Freud psikoloji alaninda
anksiyete kelimesini ilk defa kullanmis ve bunun {izerine aragtirmalar yapmistir

(Gegtan, 1981: 81).

Biyologlar, psikologlar ve psikiyatristler anksiyetenin yapisina bakildiginda
yararli islevleri de oldugunu soylemektedir. Yapilan arastirmalar neticesinde
anksiyetenin korunma ve kacis reaksiyonunun bir belirtisi oldugu, tehlike aninda bireyi
harekete gecirmekte Onemli bir yere sahip oldugu ifade edilmektedir. Freud’un
anksiyete ile alakali goriisleri de bu sdylemleri desteklemektedir. Freud’a gore anksiyete
i¢ ve dis tehlikelere kars1 bir uyar1 niteligi tasimaktadir (Beck, 2015). Bu koruyucu
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ozellikleri disinda, anksiyetenin patoloji olarak tanimlanmasi halinde zararli yonleri

oldugu da vurgulanmaktadir (Yelkenci, 2013: 61).

Anksiyete sebebi belli olmayan ve anlasilamayan tehlike durumunun meydana
getirdigi gerginlik ve huzursuzluk hissi ya da bagska bir ifade ile kisinin kendine veya
biitiinliik duygusuna kars1 bir tehlike hissettiginde yasadigi rahatsiz edici duygular
olarak tanimlanmaktadir. Stres yaratan durumlarin insanda sebep oldugu gerginlik,
lizlintii, negatif algilama gibi olumsuz duygular duygusal ve gozlemlenebilir
reaksiyonlardir (Ozgiiven, 1994). Insan tehlike altinda hissettiginde ya da
kaygilandiginda nabiz ve kalp atiglar1 hizlanmakta, elleri titremekte ve merkezi sinir
sistemi uyarilmaktadir. Anksiyete seviyesi kisinin stres yaratan uyariciy1 algilama sekli
ile alakalidir. Ortaya ¢ikan bu durumun bireye tehdit olusturma ve zarar verme diizeyine

gore anksiyete seviyesi de artig gostermektedir (Baltag & Baltag, 1986: 76).

Diistiik seviyedeki anksiyetenin kisiyi daha dikkatli davranmaya yonelterek
basariy1 pozitif yonde etkiledigi goriilmekte iken yiiksek seviyedeki anksiyetenin kisiyi
negatif yonde etkiledigi vurgulanmaktadir (Isik, 1996: 56). Strese kars1 verilen bir tepki
olan anksiyete kisiyi tehlike aninda harekete gegirmekte ve tetikte olmaya
hazirlamaktadir. Boylece normal seviyedeki anksiyetenin hayatimizda dis diinya ile
kurulan baglant1 i¢in 6nemli bir faktor oldugu belirtilmektedir. Giinliik hayatimizda pek
cok durumda anksiyete yasant1 siirecini ve duygu durumu etkilemektedir. Bu etki bazen
normalden fazla ve siddetli olabilmekte ve giindelik hayatta davranis bozukluklarina yol

a¢cmaktadir (Solmus, 2011: 43).

Anksiyete bozukluklari i¢ tehdit ve tehlikeler karsisinda meydana gelmektedir.
Anksiyetenin patolojik bir durum olasinin sebebi ise bu durumun ne kadar devam ettigi
ve siddet seviyesi ile iliskili olarak yarattig1 islevsel bozukluklar neticesinde giinliik
yasantida meydana getirdigi bozulmalardir. Bu bozulmalarin yan1 sira ortaya ¢ikabilen
takintilar, kacinma davranislar1 ve obsesyonlarin da patolojik seviyedeki anksiyetenin

sonuglari oldugu vurgulanmaktadir (Berksun, 2003 : 49)

Anksiyete somut olmayan bir tehlike karsisinda duyulan edise olarak da ifade
edilmektedir. Yaygin bir hastalik olmas1 ve baz1 psikolojik rahatsizliklara da yatkinlik
gostermesi sebebiyle anksiyete onemli bir psikolojik sorun olarak nitelendirilmektedir

(Gokge & Diindar, 2008). Anksiyete hissedilen tehlike karsisinda duygusal anlamda
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giigsiizliik olarak ifade edilmektedir (Aydin & Zengin, Yabanci Dil Ogreniminde Kaygt:
Bir Literatiir Ozeti, 2008: 102).

Anksiyete hissedilen tehlike karsisinda organizmayi korumak i¢in savunma
mekanizmalarin1 harekete gegirmektedir (Ko6roglu, 2006). Anksiyetenin amaci
incelendiginde duygulardan yardim alarak tehlike ve bilinmeyen unsurlardan kaginma

gibi davraniglar goriilmektedir (Kaplan vd., 2007: 65).

Anksiyete, organizma tarafindan digsal veya igsel bir uyaranin tehlike, tehdit
olarak algilanmasi sonucunda meydana gelen tepkilerin biitiiniinii ifade etmektedir.
Anksiyete, gelecek zaman diliminde olabilecek problemler ile ilgili endise duyma
durumudur. Bir baska ifade ile gelecek zamana iliskin olarak verilen tepkilerdir ve

bireyin yasayabilecegi dogal bir duygudur (Beykent, 2020: 44).

Giinliik dilde korku ile karistirilan anksiyete kavrami bazi tanimlamalara gore
kaynagi belli olamayan tehlike beklentisinin var olmasi yoniiyle korku kavramindan
ayrilmaktadir (Karamustafalioglu & Yumrukgal, 2011). Dogan Ciiceloglu Insan ve
Davranis1 adli kitabinda bu konuya yer vermis, anksiyete ve korku arasinda {i¢ temel
farklilik olduguna dikkat ¢ekmistir. Bu farkliliklardan ilki, kaynaktir. Anksiyetenin
kaynag1 belli degildir fakat korkunun kaynag: bellidir. ikinci fark siddet unsurudur.
Anksiyete korkudan daha az siddetlidir. Son fark ise siire unsurudur. Anksiyete uzun
stire devam ederken korku kisa siirelidir. Bu yonleriyle korkudan ayrilan anksiyetenin
olusmasina etki eden bazi faktorler bulunmaktadir. Bu faktorlerden ilki aligilagelen
ortamda meydana gelen degisikler ikinci faktor, bu degisikligin dogurdugu olumsuz
sonuglar, ti¢giinci faktor bireyin inandig1 davranigin tersi yonde davranmislar
sergilemesinin meydana getirdigi ¢atigsmadir. Son faktor ise gelecege dair belirsizliktir

(Ciiceloglu, 1997: 89)

Diinya genelinde yasanan Kovid-19 pandemisi iginde belirsizlikler barindirmast,
rutin hayati negatif yonde etkilemesi nedeniyle dogal olarak kisilerde kaygi diizeyinin
artmasina ve gelismesine neden olabilmektedir. Kovid-19 viriisiiniin yayilma hiz1 da
bireylerde stres faktorii olarak etkisini gostermektedir. Pandemi siirecinin ne kadar
stirecegi ve bu siirecin sonunun nasil olacag ile ilgili belirsizlikler kisilerde her gecen
giin kaygi ve stresi tetikleyerek psikolojik baski olusmasina ve dolayisiyla iyi olus

halinin negatif olarak etkilenmesine sebep olmaktadir (Cigek & Almali, 2020: 34).
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Pandemi donemlerinde bireylerde anormal bir olay karsisinda normal
karsilanabilecek bir takim psikolojik tepkimeler meydana ¢ikabilir. Kovid-19
pandemisinin ¢ikmasiyla birlikte diinya genelinde karmasik, siirekli olarak degisen ve
gelisen bir durum meydana gelmistir. Gida kitliklarinin yasanmasi, saglik kurum ve
kuruluslarina ulagamama, her an enfekte olma korkusu gibi duygu ve diisiinceler salgin
doneminde onemli psikolojik tepkimelere neden olmustur (Biger vd., 2020). Belirsizlik
durumunun beraberinde getirdigi uyum bozucu tutum ve davranislar, 6fke, depresyon,
oliim fikri ile beklenmedik bir anda yiizlesme, kendi ve sevdiklerinin sagligina iliskin

endise ve kaygilar bu tepkimelerden bazilaridir.

Coronavirus pandemisi tiim diinyada hizla yayilmig ve biitiin insanlar1 kapsayan
bir saglik krizi halini almistir. Kovid-19 viriisiiniin ¢ikmasiyla birlikte diinya ¢apinda
fiziksel sonuglari tizerinde durularak bu duruma yoénelik arastirmalar yapilsa da Kovid-
19 salgimi iki tiirli saglik problemlerine yol agmaktadir. Bunlardan ilki viriisiin
meydana getirdigi fizyolojik saglik problemleri ikincisi ise viriisiin dolayli olarak
bireylerin zihinlerinde olusturdugu psikolojik problemlerdir. Gegmisten giiniimiize
kadar yasanan salginlar incelendiginde bu tarz salginlarin negatif ruhsal saglik
sonuglariyla iliskili oldugu goriilmektedir. Alanyazin incelendiginde ilk bulgular
depresyon ve kaygi semptomlarinin ve bireyin bildirdigi stresin Kovid-19 pandemisine
kars1 yaygin psikolojik reaksiyonlar oldugu ve wuyku bozuklugu ile de
iliskilendirilebilecegini diisiindiirmektedir (Rajkumar, 2020).

Kovid-19 pandemisi ile ilgili olarak Hindistan’da yapilan arastirmalar, bes farkli

temaya ayrilarak degerlendirilmis ve yayimlanmistir. S6z konusu bu temalar;

e Bireylerin ruh saghg ile ilgili bulgular1 hakkinda rapor veren gozlemsel ¢aligmalar,

e Kovid-19’un bireyler iizerindeki psikolojik etkisini genis bir sekilde ele alan
yayinlar

e Kovid-19’un saglik sektorii ¢alisanlar izerindeki etkisini ele alan yayinlar,

e Savunmasiz ya da yiiksek riskli bireyler ile ilgili yapilan ¢aligmalar

e Kovid-19 salgini sirasinda akil saglig1 hizmeti sunma yontemlerini i¢eren galismalar

olarak belirlenmistir.

Rajkumar tarafindan gergeklestirilen bu ¢alisma neticesinde en yaygin bulgunun

anksiyete oldugu sonucuna ulasilmigtir (Rajkumar, 2020: 32).
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Kovid-19 anksiyetesi, kisilerin bu viriise kars1 bilgi veya diisiincelerine yonelik
yiikseltilmis duygusal deneyimi olarak ifade edilebilir (Lee, 2020: 13). Kovid-19
pandemisinin ruhsal etkilerinin uzun siire devam insanlar lizerindeki etkisinin devam
edecegi gbz oniinde bulunduruldugunda literatiirde Kovid-19 anksiyetesi ile ilgili daha

cok aragtirmaya ihtiya¢ olacaktir.
2.5.2. Anksiyeteye Neden Olan Faktorler

Anksiyetenin olusmasinda pek ¢ok unsurun etkisi oldugu sdylenmektedir. Kisi
hayati1 boyunca duygularini is hayati, sosyal ¢evre ve mesleki sorumluluklar1 nedeniyle
disa vuramamaktadir. Baska bir ifade ile mantik ¢ergevesindeki gergekleri paylagmakta
fakat duygularinmi igine attig1r i¢in duygusal doyum yasayamamaktadir. Bu stresten

kaynakli olarak kisi duygusal agidan negatif yonde etkilenmektedir (Kozacioglu, 1995).

Genel olarak anksiyete yasanilan bir olaym veya kaybin tehdit olarak
algilanmasi sonucunda ortaya c¢ikmaktadir. Bu olaylar; bireyin beklentilerinin
gerceklesmemesi, bagimli olarak bagimsizligini yitirmesi, benlik saygisinda azalma
olugmasi, yasamin kontroliinli saglamada yetersizlik hissetmesi, prestij ve statiisiiniin
korunmasinda gii¢liikk yasanmasi, sosyokiiltiirel, ekonomik, fiziksel ve duygusal
problemler meydana gelmesi, sevilen kisilerin kaybi ve ihtiyaclarin karsilanamamasi
seklinde siralanmaktadir (Akdag, 2001: 48).

Kisinin ben duygusunun sagliksiz olusu ve kendine giivenmemesi anksiyetenin
baslica sebeplerindendir. Kisinin ¢ocukluk doneminde yasamis olduklari anksiyete
olusumuna yol agabilmektedir. Cocugu kiiclik diisiirici hareketler, sosyallesme
deneyimindeki zorluklar, cocukta asir1 reddedici tutumlar, ebeveynlerin ¢ocuga karsi
uyguladiklar1 cezalar ve arkadaslik iliskilerinde yasamis oldugu itici olaylar anksiyeteyi

tetiklemektedir (Esen, 2012).

Korona viriis doneminden birkag y1l dncesine bakildiginda 2000°li yillarda Sars
gibi viriis kaynakli hastaligini diinya sagligini tehdit etmektedir. Bu hastaliklarin 6niine
gecebilmek adina aliman siki Onlemler ve sosyal izolasyon doneminin psikolojik
sorunlar ile baglantili oldugu goriilmektedir. SARS salginin Hong Kong’daki psikolojik
etkilerinin ele alindigi boylamsa bir arastirmada, salgin esnasinda insanlarin daha

yiiksek bir anksiyeteye sahip olduklari ifade edilmektedir (Leung vd., 2005: 24).

Kovid-19°dan  onceki salginlarin  psikolojik etkileri {izerinde yapilan

caligmalarda karantina siireglerinin demografik belirleyicileri ile alakali bulgular ortaya
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koyulmaktadir. Ornek vermek gerekirse Avusturalya’da 2007 yilinda ¢iftlik hayvanlari
lizerinde etkisini gosteren ve esyalar araciligiyla atlara kolayca bulasabilen bu grip
salgininin insan psikolojisi lizerindeki etkileri yapilan arastirmada (Taylor vd., 2008).
Viriisten kaynakli olarak karantinaya alinan at sahipleri arasinda; cinsiyet, yas, egitim
diizeyi gibi faktorlerin psikolojik sikintilar ile baglantili oldugu ortaya konmustur.
Bununla beraber bazi ¢aligmalardan demografik degiskenler ile alakali farkli bulgular
ortaya ¢ikmustir. SARS salginini ele alan farkli bir ¢alismada ise Hawryluck medeni
durum, egitim ve yas gibi demografik unsurlarin travma ve depresyon sonrasi stres
bozuklugu gibi ruhsal sikintilarla baglantili olmadig: tespit edilmistir (Hawryluck vd.,
2004: 98).

2.5.3. Anksiyeteyi Aciklayan Goriisler

Anksiyetenin  islevini Freud herhangi bir tehlike aninda savunma
mekanizmalarin1 harekete gecirme ve benligi tehlikelere karsi uyarmak seklinde ifade
etmektedir (Canbaz vd.,2007: 21).

Horney’in arastirmasina gore anksiyete kisiyli eyleme geciren giiglii bir
davranistir. Horney Freud’un goriisiine karsin anksiyetenin cinsel olmayan durumlarda

da goriilebilecegini savunmaktadir (Morris, 2002: 19).

Kendini kiigiik géorme duygusunun ise Adler anksiyeteye yol actigimi ifade
etmektedir. Bundan dolay1 eksiklik duyan, ac1 ¢eken birey iistiinliik ve giiven arayist
icine girmekte bu nedenle de anksiyete ile baskalarini kontrol etmeye yonelik hareketler

sergilemektedir (Cavusoglu,1990: 4).

Otto Rank her tiirlii anksiyete ve nevrozlarin baslangicini dogum travmalarina
baglamaktadir. Bu goriise gore dogumda yasanan ayrilik travmasi ilerde yasanan tiim
ayrimlarla tekrarlanmakta ve anksiyetenin temel nedenini olusturmaktadir. Sullivan
aragtirmasinda anksiyetenin kiginin sosyal hayatini tehlikeye atan durumlarda ortaya
ciktigin1 ifade etmektedir. Conan ise anksiyetenin dengelesimi bozmaya yoOnelik
tehlikeler karsisinda kullanilan bit tepki veya sarsilan dengelesimi diizelteme isteginin

basarisizlikla sonuglanisi olarak gérmektedir (Gegtan, 1981).

Anksiyete konusunda iilkemizde de calismalar yapilmistir. Ornek verecek
olursak Necla Oner anksiyete konusunda detayli arastirmalar yapmis ve anksiyetenin
cevreden gelen bir uyariciya bagl olarak bireyin tehdit edici veya tehlikeli olarak

algiladigi, etkilerinin olumsuz olacagini diisiindiigli ve bunun sonucunda bireyin
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verecegi ruhsal tepkimeyi ifade etmektedir (Oner, 1977). Elem dogrusunda anksiyete bir
duygulanim durumudur (Koknel, 1988).

Bu konu ile alakali yapilan agiklamalarda kiiltiirel ve sosyal unsurlara 6nem
verildigi gorilmektedir. Genel olarak kisi lizerinde negatif bir etki yaratan duygularin

anksiyeteyi tetikledigi soylenmektedir (Varol, 1990).

Tirk capar yapmis oldugu ¢alismada anksiyetenin kisi tarafindan zor
belirlenebilen endise ve korku duygusu oldugunu bildirmektedir. Freud ise oldukga
onemli ve c¢ok yonlii problemlerin meydana geldigi bir diigiim noktasi, ¢oziimiin
zihinsel varliga aktarilmasi gereken 1sik selinde bulmaca olarak nitelendirmektedir
(Turk ¢apar, 2004: 61).

Psikolojik rahatsizliklar o6zellikle de kaygi bozukluklari ve duygu durum
bozukluklari, TSSB gibi bozukluklar pandemi siireci ile siddetlenmekte ve
tetiklenmektedir. 2009 yilinda ortaya ¢ikan domuz gribi esnasinda yapilan bir ¢alismada
Ingiliz toplumunun %24 {iniin salgindan dolay1 endise duyduklar1 ortaya koyulmustur

(Rubin vd., 2009).

Ayn1 donemde Amerikali Ogrencilerin yaptig1 ankete gore katilim gosteren
kisilerin %83’{linilin viriise yakalanama konusunda en azindan bir dereceye kadar endise
duydugu belirtilmistir (Kanadiya & Sallar, 2011). Bu endiselerin temelinde salgindan
dolay1 yasanabilecek olan dliimler, sakat kalma ihtimalleri veya ¢evrelerindeki insanlari

hastalik yiiziinden kendilerinden uzaklastirma ihtimali bulunmaktadir.

2.5.4. Anksiyete Bozukluklar:
Anksiyete esnasinda titreme (el-ayak), nefes almada zorluk yasama, hizli nefes
alma, carpinti, asir1 terleme gibi fizyolojik belirtiler izlenebilmektedir. Ayrica psikolojik

kapsamda koti bir sey olacagi hissi, korku, sikinti ve heyecan gibi belirtiler

gostermektedir (Stahl, 2008).

Anksiyete bozukluklar, igerisinde kaygi ve korku gibi ayirt edici nitelikte
davranis bozukluklar1 barindirdigi bilinmektedir. Bunlar asir1 o6zelliktedir. Kaygi
gelecekte insanin basina gelmesi muhtemel olaylardan kaynakli bir duygu iken; korku
ise gerceklesen bir olay karsisinda verilen bir tepkidir. Korkunun ortaya ¢ikardigi
birtakim diisiinceler mevcuttur. Bunlardan en belirgin olani; savas yahut kag
seklindedir. Ote yandan insan viicudunu bu kagma egilimine hazirlayan da ortaya

ctkmast muhtemel tehlikelerin yasanacagidir. Kas gerginligi, gerceklesmesi muhtemel
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tehlikeler ve dikkat etme gibi davraniglar, anksiyete durumunda ortaya ¢ikmaktadir

(Koroglu, 2015).

Birey bazen ortada higbir neden yokken, ileride basina bir is gelecegine dair
kuvvetli bir endise duymaktadir. Bu {istelik ortada hicbir tehlike yokken de gecgerlidir.
Burada bireyin anksiyete bozukluguna sahip oldugu bir gergektir. Ote yandan
anksiyetenin kisiden kisiye farkli sekillerde ve derecelerde goriildiigii de bilinmektedir.
Yine tani gergevesinden bakildigi zaman anksiyete bozuklugu oldukca fazla 6nem arz

etmektedir (Tiirkgapar, 2004: 25).

Anksiyete bozukluklarinin, diger duygu duruma iliskin bozukluklar ile goriilme
olasiligi yiiksektir (Brown vd., 2001). Anksiyete bozukluklar: her kiiltiirde rastlanilan
bir durumdur. Bu bozukluklar dogu ve bat1 kiiltiirlerinde farklilik gostermektedir. Dogu
kiiltiirtinde bu bozukluklar daha ¢ok ailevi ve dini kaynakliyken, bat1 kiiltiiriinde ise is
performansina baghdir (Berksun, 2003: 54). Anksiyete bozukluklar cesitlilik

gostermekte ve igerigin devaminda agiklanmaktadir.

Hastalik doéneminde kaygi kontrol altina alinamaz ise anksiyete bozuklugu
meydana c¢ikabilmektedir. Benzer bir sekilde izolasyon ve karantina siirecinde hem
aileler hasta kisiyi merak etmekte hem de kendi saglik durumlart igin endise
duymaktadir, bu durum da izole kisiye olan bagimlilik ve bu bagimliliktan dogan
endiseyi beraberinde getirmektedir. Karantina izolasyon esnasinda sevilen birinin
hastalanmasi ve zorlu bir iyilesme siireci gegirmesi ve yasamini yitirmesi, zorunlu
ayrihiga neden olmaktadir. Bu durum bireyin sevdigi kisilerin ve kendisinin
giivenliginde endise ve korku vyaratarak izlenen travmatik stres semptomlarini

arttirabilmektedir.

Kanada’da yasayan 15.000 insani etkisi altina alan SARS salgini esnasinda
yapilan bir aragtirmaya gore salginin onuncu giiniinde katilim saglayan kisilerde %29
oraninda akut stres ve %31 oraninda depresyon belirtileri tespit edilmistir. Akut stres
bulgular1 karantina donemi uzadikca atis gostermistir. SARS teshis koyulan ya da tani
konulmus biriyle dogrudan temas halinde olmak anksiyete bozuklugu ve akut stres

belirtilerini etkileyen faktorler arasin yer almaktadir (Hawryluck vd., 2004: 06).

Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB). DSM III ile tani sistemlerine girmis bir
anksiyete bozuklugudur. Akut ve siddetli anksiyete ataklari ile kronik ve daha az

siddetli olan anksiyete arasindan ge¢misten bu yana klinisyenler tarafindan ayrim

21



yapilabilmektedir. Fakat bu iki durum birbirlerinin yerine gegecek sekilde
kavramlastirilmistir (Tokugcu, 2006).

Y AB, bireylerin belirli durumlar karsisinda psikonoretik bozukluk gosterebildigi
ve tehlikede hissetme diisiincesi neticesinde iiziintii veya gerginlik hissettigi
bozukluktur. Birey huzursuz hissetmekte, dikkatini bir konuya verememekte, kas
gerginligi, uyku bozuklugu hissedebilmekte ve giinliik yaptig1 isler karsisinda
normalden daha kolay yorulabilmektedir. Genel olarak Yaygin anksiyete bozuklugu
saglik problemleri, is yasamindaki zorluklar, ev isleri ve ekonomik durum gibi konulara

dayali endiselere yol agmaktadir (Akkaya, 2006: 74).

Acar tarafindan gerceklestirilen aragtirmada 365 18 yas {istlii 6grenci ile anket
uygulamas1 gerceklestirilmistir. Arastirma neticesinde disart ¢ikma durumu, egitim
durumu, medeni durum, cinsiyet ve yas degiskenleri pandemi déneminde YAB iizerinde
etkisiz bulunmustur. Ancak diger degiskenler (sosyal medya, ¢alisma durumu, devam
edilen egitim kurumu, karantinada saglik durumu, yakin ¢evre ve ailede enfekte olma
durumu, Kovid-19 verilerinin takip durumu, ruh sagligina yonelik profesyonel yardim
alma durumu, psikiyatri klinige basvurma durumu) ve Kovid-19, bireyin kaygi diizeyini

ve ruhsal problemlerini arttirarak Y AB tizerinde etki gostermistir (Acar, 2022).

Lee tarafindan gergeklestirilen arastirmalarda katilimcilarin Kovid-19 pandemisi
nedeniyle endise ve kaygi tasidiklar1 bu nedenle devam edilen tiim kurumuna veya

online derslere odaklanamadiklari tespit edilmistir (Lee, 2020).

Benzer bi¢gimde Yavas Celik‘in gergeklestirdigi bir arastirmada ozellikle
ogrencilerin okul yasamina yonelik anksiyete bozuklugu gelistirdigi bulgulanmigtir
(Yavas Celik, 2021: 34). Kaplan‘in arastirmasinda uygulanan karantina siirecinde
gelecek beklentilerinin ve anksiyete diizeylerinin olumsuz yonde gelistigi bildirilmistir
(Kaplan vd., 2021).

Panik Bozukluk. Panik bozukluk, diger kaygi bozukluklari ile de goriilebilen,
anne bicimde gelisen yogun anksiyete nobeti seklinde ifade edilmektedir
(Karabekiroglu vd., 2007). Genel olarak on dakikadan kisa bir zamanda tepe noktasina

ulagabilen semptomlar 3-60 dakika araliginda uzayabilmektedir (Koroglu, 2006).

Panik atak baslangigta kotii bir sey olacakmis kaygisi, yogun bir endise ve korku
ile birdenbire baslamakta ve sonrasinda bu durum en iist diizeye ulasmaktadir. Panik

atak sirasinda sicak basmasi, karincalanma, uyusma, bogulma hissi, kalp g¢arpintisi,
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nefes almada giiclilkk, bayginlik hissi, bas donmesi gibi fizyolojik belirtiler
goriilmektedir. Kisi anksiyete durumunun yogunluguna bagli olarak c¢evresini veya

kendini gergek dis1 olarak algilamaktadir (Tiikel T. , 2002).

Panik bozukluk sikayeti olan bireylerde goriilen panik ataklar pek ¢ok hastalik
ve durumda goriilebilmekle birliktedir, ancak bireye panik atak tanis1 koyulabilmesi i¢in
bu ataklarin birdenbire kendiliginden ¢ikmasi ve tekrar eden Ozellik tasimasi
gerckmektedir (Erdogan, 2007). 1929 yilinda Panik atak durumunun, yasanilan tehlikeli
bir olay karsisinda bireylerin davranmis olarak sergiledigi savas ya da kac tepkisiyle
benzer oldugunu fakat panik atakta verilen bu tepkileri tetikleyen bir uyaran olmadigin

ifade etmistir (Tiikel T., 2002: 45).

Ho tarafindan gerceklestirilen nitel bir aragtirmada, salginlarin insanlar {izerinde
sahip olabilecegi genis ve derin psikolojik etki ortaya koymustur. Gegmis yasantilarinda
ruhsal sagligi olumsuz etkilenmis olan bireylerin durumun Kovid-19 ile agirlagabildigi,
bakim verenlerin sikintiya girebildigi hatta akli veya ruhsal bozuklugu bulunmayan
bireylerin salgin nedeniyle psikiyatrik semptomlar gosterdigi bildirilmistir (Ho vd.,
2020). Viriise maruziyetten bagimsiz olarak, bireyler hastalanma veya 6lme korkusu ve
endisesi tasiyabilmekte, enfekte bireyleri suglayabilmekte ve nihayetinde zihinsel ¢okiis
potansiyel olarak tetikleyebilmektedir. Farkli bir arastirmada benzer sonuglar elde
edilmistir (Hall & Chapman, 2008; Acar, 2022). Ayrica énemli psikiyatrik morbiditeler
anksiyete, depresyon, panik atak, somatik semptomlar, travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB), deliryum, psikoz ve hatta intihara dek artan kendini suglama ve geng yas ile
iliskilendirilmistir.

Agorafobi. Agorafobi sozciigiiniin kelime anlami agik alan, meydan korkusudur
fakat bu kavram giinlimiizde daha genis bir anlam tasimaktadir. Agorafobi kagisin zor
oldugu giivenli olmayan veya yardima gereksinim duyuldugunda yardim almanin zor
oldugu ortamlarda bulunmaktan duyulan siddetli korku olarak ifade edilebilir. Yasanan
siddetli agorafobi vakalarinda kisi kaygi yasama endisesi ile bulundugu yerden

¢ikamamaktadir (Oltmanns vd., 2003: 8).

Agorafobiye dahil olan endise ve korkular, yolculuklar, kalabalik mekanlar,
evde yalniz kalmak, evden c¢ikamamak, tiyatro, sinema gibi toplu yerlerden
bulunamamak sonucu meydana ¢ikabilmektedir (Sungur, 1997). Tiim bu korkular genel

cercevede yardim almanin zor oldugu bir ortamda bulunmaktan memnun olmama
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davraniglar1 olarak 6zetlenebilmektedir. Agorafobi rahatsizlig1 olan bireyler bu sartlar

altinda panik atag1 yasamaktan korkmaktadirlar (Erdogan, 2007).

Vinu ve Jois tarafindan gergeklestirilen bir arastirmada orta diizeyde rahatsizlik
veren panik atak semptomlari yasayan 71 yasindaki erkek hasta ile goriisiilmistiir.
Agorafobi siddeti Kovid-19 baslangicinda hafif-orta diizeyde gozlenen hastanin
ilerleyen siirecte agirlasan semptomlart homeopatik ilag tedavisi ve pranik sifa
uygulamalariyla sagaltilmaya calisilmistir. Ancak 14 seansin ardindan agorafobi

siddetinde azalma saglanabilmistir (Vinu & Jois, 2021).

Farkli calismalarda ayaga kirikligi ve stres yaratan pandemi doneminin,
agorafobi siddetini arttirdigi, panik atak semptomlarint ve bunaltici anksiyete
diizeylerini meydana getirdigi ve arttirdigi tespit edilmistir (Castro-de-Araujo &
Machado, 2020; Song, 2020). Agorafobi yaratabilen durumlarin tespiti i¢in tekrarl
psikolojik degerlendirmeler gerekmektedir. Bu nedenle hafifletici tedavi yontemleriyle

ele alindig1 sdylenebilmektedir.

Ozgiil Fobi. Bir tiir endisedir. Bu endise herhangi bir nesne yahut durum
karsisinda s6z konusudur. Bu durumlara 6rnek olarak hastalik, yilikseklik korkusu, hava
sartlar1 ve oliim gibi korkulardir. Ozgiil fobisi olan kisiler esasinda bu korkusunun
herhangi bir anlam ifade etmediginin farkindadir. I¢inde bulundugu fobik durumdan
kacinsa da asir1 sikintilarin {istesinden gelmeye calismaktadir (Karamustafalioglu &

Yumrukgal, 2011).

Akarsu liderliginde yiiriitiilen ¢alismada 65 yas tistii ve 65 yas alt1 i¢in Kovid-19
fobisi eklenmistir. Tanimlayict kesitsel tiirii bulunan g¢alismanin 443 birey ile
yiriitiilmesi neticesinde elde edilen sonuglarda 65 yas lizeri bireylerin daha yiiksek
Kovid-19 fobi diizeyi tespit edilmistir. Zararli madde kullanimi, birlikte yasama

durumu, egitim ve gelir durumu ayrica etkili saptanmistir (Akarsu, 2022).

Bisth, 18-80 yas arast 339 kiside Kovid-19 fobisi, korku diizeyi ve stres
bagimliligimi 6ldiirmek {izere bir arastirma gergeklestirmistir. Sonucunda pandemi
neden oldugu fobi diizeyinin cinsiyet ve yas grubundan bagimsiz oldugu ve calismaya
katilm gdsterenlerin tiimiinde ayni bulgulandigi belirtilmistir. Dolayisiyla pandemi
nedeniyle insanlarin tamamimin ayni korku ve aym fobige sahip olabilecegi

ongoriilmektedir (Bisth vd., 2021: 65).
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Sosyal Fobi. Sosyal fobinin tipik belirtileri; kisinin yeni insanlarla tanigmaktan
yasayacagl heyecandan otiirii kaginmasi, kalabalik ortamlardan kii¢iik diiseceginden
dolay1 uzak durmasi, insanlarin géziiniin kendi {istiinde olmasini diisiinmesi seklindedir.

Burada da birey yasadig1 korkunun anlam ifade etmediginin farkindadir (Evren, 2010).

Sosyal fobisi olan bireyler, kalabalik bir toplum igerisinde yapacagi bir davranis,
konusacag1 kelimeler karsisindan kiigiik diisecegine dair endiseye kapilarak olumsuz
degerlerle kendisini donatmaktadir. Bu fobiyi tasiyan insanlarda genel itibariyle
carpinti, terleme, yiiz kizarmasi, titreme seklinde var olan birtakim fiziksel belirtiler
goriilmektedir. Ote yandan bu insanlar, sosyal iliskilerinde giicliik cekerler, kendi
Ozsaygilar1 digiiktiir, oldukca cekingendiler ve elestirilmeye karsi da duyarlidirlar

(Heckelman & Schneider, 1995).

Sosyal fobisi olan insanlarin etkilesimleri her daim bozuktur ve bu yiizden de
insanin hayatini olumsuz yonde etkilemektedir (Kashdan, 2007). Yine bu bozukluk
insanin romantik iligkisini, is hayatin1 ve aile hayatin1 da 6nemli derecede bozmaktadir
(Schneter vd., 1994). Bu kisiler yine genel itibariyle 6zgilivensiz olduklarindan Otiirii
alcak ve titrek bir ses ile konusurlar ve konusmadaki akislar1 son derece agirdir.
Endiselendiklerinde yiizleri kizarmakta, bogazlari kurumakta ve konusmalarinda da

kekeleme gibi olumsuzluklar gézlenmektedir (Mclean, 2001).

2.5.5. Anksiyeteyi A¢iklayan Kuramlar

Psikanalatik Yaklasim. Anksiyeteye yol agan nedenler ve tedavisi lizerine
calismalar yaparken Freud catisma kavraminin anksiyete konusundaki Onemini
belirtmis ve g¢atigma siirecini anlamak adia yapisal ve topografik olmak iizere iki
kurama yogunlasmistir. Topografik kurama gore haz ilkesi temel alinmakta bosalim ve
doyum diirtiileri bastirilarak geri plana atilmaktadir. Geri plana atilan bu diirtiiler 6ne
¢ikmanin yollarini arayarak catigma siirecini baglatmaktadir. Yapisal kuramda ise ilk
kuramin eksik yoOnleri tamamlanmakta, ego, siiperego ve zihin (id) olmak {iizere ii¢
yapisal 6genin uyusmazligi sonucunda ¢atismanin meydana geldigi vurgulanmaktadir

(Oztiirk & Ulusahin, 2011).

Id’nin Esas ilkesi haz olup, biling dis1 diirtiilerin nesnel gerceklik temelinde
saglandig1 yer ego olarak bildirilmistir. Zayiflayan ego karsisindaki artan giice sahip id,
dengenin bozularak catisma yaratmasina yol agmaktadir (Oztiirk & Ulusahin, 2014;
Inang & Yerlikaya, 2012). Diirtii karsisinda basa ¢ikabilme giiciinii yitiren egonun,
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Anksiyeteyi uyaran bir gorev listlenmesi Nedeniyle adrenerjik sistem harekete gegmekte
ve otonomik belirtiler meydana gelerek deneyim gerceklesmektedir (Oztirk &
Ulusahin, 2011).

Temelde 3 tir tehdit (idin diirtiisel ger¢ek disi istekleri, sliper egonun kati
siirlar1 ve cezalari, dis diinyadan alinan nesnel tehditler) ile miicadele eden egonun
yine 3 tiir anksiyeteye neden oldugunu bildiren Inang ve Yerlikaya, nevrotik anksiyete,
ahlak-su¢luluk anksiyetesi ve gergeklik anksiyetesinden soz etmektedir. Korkuyla es
anlamda distinilmesi miimkiin olan gercek anksiyete, tehlike yaratan durumlar
karsisinda verilen tepkidir. Kovid-19 tehlike yaratan bir durum olarak gergeklik
anksiyetesi yaratmaktadir. Siiperego ve ego arasindaki ¢catismadan dogan ahlak-sugluluk
anksiyetesi siiper egonun belirledigi sinir ve kurallarin asilmasi halinde ceza
yaratmaktadir. Sugluluk ve utang duygusu ile karakterizedir. Kovid-19 kapsaminda
tedbirlere uymayarak, bireylere hatta yakin iliskide bulunanlarin enfekte olmasina neden
olmak bu duruma 6rnek gosterilebilmektedir. Nevrotik anksiyete ise idin ileti diirtiilerin
kontroliinde basarisizlik nedeniyle kontroliin yitirilecegine yonelik gelistirilen korkudur.
Uyum kapasitesindeki olumsuzluklar denge saglayabilen savunma mekanizmalarinda
nevrotik belirtiler olusturmaktadir. Siirekli kaygi durumu, fobik anksiyete gelisimi ve
panik-anksiyete nobeti bigciminde gerceklesebilen nevrotik anksiyete Kovid-19
karsisinda yasanan korku durumunun diizeylerini agiklayabilmektedir (inang &
Yerlikaya, 2012: 43).

Biligsel Kuram. Bu kuramda davranisc1 ve biligsel yaklasimlarin odak noktasi
benzerlik gostermektedir. Dag’in yapmis oldugu ¢alismaya gore bu kuramda kontrol ve
caresizlik kavramlar1 anksiyeteyi agiklama da odak noktasinda yer almaktadir.
Anksiyetenin sebepleri bireyin yasamis oldugu olaylar ile ilgili olmayip daha ¢ok bu
olaylart algilama sekilleri ve beklentileri ile ilgilidir (Dag, 2004). Beck’in ¢aligmasina
gore bireyin hissettigi tehdit durumunda anksiyete ve korku bir isaret olarak meydana
gelmektedir. Ger¢ek hayatimizda ise bu durum bireyde savas ya da ka¢ mantigimi
olusturmakta ve bu harekette bireyin hayatta kalmasina yardimci olmaktadir. Ancak
degisen yasam kosullar goz oniine alindiginda bireyin fiziksel tehlikelerle karsilasma
olasiligmin diisiik oldugu ifade edilmektedir. Bu durumda herhangi bir tehlike
olamamasina ragmen ortaya ¢ikan anksiyete organizmay1 yanlis yonlendirmekte ve bu

da gergek islevselliginden saparak sorun yaratmaktadir (Beck, 1976: 22).
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Bu kurama gore kisinin sergilemis oldugu davranig, onun diinyay:r nasil
konumlandirdig: ile ilgilidir ve hatali yaklagimlar {izerine kurulan sorunlar kisinin
gercegi gorememesinden dolayr meydana gelmektedir. Kuramin kurucusu olan Beck
psikolojik bozukluklarin temelinin bilingaltinda yer aldigini ifade etmektedir. Kognitif
kuramcilar korkunun yol actigi olaylarin kisinin kendinden kaynaklandigini, bu
durumun da kisilerin olayr algilama sekilline ve beklentilerine bagli oldugunu

vurgulamaktadir (Konca, 2015).

Olaylara yiiklenen anlamin ve bireysel beklentilerin neden oldu anksiyete
aciklayan bu modele gore birey tarafindan algilanan psikolojik veya fizyolojik tehlike
onem arz etmektedir. Basit tehlikeler dahi abarti ile yorumlanan bilmektedir.
Dolayisiyla anksiyete uyandiran durum karsisinda secici dikkat gelistirildigi
belirtilmektedir. Cok sayida carpitma s6z konusu olup islevsiz varsayimlar ve olumsuz
otomatik diisiinceler elek karakterize olan bu model genelde yaygin anksiyete
bozuklugu kapsaminda siniflandirilmaktadir. Bilissel isleme hatalar1 asir1 engelleme, iki
kutuplu diisiinme, etiketleme ve felaketlestirme gibi durumlarla gelismektedir (Kabake,
2001). “Kaygidan etkilenmemek igin her daim tetikte olmaliyim, kaygi zayifliktir,
kaygili olmamaliyim” gibi carpik otomatik diisiinceler ve uyumsuz sayilar ile
karakterizedir. Kovid-19 esnasinda bireylerin “kaygili hissetmem gerekir aksi takdirde
basima gelir” diislincesiyle hareket etmesi bu krem ile aciklanabilmektedir. Ayrica
kontrollii daima elimde tutmaliyim diislincesiyle kontrol; enfekte olursam her seyimi
kaybederim diisiincesiyle rekabet; enfekte olmayarak ve herkese yardim ederek
insanlart memnun etmeliyim diisiincesiyle kabul gorme temel inanglarina hizmet s6z
konusudur. Bu biliglerin aktiflii neticesinde anksiyete siirdiiriilebilir hale

gelebilmektedir.

Varolus¢cu Kuram. Bu kurama gore insanin varolus sorumlulugunu iistlenme
konusunda yasadigi sikintilar anksiyete baglidir. Varolusgu kuram anksiyeteyi insan
olmanin temel parcalarindan biri olarak gérmekte ve insanlardaki var olma korkusundan

s0z etmektedir (Ertilirk,2012).

Heidegger’e gore insanin kendinden ve baskalarinin varolusundan haberi vardir.
Insan varolus sebebini kavramaya calisirken, bu ¢abada tek basina oldugunu anlamakta
ve bu da kiside anksiyeteye yol agmaktadir. Ayrica bireyin kendisini varlik olarak
hissetmedigi, farkli bireylere baglilik gelistirdigi ancak farkina varmadigir 100 drama

erisebilmektedir. Bu nedenle baskalariyla tam karisma veya yalnizlik u¢ koselerinde
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cikmaz yaratilmaktadir. Dolayisiyla her 2 durum anksiyetenin kaynadi haline
gelmektedir (Tokugcu, 2006: 21). Kovid-19 pandemisi bazi bireylerin u¢ noktalarda
yasamasina neden olmus, insanlar bazi insanlara veya nesnelere tavuk balik gelistirmis

veya enfekte olmamak adina yalnizligi tercih etmistir.

Kabak¢1 , bir arastirmada cesitli sinif diizeylerinde egitimini siirdiiren 36
adolesan ile yar1 yapilandirilmig goriisme gergeklestirmistir. Arastirmanin amaci Kovid-
19 pandemisine yonelik deneyimlerin varoluscu yaklasim kapsaminda ele alinmasidir.
Icerik analizi ile nihayete kavusturulan verilerin neticesinde tinsel, kisisel, sosyal ve
fiziksel olmak iizere 4 tema olusturulmustur. Boyutlarin birbirini etkileyebilecegi goz
onlinde bulundurularak tinsel boyut i¢in degerler dogrultusunda farkindalik; kisisel
boyut i¢in farkindalik, risk alma, anksiyete; sosyal boyut i¢in sosyal yasam, akraba, aile,
arkadas; fiziksel boyut igin ¢evresel ve bedensel yansimalar bildirilmistir (Kabake1 vd.,
2021: 63).

2.6. Uyku

Uyku, bir ¢esit rahatlamadir. Sayesinde birey, stres ve sorumluluklarindan bir
stireligine uzak ulasabilmektedir. Gerek zihinsel ve gerek bedensel olarak rahatlamay1
miimkiin kilmaktadir (Tok Yildiz, 2012). Her seyden once fiziksel olarak biiyiik bir
gerekliliktir (Bayram, 2010: 27). Ortalama olarak saglikli bir birey giinde 8 saat, yilda
ise 2920 saat kadar uyku uyumaktadir (Senel, 2005). bu alanda aktif bir siire¢ olan
uyku, farkli ndron gruplarinca etkilenmekte olup diizenlenmis bir fonksiyona sahiptir.
Dolayisiyla uykunun farkli bir biling durumu oldugunu sdylemek yerindedir (Keskin &
Tamam, 2018: 31).

Uyku bireyin yasamini siirdiirebilmesi i¢in mutlak bir gerekliliktir. Disaridan
gelen uyaranla biling durumuna etki eden uyku, bir ¢esit bilingsizlik durumu olarak da
degerlendirilebilmektedir (Akdemir, 2003; akt. Bayram, 2010). Sadece hareketsizlik
durumu olmakla kalmayip, kisinin viicudunu hayata hazirlayan bir ¢esit yenileme
islemidir. Insan saglikli bir hayat yasamak istiyorsa, saghkli bir uyku uyumak

zorundadir (Karadag, 2007: 27).

Yasam kalitesi ve saglik oncelikle kisinin uykusuna baglidir. Uykunun sadece
fizyolojik olarak degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal alanda da etkisi mevcuttur
(Senel, 2005). Kisi hayatinda 6nemli bir 6ge olan uyku, olumsuz olarak etkilendigi

taktirde yalnizca fizyolojik sagligi bozmakla kalmayip, sosyal hayatin1 da olumsuz su
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hale getirmektedir (Kurt vd., 2009: 14). Tim insanlar i¢in gegerli bir fizyolojik
gereksinim olan uykunun yetiskinler i¢in ideal siiresi 6 ila sekiz saat civarindadir. Kisi
yaslandigi zaman geceleri sik sik uyanmakta ve yeniden uykuya dalma siiresi
artmaktadir. Yaslilikta ortalama olarak kisinin uykuda kalma siiresi 6 saat kadardir. Bu

stire yetigkinlerde 7 ila 8 saat arasinda degismektedir (Menekse, 2018: 81).

Giinlik yasantida islevselligin muhafazas1 uyku ile gecerli olmaktadir. Uyku
sayesinde kaslarin dinlenmesi saglanmakta ve protein sentezi ger¢eklesmektedir. Birey
yeterli diizeyde uyku uyudugunda psikolojik olarak kendini iyi hissetmektedir.
Uykusuzluk neticesinde kiginin kaygi seviyesi yiikselmekte, daha sinirli ve heyecanl
olma olasilig1 artmaktadir. Uykusuzluk neticesinde kisiler kendilerini daha mutsuz ve

karamsar hissetmektedir (Espie, 2018).

Entelektiiel, duygusal, fiziksel ve sosyal ihtiyaglar1 bakimindan bir biitiin olan
bireylerin, temel gereksinimleri karsilandigi takdirde saglikli olmalari miimkiindiir.
Nefes alma, beslenme bosaltim gibi temel fizyolojik ihtiya¢ olarak vazgeg¢ilmez bir
etkinliktir (Akga vd., 2007). Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisine gore ilk basamakta yer
alan uyku yeterli diizeyde karsilanmalidir. Aktarilanlarin haricinde karsilanmadigi
takdirde genel iyilik hali bozulmaktadir (Porkka-Heiskanen vd., 2013). Pasif ve
monoton bir siireci ifade etmeyen uyku ¢esitli diizenlilik igeren degisken ve etkin bir
stirecten meydana gelmektedir (Ursavas & Ege, 2004). Bu nedenlere bagli olarak uyku,
bireylerin yasam kalitesine ve iyilik durumuna etki etmektedir (Akg¢a vd., 2007). Ancak
farkli diizeylerde olan ihtiyag ¢evresel faktorler, saglik durumu, cinsiyet ve yas gibi
demografik degiskenlere baglidir (Taskiran, 2011: 80).

2.6.1. Uykunun Islevi

Temel olarak uykunun iglevi viicudu dinlendirmektir. Eger kisi diizenli bir
sekilde uyku uyumazsa, viicudu ertesi giin i¢in hazir hale gelmeyecektir (Karagézoglu
vd., 2008). Dogaya bakildiginda, birgok hayvanin kis uykusuna yattigi goriilmektedir.
Bu durum onlarin enerjilerini korumalarina yardim etmektedir. Tipki hayvanlar gibi

insanlar da uyku sayesinde enerjilerini muhafaza etmektedir (Senel, 2005).

Temelde iki olumlu islevi bulunan uyku tiretkenligi ve verimliligi arttirmak,
bilissel gelisimi siirdiirmek ile yikimlidir. Aksi takdirde dikkat eksikligi, istahin
kesilmesi, bosaltim sisteminin aksamasi gibi kendini gostermektedir (Potter & Perry,

2005: 76). Ozellikle ¢ocuklar i¢in gelisimin saglanmasi adina hayati bir faktor niteligi
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tasimaktadir (Senol vd., 2012). Yetiskin bireylerde odaklanma, iiretkenlik, verimlilik ve
hafiza tizerindeki etkisi de goz Oniine alindiginda uykunun biligsel fonksiyonlar

tizerinde son derece etkili oldugu soylenebilmektedir (Bayram, 2010).

Uyku, beynin igsel uyaranlara dis uyaranlara gore nispeten daha duyarli oldugu
ve varligimizin iigte birini kapladigi bir bilingsizlik durumu olarak nitelendirilmektedir.
Ongoriilebilir uyku dongiisii ve goreceli dis tepkisizligin tersine gevrilmesi gibi
ozelliklerle diger bilingsizlik durumlarindan ayirt edilmesi miimkiindiir (Russo, 2005:
56). Uykunun ¢ogu temel homeostatik mekanizma iizerinde etkisi mevcuttur
(Ackermann, Thompson, & Horner, 2001). Hemen hemen her fizyolojik ve psikolojik
stireci etkilemekte ve bu siireclerden etkilenmektedir. Ruh ve beden saghigi igin gerekli
uykunun bozukluklar1 zayiflatici rol oynayarak diger hastaliklarin siddetinin artmasina
yol a¢maktadir. Caligmalar, uykunun yenilenme, iyilesme ve enerji tasarrufu gibi
islevleri oldugunu gostermektedir. Uyaniklik sirasinda kademeli olarak azalan
biyokimyasal ve fizyolojik siiregler, uyku sirasinda geri yiiklenmektedir (Alptekin,
2006).

Uyku konusunda farkli memeliler iizerinde bir¢cok c¢alisma yapilmistir. Bu
calismalar bize 6grenme tlizerinde uykunun olumlu etki yaptigini gdstermistir. Uyku
ozellikle odaklanmay1 arttirdigr i¢cin 68renmeye yardimci olmakta ve bdylece de is

goérme hususunda kisiyi daha nitelikli hale getirmektedir (Senel, 2005: 54).
2.6.2. Uykunun Evreleri

Uyku, 90 dakikalik Hizli Olmayan Go6z Hareketi (NREM) uykusu ve Hizli Goz
Hareketi (REM) uykusu olmak tizere iki asamaya sahiptir. Bu dongii gece boyunca 3-6
kez tekrarlanmaktadir (Rosenthal, 1998). Ardisik dongiilerde NREM uykusu miktari
azalmakta, REM uykusu miktar1 artirmaktadir. Her durum, biyolojik aktivite
modellerinin bir takimyildizindan olusur (Alptekin, 2006). Beyin sapi, talamus,
hipotalamus tarafindan iiretilen hormonlar, dis uyaranlar uyku ve uyaniklik dongiisiinii
diizenlemektedir (Olsen vd., 2003). Elektroensefalografi (EEG) ve polisomnografi

kayitlarina gore, uykunun tanimlanmis bes asamas1 mevcuttur.

e Asama I, uyku ve uyaniklik arasinda genellikle sadece bes dakika siiren bir gegistir.
Genellikle giin boyunca hatirlanan goriintiileri igeren kisa riiyalar goriilebilmektedir.

Beynin elektriksel aktivitesi, EEG’deki teta ritimlerinin gosterdigi gibi
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yavaglamaktadir. Uykunun baglangi¢ evresi, NREM donemidir. Bu doneme ayrica
yavas uyku donemi de denilmektedir (Menekse, 2018: 65).

e Asama II, daha yavas nefes alma ve kalp atis hizlar1 ile karakterize edilen, biraz
bazi delta ritimleri ile serpistirilmis yavas teta ritimleri gostermektedir. Belirli bir
gecedeki tiim uykularin neredeyse yarisini olusturmaktadir. NREM uykusunun da
kendi iginde evreleri mevcuttur. Bu donemin ilk iki doneminde kiside ylizeysel
manada bir uykusuzluk séz konusudur. Ug ve dérdiincii evrede ise derin bir uyku
durumu mevcuttur.

e Asama Il ve IV, uykunun en derin seviyeleridir. EEG olglimiinde en yavas
dalgalara sahiptir ve yalnizca delta ritimleri vardir. Viicut bu zamani kendini
korumak ve yenilemek i¢in kullanmaktadir. Biiylime hormonu salgilar1 bu
asamalarda en yiiksek seviyededir (Oztirk & Ulusahin, 2011; Soldatos &
Paparrigopoulos, 2005: 102). Asama III ve IV, kisi yaklasik yarim saat uyuduktan
sonra baslamaktadir. Evre II ve IV uykusunun ilk boliimleri genellikle gecenin en
uzun donemleridir. Ardisik uyku dongiileri gergeklestikee, bu asamalarin yerini
daha uzun uyku donemleri (Asama V) almaktadir.

e Asama V, dnceki agsamalardan oldukga farklidir. Beyin ve viicut aktif hale gelmekte,
kalp atis hiz1 ve kan basinci artmaktadir. Gozler hizla ileri geri titre dediginden bu
asamaya Hizli G6z Hareketi (REM) uykusu adi verilmistir. REM uykusu i¢in EEG
modelleri, uyaniklik anina olduk¢a benzemekte ve birgok hizli beta ritmi
icermektedir. Hatta beyin, REM uykusu esnasinda uyaniklik halinden daha fazla
calisabilir. Genellikle 11-25 dakika siirmekte ve sonraki uyku dongiilerinde siire
bakimindan artig gosterebilmektedir. Yetiskinlerde tiim uykunun yaklagik %25’i
olum ¢ocuklarda daha yiiksek oranda izlenmektedir. REM uykusunun bir agamasi
tamamlandiginda, beyin ve viicut Asama I’e donerek baska bir uyku dongiisiine

baglamaktadir (Zielinski vd., 2016: 78).

Uyku basladig1 andan itibaren 90 dakika sonra baslayan REM donemi bir gecede
3-5 kez dongii yasamaktadir. Ote yandan bu say1y1 uyku siiresiyle birlikte kisinin yas
etkileyebilmektedir (Unsal, 2013).
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Kisi REM uykusuyla gerek fizyolojik ve gerekse de psikolojik rahatlama

yasamaktadir. Bdylece g¢evreye adaptasyon hizli artmakta ve bireyde problemlerin

iistesinden gelme becerisi gelismektedir (Menekse, 2018).

2.6.3. Uyku Hijyeni

Uyku hijyeni, orta ve ileri seviyede yasanan uykusuzlugun tedavisini miimkiin

kilmak amaciyla gelistirilmistir. Uyku hijyeni, bu manada daha saglikli bir uyku i¢in bir

dizi davranissal ve gevresel etkenleri icerisinde barindirmaktadir (Irish vd., 2014).

Saglikli bir uyku kisinin yeni giine zinde ve enerjik baslamasini saglamaktadir. Uyku

hijyenini ortaya ilk olarak atan Hauri (1991) tarafindan bir dizi ilke belirlenmistir (Tok
Yildiz, 2012):

Odanin kag¢ derece 1stya sahip olduguna bakilmasi ve bunun ise normal aralilarda
olmasi,

Uyku problemi mevcut oldugunda bu duruma hemen ilag ile miidahale edilmemesi,
Uykunun tam gelmeden yataga girilmemesi, kisinin uykuya dalamadigi zaman
kendini uyumak i¢in zorlamamasi ve uykuya dalmak icin kendisini rahatlatacak
aktiviteler yapmasi,

Cevresel giiriiltii kaynaklarindan gelen olumsuzluklart minimize etmek,

Geceleri her ne kadar ge¢ yatilmis olsa da sabah yine ayni1 saatte uyanip giinliik rutin
hayata devam etmek,

Yatak odasin yalnizca uyku ile cinsel iligki i¢in kullanmak, bunlarin haricinde yatak
odasina girmemek,

Cay, kahve, sigara gibi uyarict maddeleri giin iginde sik tiikketmemek,

Aksam Ozellikle agir olmayan hafif yiyecekler tiiketmek,

Yormayacak sekilde uykudan 6nce egzersiz yapmak,

Her ne kadar yorgun hissedilse de giindiiz vakti uykudan ka¢inmak.

2.7. Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi, uykunun hem siire ve gecikme gibi niceliksel agilari1 hem de

derinlik ve dinginlik gibi siibjektif agilarini i¢erir (Buysse D vd., 1989: 65).
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Yapilan arastirmalarda yetiskin bireylerin %15-35 kadarinin uykuya dayali
problemler yasadigi goézlemlenmistir. Bu problemlerin sebebi ise uyku kalitesiyle

alakalidir (Taskiran, 2009: 87).

Uyku kalitesini 7 bilesen olusturmaktadir: giindiiz islev bozuklugu, uyku ilaci
kullanimi, uyku bozuklugu, alisilmis uyku etkinligi, uyku gecikmesi, 6znel uyku
kalitesi. Uyku kalitesinin diisiik olmasi durumunda tibbi bir vakaya neden olunabilecegi
gibi uyku problemi yasadigi anlasilmaktadir. Uyku kalitesi bozulan bireylerde anksiyete
bozuklugu, sizofreni, psikoaktif madde kullanim1 gibi c¢esitli bozukluklar da
goriilebilmektedir (Buysse D vd., 1988: 54).

Kisinin yasi, cinsiyeti, bilissel durumu, uyku aligkanliklari, anksiyete gibi
faktorler uyku kalitesi iizerinde son derece etkili olan faktorlerdir (Temel, ve digerleri,
2010). Kisinin duygulari, diistinceleri ve motivasyonu uyku kalitesinin bozulmasiyla
olumsuz olarak etkilenmektedir. Eger kisi yeterli olarak uyku uyumazsa, kendini yorgun
hissedebilmekte dikkat bozuklugu, sanrilar, kafa karisikligi, bilissel ¢okkiinlik gibi
durumlar gelisebilmektedir (Lafc1, 2009: 65).

Ocak Sakugoglu Tekirdag Namik Kemal Universitesi ve Istanbul Gelisim
Universitesi lisans ve lisans iistii Ogrencileri ile gergeklestirdigi bir arastirmada
anksiyete, depresyon ve uyku kalitesi diizeylerinin Kovid-19 pandemisindeki iliskisini
tespit etmeye caligmistir. 18-30 yas grubunda yer alan 278 geng yetiskin ile yiiriitiilen
arastirma neticesinde uyku kalitesinin anksiyete ve depresyon diizeyini azalttigi,
varyansin depresyondan daha yiiksek oranda anksiyeteyi agikladigi tespit edilmistir
(Ocak Sakugoglu, 2022: 81).

Alvarado-Socarras Kanada’da geng yetiskin ve adolesanlardan olusan 583
katilimer ile gergeklestirdigi arastirmada Kovid-19 pandemisinin uyku iizerindeki
etkisini saptamaya caligmistir. Arastirma neticesinde ilgili donemde uykuda gecikme
yasayan adolesanlarin varligi ve uyku siirelerinin uzadigi bildirilmistir. Ayrica Kovid-
19 nedeniyle meydana gelen endisenin geng yetiskinlerde uyku kalitesinin diismesine
neden oldugu saptanmistir. Uyku baslangicinda giiclilk ¢ekme, kabus gorme, sabah ve
aksam erken saatlerde uyanma gibi problemlerde artis bulgulanmistir. Ayrica geng
yetigkinlerde istihdam durumu, yasam tarzi, stres diizeyi gibi bireysel faktorler ve ¢esitli

durumlarda saptanan etkiler bu sonuglar1 desteklemistir (Alvarado-Socarras vd., 2021).
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Pinto Portekiz’de 365 hastanin Kovid-19 pandemi nedeniyle degisen uyku
kalitesini incelemistir. Katilimcilarin %78,9’u izolasyon oOnlemi esnasinda kendi
konutunda kalmistir. %69,6’u en az bir uyku gii¢liigii bildirmistir ve en yaygin sorun sik
uyanmalardir. En az bir uyku giicliigiiniin bildirilmesi, birlikte yasama durumu ve
anksiyolitik kullanimi1 birlikte degerlendirildiginde, c¢alisma ortamindan evden
calismaya gecis, kadin cinsiyetinde olmak ve uykuda solunum bozuklugu yasamak gibi
etkenlerle iliskilendirilmistir. izolasyon uykuya dalmada giicliik ve sabah c¢ok erken
uyanma ile iligskilendirilirken, ileri yas uykuya dalma gii¢liigii, ¢ok erken uyanma ve
dinlendirici olmayan uyku igin koruyucu bir faktdér olarak bulgulanmistir (Pinto vd.,
2020: 23).

Benham‘in giineybati Amerika’da egitim veren bir {iniversitenin dgrencileriyle
gerceklestirdigi arastirmada stres ve uyku diizeyleri incelenmistir. Arastirma neticesinde
uyku ve stres diizeylerinde Kovid-19 etkisi saptanmistir. Bireylerin donemde uyku

kalitelerinde azalma meydana geldigi bildirilmistir (Benham, 2021: 25).

Casagrende Italya’da gerceklestirdigi arastirmasinda garantin esnasinda %357
oraninda kotii uyku kalitesi varligim1 bildirmistir. Pandemi oncesindeki donemde
yapilan c¢alismalar ¢ok daha yiiksek bir uyku kalitesine isaret etmektedir. Ayrica
psikolojik problemler ve kayginin uyku kalitesi {izerine etkisi degerlendirilmistir. Buna
gore kadinlarin ve geng eriskinlerin Kovid-19 ile iligkili kaygi, psikolojik problem ve
uyku bozuklugu gelistirme riski oldukga yiiksek saptanmistir. 2291 katilimeinin %32,1°i
yiiksek kaygi bildirmis, tim bulgular dogrultusunda Kovid-19 pandemisi psikolojik
rahatsizliklar ve uyku bozukluklar1 i¢in risk faktorii olarak nitelendirilmistir

(Casagrende vd., 2020: 56).

Liu tarafindan ABD’de yasayan geng yetiskinler ile gerceklestirilen bir
aragtirmada travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), anksiyete ve depresyon oranlari
incelenmigstir. Buna gore bireylerin minimum {i¢te biri klinik olarak yiiksek diizeyde
TSSB (%31,8), depresyon (%43,3) ve anksiyete (%45,4) ve belirtileri gostermistir.
Kovid-19 salginimin en fazla geng yetiskinlerde gozlendigi belirtilmemis ve Kovid-
19’un zihinsel saglik, sikinti, anksiyete, endise ve yalnizlik semptomlar1 yarattigi
vurgulanmistir. Aile destegi varligi cok daha diisiik kaygi diizeyi ve depresyon ile

iliskilendirilmistir (Liu vd., 2020: 43).
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Sher tarafindan gergeklestirilen bir arastirmada pandeminin depresyon, anksiyete
ve intihar diisiincesine yonelik etkisi incelenmistir. Arastirma neticesinde diisiik uyku
kalitesine stres ve kayginin neden oldugu, unsurlarin birbiriyle anlamli istatistiksel
iliskiye sahip oldugu, izole bireylerin stres ve kaygi diizeylerinin ¢ok daha yiiksek, uyku
kalitelerinin ¢ok daha diisiik oldugu bulgulanmistir (Sher, 2020).

Varma tarafindan 2555 katilimer ile 63 iilkede gerceklestirilen bir arastirmada
pandemi doneminde yasanan depresyon, kaygi ve stres iliskileri incelenmistir.
Aragtirma neticesinde geng yetiskinlerde viriise karst savunmasizlik diistik, ruhsal
problemler yiiksek riskli bulunmustur. Ancak yetiskinler viriise kars1 daha savunmasiz
saptanmistir. Olumsuz ruhsal saglik, geng¢ yetigkinler icin finansal belirsizlik ve
algilanan stres ile karakterizedir. Nihai olarak katilimecilarin %59°u yogun kaygi, %730
diisiik uyku kalitesi, %35°1 yogun kaygi ve st diizey depresyon, %77’si minimum-orta
diizey stres bildirmistir (Varma vd., 2021: 76).

Marelli 97 yonetim personeli ve 307 iiniversite 6grencisi ile ylriittigi bir
calisgmada Kovid-19 pandemisinin uyku kalitesini etkileme diizeyini incelemistir.
Uykusuzluk semptomlarinda, uyku kalitesinde, uyanma siiresinde, uykuya ¢ikmasinda
ve yatak saatinde kotiillesme saptanmustir. Ozellikle dgrencilerin %34,3’ii anksiyete,

%27,8’1 depresif belirtiler gostermistir (Marelli vd., 2021: 34).

Duran ve Erkin, Tiirkiye sinirlarinda yetiskinlerin uyku kaliteleri ve psikolojik
problem diizeylerini arastirmigtir. Uyku kalitesi kotii, bizi ekolojik problem diizeyi
yiiksek tespit edilmistir. Erkek olmak psikolojik problem, diisiik egitim diizeyine sahip
olmak disiik uyku kalitesi igin bir risk faktorii olarak bildirilmistir Duran & Erkin,
2021).

2.7.1. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Uyku siiresi ve kalitesi ¢ok sayida ¢evresel, ulusal ve fizyolojik etken nedeniyle
bozulmaktadir: ¢evre, diyet, emosyonel durum, yasam bicimi, ilaclar, uyaricilar ve
alkol, fiziksel faaliyet, hastalik, medeni durum, cinsiyet, yas (Zelal vd., 2014; Kiper,
2008: 23).

Yas. Uyku oOrlintiileri yas degiskeni ile farkli Oriintiiler yasamaktadir. Uyku
fizyolojisini belirleyen birey yasi, erken donemlerde cogu kez uyku ile gegmektedir.
Ancak yasin ilerlemesi neticesinde uyku gereksinimi azalmaktadir. Genglere oranla

uykuya dalma wuzunlugunda ise yaslilik doneminde bulunan bireyler zorluk
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yasamaktadir. Geceleri uyanma durumu sik yasanmaktadir. Yaslilar i¢cin minimum 60
dakikadan fazla stiren bu durum yetiskinlerde 10-30 dakika araliginda gozlenmektedir
(Potter & Perry, 2003). Ayrica yas durumu meslek tercihine baglh olarak uyku kalitesini
etkileyebilmektedir (Baspinar vd., 2016; Dikmetas Yardan vd., 2011; Tan vd., 2015)

Kovid -19 sirasinda uyku kalitesinin yas gruplarina gore nasil etkilendigine dair
yapilmis arastirma sayist simnirhidir. Wang 35 yas dsti bireylerin  uykularinin
etkilendigini belirtmistir. Kovid-19 pandemi siirecinde yas degiskeni uyku ile
karsilastirilmak yerine kaygi ile karsilastirilmaktadir (Wang vd., 2020). Nitekim
Ispanya ve Almanya gibi iilkelerde yapilan ¢alismalarda yaslilarda kaygi diizeyinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Gerhold, 2020; Vicario-Merino & Munoz-Agustin, 2020).
Yashlarin hastaliktan ve siirecten daha fazla etkilendiginin belirlenmesi iilkelerdeki

yaslilarin kaygilarinin artmasina neden olmustur.

Glines tarafindan 273 arastirma gorevlisi doktor ile yiiriitilen ¢alismada yas
ortalamas1 28,93 olarak tespit edilmistir. 6 yil siiren tip egitiminin ardindan mecburi
hizmet yiikiimliligli ile es zamanli alinan uzmanlik egitimi asistan hekimlerin yas
ortalamasimnin benzer olmasina neden olmaktadir. Arastirma neticesinde bu yas

ortalamasi i¢in uyku kalitesi daha diisiik saptanmistir (Giines, 2022: 45).

Cinsiyet. Uykunun degerlendirilmesinde 6nemli bir kriter olan cinsiyet yash
erkeklerde olduk¢a yavas seyreden dalga uykusu ve uyku etkinlifinde azalmaya
sebebiyet vermektedir. Genel olarak uyku bozuklugu yasayan cinsiyet kadinlardir.
Nitekim kadinlar uyku problemlerini belirterek diizenleyici ilag kullanmalarina ragmen

erkeklere oranla daha uzun siire uyumaktadir (Cakircali, 2000: 65).

Madrid-Valero tarafindan gerceklestirilen bir arastirma 43-71 arasi yasa sahip
2144 birey ile yuriitilmiistiir. Arastirma neticesinde erkeklere oranla kadinlarin en az 2

kat daha fazla uyku problemi yasadigi bulgulanmistir (Madrid-Valero, 2017: 56).

Fatima yapmis oldugu bir arastirmada 3778 geng eriskin arasindaki erkeklerin

kadinlardan daha yiiksek uyku kalitesine sahip oldugumu tespit etmistir (Fatima, 2016).

Kovid-19 pandemisi sirasinda kadmlarin uyku kalitesini degerlendiren
calismalar siirli olsa da birgok ¢alisma kadinlarin kaygi diizeylerinin yiiksek oldugunu
bildirmektedir (Gualano vd., 2020; Hacimusalar vd., 2020; Voitsidis vd., 2020). Liu
Kovid-19 pandemisi sirasinda kadinlarda uyku bozukluguna yonelik semptomlarin daha

yiiksek siddete sahip oldugunu belirtmektedir (Liu vd., 2020). Varshney kadinlarda
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Kovid-19’a bagl uyku sorunu, fizyolojik belirtilerin ve psikolojik etkilenme diizeyinin
daha yliksek diizeyde oldugunu saptamaktadir (Varshney vd., 2020: 50). Gerhold,
Alman niifusunda kadinlarin Kovid-19 konusunda daha endiseli oldugunu sdylemis
(Gerhold, 2020: 12). Ozdin ve Bayrak Ozdin Tiirkiye’de kadinlarin depresyon ve kaygi
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu aktarmakta (Ozdin & Bayrak Ozdin, 2020: 10),
ancak Wang, erkek cinsiyetin Kovid-19 salgii sirasinda uyku kalitesinin yordayicisi
olmadigini belirtmektedir (Wang vd., 2020: 56).

Medeni Durum. Ozellikle pandemi esnasinda etkilenen medeni durum gruplar:
kisitl arastirmaya tabidir (Wang vd., 2020; Gerhold, 2020). Wang, saglik c¢alisanlarinin
da dahil oldugu bir calismada evli ¢iftlerde uyku kalitesinin diisiik oldugunu
bildirmektedir (Wang vd., 2020). Voitsidis yalnizlik ile uyku arasinda dolayl bir iliski
varhgindan etmektedir (Voitsidis vd., 2020: 71). Stanton, iligkisi olmayanlarda uyku
bozuklugu, depresyon, kaygi ve stres diizeylerinin anlamli olarak yiiksek oldugunu

belirtmislerdir. (Stanton vd., 2020: 67).

Fiziksel Faaliyet. Aktif ve diizenli bi¢imde spor yapan kisilerin yorgunluk
nedeniyle uykuya dagilmalar1 daha kolaydir. Asir1 yorgunluk halinde REM uykusunun
ilk evresi kisalmakta, dinlenme halinde uzamaktadir. Egzersiz aninda salgilanan
serotonin nedeniyle delta uyku diizenlenmesi ve derin dinlenme miimkiin kilinmaktadir.
Uykudan 6nce veya sabah erken saatlerde yapilan egzersizin uyku iizerinde bir etkisi
bulunmamaktadir. En uygun vakit 6glenden sonra veya aksam fiizeridir (Black vd.,

2003: 81).

Ozdin ve Bayrak Ozdin, post pandemik ¢alisma durumunun kaygi, depresyon ve
saglik kaygisimi etkilemedigini ortaya koymustur (Ozdin & Bayrak Ozdin, 2020).
Gualano ekonomik sikinti yasayanlarin uyku problemlerinin daha fazla oldugunu
belirtmistir (Gualano vd., 2020: 4). Hacimusalar pandemi sonrasi geliri diigenlerin
kaygi diizeylerinin yiiksek oldugunu saptamistir (Hacimusalar vd., 2020: 8). ILO, 15
Haziran 2020°de yayinladigi raporda, 55 milyon evde calisanin Kovid-19’dan 6nemli
Olciide etkilendigini belirtilmistir. Pandemi siirecinde evde kalmak zorunda olmak,
sosyal mesafe kurallarin1 uygulamak, seyahat kisitlamalari, ¢aligma saatleri gibi

nedenler bazi is sektorlerinin daha fazla etkilenmesine neden olmustur (ILO, 2020).
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Yasam Bigimi. Bireyin uyku diizenini ve uyku kalitesini etkileyen yasam bi¢imi,
vardiyali caligma ile degisen uyku dongiisii, kent-kir yasamina saglanan uyum

neticesinde kayma gosteren biyolojik saat ile ilgilidir (Black vd., 2003: 78).

Akkus tarafindan 595 kisiyle ylriitiilen arastirmada kotii uyku kalitesi, yaygin
anksiyete diizeyinin artmasiyla daha da kotiilesmistir. Kronik hastaligi olanlarin ve
kentsel bolgede yasayanlarin uyku kalitesi diisiik tespit edilmistir. Dolayisiyla kdylerde
yasayan bireylerin uyku kaliteleri ¢ok daha yiiksektir. bu akli bir arasgtirmada
bliyiiksehirde yasayan bireylerin biiyliksehir disinda yasayanlara oranla daha diisiik
kayg1 diizeyine ve uyku kalitesine sahip oldugu saptanmistir hemen Bu calismada
kdylerde yasayan bireylerin uyku kalitelerinin kasaba ve sehirlerde yasayanlara gore
anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (Akkus vd., 2021: 76). Tirkiye’de
yapilan bir c¢alismada biiyiiksehirde yasayanlarin kaygisinin biiyiiksehir disinda
yasayanlara gore daha diisiik oldugu saptanmistir (Hacimusalar vd., 2020).

Ozdin ve Bayrak Ozdin, kentte yasayanlarda depresyonun daha sik goriildiigiinii
belirtmistir. Bu siirecte sehirde yasayan bireylerin evde kalmak zorunda kalmasi, giines
1s18ina maruz kalmanin azalmasina neden olmus ve uyku kalitesini olumsuz
etkilemistir. Ayrica kOy hayatinda internetin daha az kullanilmasi, sosyal mesafenin
daha kolay korunmasi, giin 1s1¢indan daha fazla yararlanilmasi ve ev disinda baska
islerin olmas1 gibi nedenler uyku kalitesinin daha iyi oldugu diisiiniilmektedir (Ozdin &

Bayrak Ozdin, 2020).

Emosyonel Durum. Giindelik yasamda meydana gelen stres ve anksiyete gibi
emosyonel problemlerin REM siiresini uzatarak uykuyu engelledigi bilinmektedir. Stres
diizeyi yliksek bireyler gereksinimlerinden ¢ok daha fazla uyumakta ancak dinlenme
hissine sahip olamamaktadir. Ayrica endiseli ve mutsuz bireylerin uyku esnasinda da

huzursuz ve doyumsuz oldugu bildirilmektedir (Potter & Perry, 2003: 105).

Pandemi sirasinda emosyonel durum ile uyku diizenindeki degisimin iligkili
oldugunu gosteren arastirmalar olsa da hangisinin bir digerine neden oldugu net degildir
(Gupta vd., 2020). Xiao, uyku kalitesi ile ruh sagligi kosullari arasinda ¢ift yonlii bir
iliskiye dikkat cekerek, diisiik uyku kalitesinin pandemi sirasinda diger onemli saglik

sorunlarina nasil katkida bulunabilecegini aktarmaktadir (Xiao vd., 2020: 56).

Cevre. Bireyin uykuya dalmasi ve siirdiiriilmesinde ¢evresel etkenlerin payi

biiytiktiir. Giiriiltiilii bir ortamda ylizeysel seyreden uyku halinin siiresi de azalmaktadir.
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Ancak bu durum giineyliler arasinda degiskenlik gdstermektedir. Bazi kimseler miizik
ile uyurken Kimileri sessiz bir ortamda uyuyabilmektedir. Oda sicakligi uykuyu
Etkileyen cevresel faktor bunlardan biri olup 24°C’den daha yiiksek sicakliklarda sik
uyanma gerceklesmekte ve REM uykusu azalmaktadir. 12°C’den daha diisiik oda
sicakliginda kotii riiya gorme veya lisiime hissi nedeniyle uyanmama neticesinde uyku

kalitesi olumsuz etkilenmektedir (Kiper, 2008: 44).

Johnson tarafindan gergeklestirilen kantitatif bir arastirmada yetersiz uyku
durumum bir halk yiikii oldugu, konut ve mahalle diizeyindeki c¢evresel faktorlerden
ozellikle etkilendigi, komsu diizensizligi, giiriiltd, giivenlik, sosyal uyum, aile yapisi
gibi faktdrlerin uyku diizenini sekillendirilebilecegi saptanmistir. Ozellikle kirlilik,

trafik, gortintii ve 1g1k uykunun bozulmasinda etkili bulunmustur (Johnson vd., 2018).

Ilaglar. Uyku Kkalitesini bozabilen ilaglarim varligi nedeniyle REM uykusu
etkilenmektedir. Amfetamin, antidepresan, hipnotik, sedatif ilaglar bu noktada etki
sahibi olabilmekte ve bireyin tim giin uyusuk hissetmesine ve azalan enerjiye sahip
olmasma neden olmaktadir. Sedatif kullanan bireylerin is giiciinde azalma izlenirken
benzodiazepin ve hipnotik ilag kullanan bireylerde uzayan uyku evreleri; ilag
kullanimin1 birakan bireylerde uykusuzluk izlenmektedir. Ayrica beta blokdr, digoksin

ve ditiretik kullanan bireyler uykusuzluk yasamaktadir (Senel, 2005: 12).

Valentino ve Volkov telefondan  gerceklestirilen bir  arastirmada
norotransmitterin uyarilma ve uyku {izerindeki etkisinin, hedefledigi beyin bolgesine
gore farklilik gosterebilecegi bildirilmistir. Bazi vakalarda etkiler serotonine
benzemekte, son derece karisik olmaktadir. Ayrica uzun siireli ve erken yoksunluk
arasinda cesitli farkliliklar gozlenebilmektedir. Baz1 hastalarda kullanimi birakilan
ilaglar kokain kullanimina benzer bi¢gimde 3-4 haftaya dek siirebilen gelismis sedasyona

neden olmakta ve uzun siireli uykusuzluk yaratmaktadir (Valentino & Volkov, 2019).

Hastalik. Hastalik, psikolojik ve fizyolojik etkiler nedeniyle uyku diizeninde
bozulmalara yol acabilmekte, uyku bozukluklar1 ise birtakim rahatsizliklara sebep
olabilmektedir. Hasta olan bireyler saglikli bireylere nazaran daha fazla uyumaya
gereksinim duydugundan fiziki konforlar1 saglanarak uyumalari gerekmektedir. Ote
yandan fiziksel hastaliklar, depresyon ve anksiyete gibi ruhsal problemlerde uyku
sorunu yaratabilmektedir (Kiper, 2008: 65).
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Wang, ek hastaligi olanlarin uyku kalitesini daha diisiik bulgulamistir (Wang
vd., 2020). Stanton kronik hastaligi olanlarda depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin
yiiksek oldugunu belirtmistir (Stanton vd., 2020). Ozdin ve Bayrak Ozdin, kronik
hastalig1 olanlarda saglik kaygis1 puaninin daha yiiksek ve uyku kalitesinin daha diisiik
oldugunu saptamistir (Ozdin & Bayrak Ozdin, 2020). Varshney bu durumun kronik
hastaligi olanlarin psikolojik olarak daha fazla etkilenmesinden kaynaklandigini
belirtmistir (Varshney vd., 2020). Farkli bir ¢alismada da kronik hastaligi olanlarin
uyku kalitesi Kovid-19 salgininda da olumsuz etkilenmistir. Kronik hastaligi olan
bireylerin, hastaligin siddetinden daha fazla etkilendigi diisiiniilmektedir (Akkus vd.,
2021).

2.7.2. Uykusuzlugun Sonuclari

Uykusuzluk ikili bir yapidadir. Uykuya dalma ile alakali olabilecegi gibi uykuyu
stirdiirme isleviyle de alakali olabilmektedir. Uykusuz kalan bir kisi odaklanmada
giiclik yasayabilecegi gibi kendini bitkin hissetmektedir. Uykusuzluk nedeniyle daha
sinirli ve huysuz olmakta dolayisiyla ¢okkiinlik ve mutsuzluk yaratmaktadir. Kiginin

sosyal ve aile hayati da tiim bu etkenlerden dolay1 zarar gérebilmektedir (Espie, 2018).

Eger kisi uykusunu alamaz ve yeterli olarak dinlenemezse odaklanmada zorluk
yasamakta, yargilamaya iliskin becerisini kaybetmekte ve netice itibariyle de huzursuz
olmaktadir (Tok Yildiz, 2012: 24). Uyku problemi uzun soluklu oldugunda kisinin
bagisiklik sistemi zayiflamakta ve dayanikliligi azalmaktadir. Bu durum kisilerin daha
sik bir bigimde fiziksel rahatsizlik yasamalarma sebebiyet vermektedir. Ote yandan

uykusuzlugun yasam siiresini kisalttigini one siiren ¢aligmalar mevcuttur (Espie, 2018).

Hemen hemen tiim hastaliklarda uykuya iliskin problemlerle karsilagilmaktadir.
Kisi hasta oldugu zaman uykuya dalmakta ve siirdiirmekte zorluk yasamakta; sik sik
uykusundan uyandirmaktadir. Uyku probleminden yakinan kisilerin mesleki agidan
performanslart azalmakta, bilissel islevleri saglikli olarak yerine getirmeleri
imkansizlagmakta ve nihai olarak da yasam kaliteleri 6nemli oranda azalmaktadir. Tim
bu sorunlara goz atildiginda uykuya iliskin problemlerin hafife alinmamasi, aksine ciddi
bir bicimde ilgilenilmesi gereken bir konu gerekliligi anlasilmaktadir (Ozgen & Yetkin,
2008: 34).

Uykusuzluk, yasam kalitesinin diismesi, giindiiz isleyisinin azalmasi, biligsel

becerilerin bozulmasi, is performansinin diismesi, devamsizli§in artmasi, uykusuzluk
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dis1 bozukluklarin tedavi maliyetlerinin artmasi, saglik kurumlarina daha sik ziyaret ve
hastaneye yatis gibi birgok kisisel ve toplumsal maliyeti beraberinde getirmektedir
(Wade, 2010: 77).

LeBlanc, uykusuzluk sendromu (n=147), uykusuzluk semptomlar1 (n=308) ve
iyi uyuyanlar (n=493) olan ii¢ grup insani karsilastirdig1 arastirmasinda, uykusuzluk
sendromu olan bireylerin saglikla iligkili yasam kalitesinde diisiis bildirmistir.
Uykusuzluk semptomlar1 olan bireyler, depresyon, kaygi, nevrotiklik, disadontikliik,
uyarilmaya yatkinlik, stres algis1 ve duygusal basa ¢ikma Olglimlerinde daha yiiksek
puanlar almistir (LeBlanc vd., 2007: 209).

ABD, Fransa ve Japonya’dan 4067 kisiyle yapilan kesitsel bir anket
calismasinda Leger, kronik uykusuzlarin tiim boyutlarda (fiziksel islevsellik, fiziksel
sagliga bagl kisitlamalar, bedensel agri, genel saglik algilari, canlilik, sosyal islevsellik,
duygusal sorunlara bagli kisitlamalar ve zihinsel saglik) iyi uyuyanlara kiyasla yiiksek

puan aldigini bildirmistir (Leger vd., 2012: 76).

Sofi, 122.501 katilimciy1 igeren 13 aragtirmayr nitel yontem vasitasiyla
incelemistir. Arastirma sonuglari, uykusuzlugun kardiyovaskiiler hastaliga yakalanma
hatta yasamini kaybetme riskini artirdigini gostermistir (Sofi vd., 2014). Benzer
sonuglar hipertansiyon i¢in de bulgulanmaktadir (Javaheri & Redline, 2017). Ayrica,
Godet-Cayré, uykusuzluk ¢ekenlerin (5.8 giin) iyi uyuyanlara (2.4 giin) kiyasla 6nemli
olglide galisma devamsizligi gerceklestirdigini saptamistir (Godet-Cayré vd., 2015).

Fortier-Brochu, uykusuzlugun giindiiz biligsel performansi tizerindeki etkilerini
inceleyen meta-analiz ¢alismasinda uykusuzluk g¢ekenlerin, epizodik hafiza, problem
cozme, isleyen bellekte manipiilasyon ve akilda tutmay: test eden gorevlerde hafif ila
orta derecede bozukluktan mustarip oldugunu gdstermistir. Ote yandan, genel bilissel
islevsellik, algisal siirecler, psikomotor islevler, sozel akicilik, sozel islevler, uyaniklik,
boliinmis dikkat, stirekli dikkat, uyaniklik, islemsel bellek, bilissel esneklik agisindan
uykusuzluk cekenlerin ve normal uyuyanlarin performansi arasinda anlamli bir fark

saptanamamustir (Fortier-Brochu vd., 2012: 76).

Reynolds ve Ebben uykusuzlugun iretkenlik kaybi, uykusuzluga bagh
depresyon, alkol kotiiye kullanimi ve kaza gibi tahmini (dogrudan ve dolayli)
maliyetlerini birlestirerek, Amerika Birlesik Devletleri i¢in 92,5-107,5 milyar dolar

ticret bildirmistir. Farkli bir arastirmada, Kanada Quebec eyaletinde uykusuzlugun
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toplam yillik maliyetinin 6,6 milyar Kanada dolar1 oldugunu saptanmistir. Kisisel ve
toplumsal maliyetlerine ek olarak, uykusuzluk ¢esitli ruh saglig1 sorunlari i¢in bir risk

faktortudiir (Reynolds & Ebben, 2017).

Malaeb tarafindan gergeklestirilen bir arastirma Ocak-Mayis 2019 doneminde
466 geng yetiskinin katilimiyla yiritilmistiir. Amag¢ Liibnan’da ikamet eden geng
yetiskinlerin uykusuzluk, kaygi, stres ve depresyon diizeylerini sosyal medya kullanimi
ile iliskisini belirlemektir. Arastirma neticesinde asir1 sosyal medya kullanimi
uykusuzluk, kaygi ve depresyon diizeyiyle anlamli bigimde iliskili tespit edilirken stres
ile baglantisiz bul uygulanmistir. Ancak stres, depresyon, kaygi, uykusuzluk ve asiri

sosyal medya kullanimi arasindaki iliskiye aracilik etmistir (Malaeb vd., 2021).

2021 yilimin Subat ayinda c¢evrimici anket uygulamasindan yararlanarak
gerceklestirilen bir arastirmada Kovid-19 nedeniyle uykusuzluk, sosyal medya
bagimliligit ve demografik degisik anilar Olglilmiistir. 405 katilimci ile yiiriitiilen
arastirmada Kadinlarda, gebelerde, bekarlarda, calismayanlarda, yakininda Kovid-19
tespit edilenlerde uykusuzluk skorlar1 daha yiiksek bulunmustur. Bekarlarda, igsizlerde
ve ¢ocugu olmayanlarda ise sosyal medya bagimliligi daha yiiksek saptanmigtir (Duran
& Kaynak, 2022).

2.8. Uyku ve Kovid-19

Bazi aragtirmalar, uzun siireli karantinanin uyku sorunlarina neden olabilecegini
gostermektedir (Altena vd., 2020; Cellini vd., 2020). Gupta, karantina déneminde
Hindistan’da daha az gece uykusu, gecikmis uyku siireleri ve gecikmis uyanma siireleri
gibi uyku kalitesine yonelik ¢ok sayida parametrede farklilik gézlemlemistir (Gupta vd.,
2020). Psikolojik stres faktorlerinin yani sira, viriisiin yol a¢tigi enflamasyon aracilari
nedeniyle enfeksiyonun kendisinin de uyku bozukluklarinin nedeni olabilecegini one
stirmiistiir. Farkli bir aragtirmada izole edilen bireylerin daha yiiksek anksiyete, daha
diisik uyku kalitesine sahip oldugu bildirilmistir (Xiao vd., 2020). Bu durum
koronaviriis gegiren ancak herhangi bir semptom gostermeyen kisilerin diger
degiskenlerden kismen bagimsiz olarak viriis odakli uyku sorunlar1 yasayabilecegi

anlamina gelebilmektedir (Koseoglu, 2021).

Karantina doneminde yetersiz uykunun daha fazla somatik semptom ve psikotik

benzeri deneyimlerle de iligkili oldugu bulunmustur (Simor vd., 2021). Uyku
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eksikliginin zayif bagisikliga neden olabilecegi de bilinmektedir ve bu koronaviriis ile

enfekte olma riskini artirabilmektedir.

Koronaviriis salgini sonrasinda uykusuzluk prevalansinin arttigini one siiren
birgok ¢alisma bulunmaktadir (Gupta vd., 2020; Li vd., 2020; Altena vd., 2020).
Omegin Cin’de yapilan bir ¢alismada, KOVID-19 pandemisi déneminde uykusuzluk
siddet endeksine gore, kotii uyku hijyeni ve pandemiye bagli psikolojik tepkiler
nedeniyle uykusuzluk prevalansinin arttigi bildirilmistir (Li vd., 2020).

Avrupa (Altena vd., 2020), italya (Marelli vd., 2021; Simor vd., 2021; Cellini
vd., 2020), Cin (Xiao vd., 2020), ve Hindistan’da (Gupta vd., 2020), yapilan
caligmalarin uyumlu olmasi, pandeminin uyku diizeni iizerindeki etkisinin kiiresel
olarak degerlendirilebilecegini gostermektedir. Bu nedenle Gupta tarafindan, Kovid-19
odakli uyku sorunlarini belirtmek i¢in “KOVID-somnia” terimi kullanilmistir (Gupta
vd., 2020).

Italya’da yapilan arastirmalar, kisitlama doneminden oOnceki ve sonraki
Pittsburgh Uyku Kalitesi Endeksi (PSQI) puanlarinin birbirlerine kiyasla 6nemli 6l¢iide
daha yiiksek oldugunu ve kotii uyku kalitesine sahip olanlarin arttigin1 gostermektedir.
(Cellini vd., 2020). Yine Italya’da benzer yontemlerle yapilan bir baska calismada,
katilimcilarin kisitlama oncesi ve kisitlama sonrasi uyku skorlart karsilastirilmis ve
uyku gecikmesi, uyku etkinligi, uyku bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugunun
kisitlama sonrasinda kétiilestigi ve bunun da 6znel uyku kalitesinin diismesine yol agtig1

sonucuna varilmistir (Somma vd., 2020).

Italya’daki iiniversite dgrencilerinden olusan bir katilime1 grubuyla yapilan bir
baska calismada, pandemi sirasinda daha zayif uyku anlamina gelen daha yiiksek PSQI
puanlart bildirmistir. Ayrica, kadinlarin erkeklere kiyasla 6nemli 6l¢iide daha yiiksek
puanlara sahip oldugu bulunmustur (Marelli vd., 2021). Bu bulgular, Kabeloglu ve
Gil‘lin pandemi sirasinda kadinlar i¢in daha yiiksek PSQI puanlar1 rapor ettigi
Tiirkiye’deki baska bir ¢alisma tarafindan desteklenmektedir (Kabeloglu & Giil, 2021).

Kovid-19 hastalarmin tamami yiiksek bulas riskinden dolay1 izole edilerek
tedavi edilmektedir. Izolasyon tedavisi sonrasinda ¢ogu hastada kaygi ve uyku

bozukluklari belirgin bir sekilde artmustir (Liu vd., 2020).

Italya’da 2291 kisinin katilimiyla yapilan bir ¢alismada, Kovid-19’a bagh
olarak, katilimecilarin %57.1°1 kétii uyku kalitesine %32.1°1 yiiksek kaygi diizeyine,

43



%41.8’1 yiiksek stres diizeyine sahip oldugunu ve %?7.6’s1 travma sonrasi stres

bozuklugu (TSSB) belirtileri gosterdigini ifade etmistir (Casagrande vd., 2020: 30).

Cellini, 1310 geng yetiskinin katilimiyla yaptigi ¢alisma karantina déneminde
insanlarin  daha ge¢ yatip daha ge¢ uyandiklarimi ancak yatakta fazla zaman
gecirmelerine ragmen daha diisiik uyku kalitesine sahip olduklarin1 gostermistir. Ayni
zamanda calismada daha yliksek seviyelerde depresyon, anksiyete ve stres yasayan
kisilerin daha fazla uyku problemi oldugu belirtildi (Cellini vd., 2020: 34).

Li’nin Cin’de yaptiklari ¢alisma, Kovid-19 salgininda uykusuzlugun arttigini
(baz1 vakalarda yeni insomnia baslangiclar1), yatakta gecirilen siirenin ve toplam uyku
sliresinin uzadigin1 ancak uyku kalitesinin 6nemli dl¢iide azaldigin1 gostermektedir (Li

vd., 2020: 40).

Marelli tarafindan yiiriitiilen bir baska c¢alismada da yine literatiire uyumlu
olarak, katilimcilarda diisiik uyku kalitesi ve zayif uyku hijyeni gézlemlendi (Marelli
vd., 2021: 43).

Yunan niifusunda Kovid-19 salgin1 boyunca goriilen insomnia prevalansinin

%37,6 oldugu tahmin edilmektedir (Voitsidis vd., 2020: 12).

Jahrami’nin yaptigi meta-analiz ¢alismasinda Kovid-19 pandemisinde uyku
problemleri yayginliginin yiiksek oldugu ve genel popiilasyonun ve saglik ¢alisanlarinin

yaklagik %40’ inin bu durumdan etkilendigi ifade edilmistir (Jahrami vd., (2021: 16).
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3. BULGULAR

Arastirma neticesinde veri toplama araglarindan yararlanarak elde edilen veriler
bu boliimde istatistiksel analize tabi tutulmakta ve bulgular igerigin devaminda

paylasilmaktadir.

Cizelge 0.1. Tanimlayic1 Veriler

Siklik (n) Yiizde (%)

18-24 34 16,4

25-34 136 65,7
Yas

35-44 27 13,0

45-54 10 48

Kadin 98 47,3
Cinsiyet

Erkek 109 52,7

_ Evli 84 40,6

Medeni Durum

Bekar 123 59,4

Lise 9 4,3

Onlisans 50 24,2
Egitim Diizeyi

Lisans 114 55,1

Yiiksek lisans 34 16,4

1-3 98 47,3

4-7 70 33,8
Kurumda Calisma Siiresi

8-11 22 10,6

12-15 17 8,2

Doktor 52 25,1
Meslek Radyoloji Tek. 39 18,8

Hemgire 116 56,0

Total 207 100,0

Arastirmaya katilanlarin demografik verilerinin dagilimlar1 degerlendirildiginde;
%65,7’sinin 25-34 yas araliginda, %52,7’sinin erkek, %59,4’tiniin bekar, %55,1’inin
lisans mezunu, %47,3’linlin kurumda ¢alisma siiresi 1-3 yil araliginda, %56’sinin ise

hemsire olarak gorev yaptigi tespit edilmistir.
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Cizelge 0.2. Katilimcilarin Calisma Ve Sosyal Hayatindaki Kovid-19 Etkisi

Sikhik (n)  Yiizde (%)

Evet 190 91,8
Pandemi doneminde is yogunlugunuzda bir artis oldu mu?

Hayir 17 8,2
Bu siirecte yasadiginiz aile yasami ile sosyal yasam diizeninizde Evet 193 93,2
bir degisiklik oldu mu?

Hayir 14 6,8
Bu siirecte ¢ok calistiginizi diistinerek isinizden tiikkendiginizi Evet 182 87,9
diisiiniiyor musunuz?

Hayir 25 12,1
Kovid-19 pandemi déneminde aile bireyleriyle araniza mesafe Evet 194 93,7
koymak zorunda kaldiniz m1?

Hayir 13 6,3
Bu siirecte iginize ayirdiginiz zaman, verdiginiz 6nemden dolay1 Evet 99 47,8
ailenizden (anne, baba, es ve ¢cocuk) olumsuz tepki aldiniz mi1?

Hay1r 108 52,2

Total 207 100,0

Aragtirmaya katilanlarin Kovid-19 salgiinin ¢alisma ve sosyal hayati tizerindeki

etkisine yonelik sorulara verdikleri yanitlar degerlendirildiginde; %91,8 oraninda

katilimcr “Pandemi doneminde is yogunlugunda bir artis oldugunu”, %93,2 oraninda

katilimer “Bu siirecte yasadiginiz aile yasamai ile sosyal yasam diizeninde bir degisiklik

yasadigini” %87,9 oraninda katilimec1 “Bu siirecte ¢ok calistigini diisiinerek isinden

tilkendigini”, %93,7 oraninda katilimer “Kovid-19 pandemi doneminde aile bireyleriyle

arasina mesafe koymak zorunda kaldigini”, %52,2 oraninda katilimci ise “Bu siiregte

isine ayirdigi zaman, verdigi 6nemden dolay1 ailesinden (anne, baba, es ve cocuk)

olumsuz tepki almadigini” ifade etmektedir. Ancak %47,8 oraninda onemli diizeyde

katilimer “Bu siirecte isine ayirdigi zaman, verdigi dnemden dolay: ailesinden (anne,

baba, es ve gocuk) olumsuz tepki aldigin1” ifade etmektedir.
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Cizelge 0.3. Katilimcilarin Kovid-19 Nedeniyle Yasadiklar1 Psikolojik Etkiler

SIKhk (n)  Yiizde (%)

Korku 56 27,1
[k Kovid-19 vakas: ile karsilastiginizda ne hissettiniz? Endise 113 54.6
Normal 38 18,4
Evet 89 43,0
Kovid — 19 viriisiine yakalandiniz nmi1? Hayir 116 56,0
Cevapsiz 2 1,0
Evet 66 31,9
Eger cevabiniz evet ise karantina doneminde uyku problemi
yasadiniz mi1? Hayir 23 17,4
Cevapsiz 118 50,7
Evet 187 90,3
Aile bireylerinize Kovid-19 bulagtirma kaygisi
Yasadmiz mi1? Hayr 19 9.2
Cevapsiz 1 5
Evet 12 58
Kovid — 19 viriisiine yakalandiginizda damgalanma korkusundan
dolayi, hastalig1 cevrenizden gizlediniz mi? Hayr 92 44,4
Cevapsiz 103 49,8
Cevrenizdeki insanlarin Kovid-19 pandemi déneminde sosyal Evet 182 87.9
hayatta tedbirsizce davranmasi (maske ve mesafeye dikkat
etmemesi) sizde is ortaminda kaygi yaratti m1? Hayir 25 12,1
Kovid-19’dan dolayi 6len saglik ¢alisanlarini duydugunuzda bu Evet 156 75,4
durum sizde 6liim kaygis1 yarattt mi1?
Hay1r 51 24,6
. Evet 12 58
Kovid-19 pandemisinde psikolojik destek aldiniz m1?
Hayir 195 94,2
- o o ] Evet 64 30,9
Pandemi ilan edildikten sonra istifa etmeyi diisiindiiniiz mii?
Hayir 143 69,1
Total 207 100,0

Aragtirmaya katilanlarin Kovid-19 salgiminin psikolojik etkilerine yonelik

sorulara verdikleri yanitlar degerlendirildiginde; %54,6 oraninda katilimer “Ilk Kovid-
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19 vakasi ile karsilastiginda endise hissettigi”, %56 oraninda katilimer “Kovid-19
viriisiine yakalanmadigini”, % 31,9 oraninda katilimeci “Karantina déneminde uyku
problemi yasadigini”, %90,3 oraninda katilimci “Aile bireylerine Kovid-19 bulastirma
kaygist yasamadigini”, %44,4 oraninda katilimci “Kovid-19 viriisiine yakalandiginda
damgalanma korkusundan dolayi, hastalig1 ¢evresinden gizledigini”, %87,9 oraninda
katihimcr “Cevresindeki insanlarin  Kovid-19 pandemi doneminde sosyal hayatta
tedbirsizce davranmasmin (maske ve mesafeye dikkat etmemesi)is ortaminda kaygi
yarattig1”, %75,4 oraninda katilimci “Kovid-19 dan dolayir olen saglik ¢alisanlarini
duydugunda bu durumun kaygi yarattig1”, %94,2 oraninda katilimci “Kovid-19
pandemisinde psikolojik destek almadigini”, %69,1 oraninda katilimci “Pandemi ilan
edildikten sonra istifa etmeyi diigiinmedigini” ifade etmektedir. Ancak, %43 oraninda
katilimcinin viriise yakalandigi, %27,1’inin ilk vaka ile karsilastiginda korku hissettigi,

%30,9 oraninda katilimcinin istifa etmek istedigi, %5,8 oraninda katilimcinin ise

psikolojik destek aldigi ifade edilmektedir.

Cizelge 0.4. Katilimcilarda izlenen is Ortami, Koruyucu Egitim Ve Mesleki Etkiler

SIKhk (n)  Yiizde (%)

Calisma ortaminda Kovid-19 viriisiinden korunma konusunda Evet 148 71,5
egitim aldiniz mi1?

Hayir 59 28,5
Calisma ortaminda Kovid-19 viriisiinden korunmak igin kisisel Evet 199 96,1
6nlem aldiniz mi1?

Hayir 8 3,9
Mesleginizden dolay1 ¢alisma ortaminda Kovid-19 viriisiine Evet 197 95,2
yakalanma kaygisi yasadiniz mi1?

Hayir 10 4,8

Evet 155 74,9
Mesleginizden dolay1 sosyal damgalanma kaygisi yasadiniz mi1?

Hayir 52 25,1
Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) giyme ve ¢ikarma konusunda Evet 153 739
hizmet i¢i egitim aldiniz mi1?

Hay1r 54 26,1
Caligtiniz kurumca Kovid — 19 pandemi déneminde koruyucu Evet 109 52,7
ekipmanlar tam anlamiyla saglandigini diisiiniiyor musunuz?

Hayi1r 98 47,3
Calisma arkadaglarinizin, ¢alisma ortaminda koruyucu Evet 116 56,0
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ekipmanlarimi dogru kullandigini diisiiniiyor musunuz?

Hayir 91 44,0

Evet 178 86,0
Calisma ortaminda maske takmak sizi rahatsiz eder oldu mu?

Hayir 29 14,0

Total 207 100,0

Arastirmaya katilanlarin Kovid-19 salgininda is ortami, koruyucu egitimler ve
salginin mesleki etkilerine yonelik sorulara verdikleri yanitlar degerlendirildiginde;
%71,5 oraninda katilmci “Calisma ortaminda Kovid-19 viriisiinden korunma
konusunda egitim aldigini”, %96,1 oraninda katilimci “Calisma ortaminda Kovid-19
viriisinden korunmak icin kisisel Onlem aldigmi”, %95,2 oraninda katilimci
“Mesleginden dolay1 ¢alisma ortaminda Kovid-19 viriisiine yakalanma kaygisi
yasadigini”, %74,9 oraninda katilime1 “Mesleginden dolay1 sosyal damgalanma kaygisi
yasadigin1”, %73,9 oraninda katilimer “Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) giyme ve
cikarma konusunda hizmet i¢i egitim aldigini”, %52,7 oraninda katilimci “Calistig
kurumca Kovid-19 pandemi doneminde koruyucu ekipmanlarin tam anlamiyla
saglandigin1”, %356 oraninda katilimec1 “Calisma arkadaslarimin, ¢alisma ortaminda
koruyucu ekipmanlarini dogru kullandigimmi”, %86 oraninda katilimct “Calisma
ortaminda maske takmanin rahatsiz ettigini” ifade etmektedir. Ancak %28,5 oraninda
korunma konusunda egitim alinmadig1, %25,1 oraninda sosyal damgalanma kaygisinin
yasanmadig1, %26,1 oraninda KKE giyme ¢ikarma hizmet i¢i egitimi alinmadig, %47,3
oraninda kurumlarin tam anlamiyla koruyucu ekipman saglamadigi, %44 oraninda

caligma arkadaglarinin koruyucu ekipmanlar1 dogru kullanilmadig: ifade edilmistir.
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4. TARTISMA

Hizmet sektdriinde insan hayati ve sagligi ile ilgili hizmetleri sunan sektor saglik
hizmetleridir. Bu nedenle saglik sektorii faaliyetini silirdiiren tim kurum ve
kuruluslardan, biitiin sektdrlerden daha &nemlidir. Ozellikle Kovid-19 pandemi
siirecinde saglik calisanlarinin artan sorumluluklar1 dikkatleri iizerine toplamustir.
Hastane yonetimi ve hastalarin isteklerini karsilama cabasi i¢inde olan, hasta ve hasta
yakinlarinin hakaret ve siddet eylemlerine maruz kalan, baski altinda gorev ifa etmeyi
siirdiiren ve artan is ylikiine ragmen pandeminin olumsuz etkilerini minimize etmeye
calisan saglik caligsanlari, zor kosullar ve niteliksiz ¢alisma ortamu ile farkli sikintilar
yasamaya baglamistir. Bu agidan degerlendirildiginde agir is yilikii ve sorumluluklarin,
olumsuzluklar ile birleserek is iliskileri, zihinsel, sosyal ve psikolojik problemler
meydana getirdigi anlasilmaktadir. Viriisle miicadele esnasinda kendi sagliklarini ve
yasamini koruma gerekliligi ile karsilasan saglik calisanlar1t yogun stres yasamaya
baslamistir. Bu strese bagli olarak uyku bozukluklari, kaygi, gerginlik, huzursuzluk,
depresif bozukluklar gibi problemlerde artis izlenmistir. Bu c¢alismada saglik
caliganlarmin Kovid-19 pandemi siirecinde yasamis olduklari; psikolojik, sosyal ve

zihinsel olarak yasadiklar1 sorunlar ele alinmistir.

Calisma kapsaminda 6rneklem grubundan toplanan anket verileri analiz edilmis
ve belirli sonuglara ulasilmistir. Bu sonuglar degerlendirildiginde; arastirmaya
katilanlarin  demografik verileri agisindan  %65,7°sinin - 25-34 yag araliginda,
%52,7’sinin erkek, %59,4’linlin bekar, %55,1’inin lisans mezunu, %47,3’{intin kurumda
calisma siiresi 1-3 yil araliginda, %56’sinin ise hemsire olarak gorev yaptigi tespit
edilmistir. Arasgtirmaya katilanlarin Kovid-19 salgininin ¢alisma ve sosyal hayati
tizerindeki etkisine yonelik sorulara verdikleri yanitlar degerlendirildiginde; %91,8
oraninda katilimci, pandemi doneminde is yogunlugunda bir artis oldugunu, %93,2
oraninda katilimei, bu siiregte aile yasami ile sosyal yasam diizeninde bir degisiklik
yasadigini, %87,9 oraninda katilimci, bu siirecte ¢ok c¢alistigini diisiinerek isinde
tiikendigini, %93,7 oraninda katilimci, Kovid-19 pandemi déneminde aile bireyleriyle
arasina mesafe koymak zorunda kaldigini, %52,2 oraninda katilimci ise, bu siiregte isine
ayirdigi zaman, verdigi dnemden dolay1 ailesinden (anne, baba, es ve ¢ocuk)olumsuz

tepki almadigin1 ifade etmektedir. Ancak %47,8 oraninda katilimci, bu siirecte isine
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ayirdig1 zaman, verdigi dnemden dolayi ailesinden (anne, baba, es ve ¢ocuk) olumsuz

tepki aldigini ifade etmektedir.

Literatiir degerlendirildiginde, bir¢ok g¢alismada saglik c¢alisanlarinin pandemi
siirecinde karsilasabilece8i psikolojik sorunlarla birlikte calisma ve sosyal hayati
tizerinde olusan etkiler de incelenmistir (Krokvvd., 2021; Costea vd., 2020; Portoghese
vd., 2021; Zhou vd., 2021).

Wanigasooriya tarafindan Ingiltere’de gergeklestirilen c¢alismada saglik
calisanlarinin pandemi siirecinde is yogunlugunda artis oldugu ve bunun sonucu olarak
aile yasami ile sosyal yasam diizeninde bir degisiklik yasadigi goriilmiistiir
(Wanigasooriya vd., 2020). Mosolova tarafindan Rusya’da saglik ¢alisanlari tizerinde
yapilan calismada katilimcilarin bu siirecte ¢cok calisma sebebiyle duygusal tiikenme
yasadiklar1 tespit edilmistir (Mosolova vd., 2021). Tiirkmen ve Aslan, Tirkili
tarafindan yapilan ¢aligmalarda da benzer sekilde saglik calisanlarinin bu siiregte is
yogunlugu sebebiyle aile bireyleriyle arasina mesafe koymak zorunda kaldigi ve bundan
dolayi tilkenme yasadiklar1 goriilmektedir (Tirkmen ve Aslan, 2021; Tiirkili vd., 2021).
Zhang ve Grover, yaptiklari ¢alismada benzer sekilde pandemi siirecinde saglik
calisanlarinin aile ve sosyal yasamlarinin etkilenmesi sonucu aile yasamlarinin olumsuz
etkilendigi tespit edilmistir (Zhang vd., 2021; Grover vd., 2020). Ramaci tarafindan
yapilan ¢alismada Kovid-19 pandemi siirecinin saglik ¢alisanlarmin ruhsal durum ve
kaygilarinin de8ismeye baslamasi ile saglik ¢alisanlarinda tiikenmislik ve yorgunluk
gozlenmekle birlikte mesleki yeterlilikleri {izerinde de olumsuzluklar goriilmektedir
(Ramac1 vd., 2020). Barello tarafindan italya’da yapilan calismada saglik ¢alisanlarinin
pandemi siirecinde duygusal tilkenme seviyelerinin yiikseldigini ortaya koymustur
(Barello vd., 2020). Arpacioglu ve Dinibiitiin tarafindan yapilan ¢aligmalarda ise saglik
calisanlarmin duygusal tiikenme diizeyleri orta seviyede etkilenmistir (Arpacioglu vd.,
2021; Dinibiitiin, 2020). Bu bulgularin tersine Wu ve Wei ile Dimitriu tarafindan
yapilan c¢alismalarda pandemi silirecinde aktif olarak miicadele eden saglik
calisanlarinda tilkenmisglik diizeyleri daha diisiik ¢ikmistir (Wu & Wei, 2020; Dimitriu,
2020).

Arastirmaya katilanlarin Kovid-19 salgminda is ortami, koruyucu egitimler ve
salgimin mesleki etkilerine yonelik sorulara verdikleri yanitlar degerlendirildiginde;
%71,5 oraninda katilmci “Calisma ortaminda Kovid-19 viriisiinden korunma

konusunda egitim aldigini”, %96,1 oraninda katilimci “Calisma ortaminda Kovid-19
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viriisinden korunmak ic¢in kisisel Onlem aldigmi”, %95,2 oraninda katilimci
“Mesleginden dolayr calisma ortaminda Kovid-19 viriisiine yakalanma kaygisi
yasadigini”, %74,9 oraninda katilime1 “Mesleginden dolay1 sosyal damgalanma kaygisi
yasadigini”, %73,9 oraninda katilimer “Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) giyme ve
cikarma konusunda hizmet i¢i egitim aldigin1”, %86 oraninda katilimci “Calisma
ortaminda maske takmanin rahatsiz ettigini” ifade etmektedir. Ancak %28,5 oraninda
korunma konusunda egitim alinmadigi, %25,1 oraninda sosyal damgalanma kaygisinin
yasanmadig1, %26,1 oraninda KKE giyme ¢ikarma hizmet i¢i egitimi alinmadigi, %47,3
oraninda kurumlarin tam anlamiyla koruyucu ekipman saglamadigi, %44 oraninda
calisma arkadaslarinin koruyucu ekipmanlari dogru kullanilmadigi ifade edilmistir.
%152,7 oraninda katilimc1 “Calistigi kurumca kovid — 19 pandemi déneminde koruyucu
ekipmanlarin tam anlamiyla saglandigmi”, %356 oraninda katilimci1 “Calisma
arkadaslarinin, ¢aligma ortaminda koruyucu ekipmanlarint dogru kullandigini” ortaya

koymaktadir.

Bu baglamda yapilan ¢alismalarda genel olarak Kovid-19 pandemi siirecinde
saglik calisanlarinda viriise yakalanma kaygisi oldugu goriilmektedir. Ayrica gerekli
tiim O6nlemeleri almalarina ragmen mesleginden dolayr damgalanma korkusu yasadiklari
goriilmektedir (Saheb1 vd., 2021; Serrano-Ripoll vd., 2020). Ayrica Hao ve Yuan
tarafindan yapilan ¢aligmalarin bulgularina goére, Calistig1 kurumca pandemi siirecinde
koruyucu ekipmanlarin tam anlamiyla saglandigi, Kovid-19 viriisiinden korunma ve
kisisel koruyucu ekipman kullanma konusunda hizmet i¢i egitimler aldigi tespit

edilmistir (Hao vd., 2021; Yuan vd., 2021).

Aragtirmaya katilanlarin Kovid-19 salginmnin psikolojik etkilerine yonelik
sorulara verdikleri yanitlar degerlendirildiginde; %54,6 oraninda katilimer “ilk Kovid-
19 vakasi ile karsilastiginda endise hissettigi”, %56 oraninda katilimer “Kovid-19
virlisline yakalanmadigin1”, % 31,9 oraninda katilimci “Karantina doneminde uyku
problemi yasadigini”, %90,3 oraninda katilimci “Aile bireylerine Kovid-19 bulastirma
kaygist yasamadigini”, %44,4 oraninda katilimci “Kovid — 19 viriisiine yakalandiginda
damgalanma korkusundan dolayi, hastalig1 ¢evresinden gizledigini”, %87,9 oraninda
katilimcr “Cevresindeki insanlarin  Kovid-19 pandemi doneminde sosyal hayatta
tedbirsizce davranmasinin (maske ve mesafeye dikkat etmemesi) is ortaminda kaygi
yarattig1”, %75,4 oraninda katilimci “Kovid-19 dan dolay1 dlen saglik calisanlarini

duydugunda bu durumun kaygi yarattigi”, %94,2 oraninda katilimer “Kovid-19
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pandemisinde psikolojik destek almadigini”, %69,1 oraninda katilimci “Pandemi ilan
edildikten sonra istifa etmeyi diisiinmedigini” ifade etmektedir. Ancak, %43 oraninda
katilimcinin virlise yakalandigi, %27,1’inin ilk vaka ile karsilastiginda korku hissettigi,
%30,9 oraninda katilimcinin istifa etmek istedigi, %?5,8 oraninda katilimcinin ise

psikolojik destek aldigi ifade edilmektedir.

Literatiire bakildiginda ulasilan bulgularla uyum gosterdigi goriilmektedir.
Ozellikle pandemi siirecinde saglik calisanlarmin endise ve kaygi durumlarinm
yukseldigi, siklikla uyku sorunlari yasadigi, ¢evrelerinde bulunan insanlarin sosyal
hayatlarinda tedbirsiz davranmalarinin kaygilarini arttirdigi goriilmektedir. Hennein ve
Lowe tarafindan yapilan g¢aligmada pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarmin uyku
sorunu; yiiksek stres, depresyon ve anksiyete bozuklugu sorunlari yasadiklari
goriilmektedir (Hennein & Lowe, 2021). Stuijfzand tarafindan yapilan ¢aligmada ise
ozellikle enfekte hastalar ile dogrudan temas halinde olan saglik calisanlarinin pandemi
stirecinde fiziksel ve ruhsal acidan en ¢ok etkilenen ve risk altinda olan grup oldugu
sonucuna ulagilmistir (Stuijfzand vd., 2020). Shanafelt tarafindan yapilan ¢alismada
Kovid-19 hastalariyla temas durumu olan saglik ¢alisanlarinin mesleki risklerinin arttigi
ve bu durumun psikolojik problemlerinin olustugu sonucuna ulagilmistir (Shanafelt vd.,
2020). Pastrana tarafindan yapilan ¢alismada 41 iilkeye ait veriler incelendiginde
Kovid-19 hastalarmin bakimi ile ilgilenen saglik ¢alisanlarinda hastalik tanili kisilere
bakim vermenin pandemi siirecinin olumsuz psikolojik etkilerine maruz kalmay1
arttirdigini ortaya koymaktadir (Pastrana vd., 2021). Zandifar ve Hennein tarafindan
yapilan ¢alismalarda pandemi siirecinin saglik ¢alisanlarinin toplumdan ayrigsmasi ve
kendilerini yalniz hissetmelerine sebep oldugunu gostermektedir (Zandifar vd., 2020;
Hennein vd., 2021). Kilingel tarafindan yapilan ¢aligmada ise pandemi siirecinin saglik
calisanlarinin is ve sosyal yasamlarina olumsuz etki ettigi ve bireylerde c¢alisma
isteginin azaldigi bulgularina ulasilmigtir (Kilingel vd., 2020). Harris ve Sandal
tarafindan gergeklestirilen ¢alismada, pandemi siirecinde saglik sistemine olan giiven
diizeyinin azaldigr ve saglik calisanlarinin psikolojik sikint1 diizeylerinin arttig1
goriilmistiir (Harris & Sandal, 2021). Bu sonuglar degerlendirildiginde Umberson ve
Montez‘iin tespit ettigi gibi saglik calisanlarinin psikolojik sagliklarinin korunmasi i¢in

sosyal destege ve saglikli iligkilere ihtiya¢ duyulmaktadir (Umberson & Montez, 2010).
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5. SONUC VE ONERILER

2019 yilindan bu yanda insanligin halen miicadele igerisinde oldugu Kovid-19,
salgin hastaliklara verilebilecek 6nemli 6rneklerden biridir. Bulasici bir virilis olan ve
Kovid-19 (SARS-CoV-2) hastaligina yol acarak tiim diinyay1 etkisi altina alan
koronaviriis sebebiyle, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 11 Mart 2020 tarihinde pandemi
ilan etmistir. [lk Kovid-19 vakas1 Aralik 2019°da Cin’in Hubei Eyaleti, Wuhan Sehrinde
gozlemlenmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi’nin agiklamalarma gore
Tiirkiye’deki ilk Kovid-19 vakasi 10 Mart’da, Kovid-19 kaynakli ilk 6liim ise 17 Mart
2020 tarihinde goriilmiistiir.

Solunum yoluyla ve damlacik halinde yayilan koronaviriis, solunumsal olarak
viicuda girerek kisiyi enfekte etmekte olup; bulas yolu solunumsal oldugundan dolay1
yakin temas halinde bulas riski daha yiiksektir. Ayn1 zamanda damlaciklar ile enfekte
olmus ellerin agiz, burun ve gbéz ile temast yoluyla da virlis bulasi

gerceklesebilmektedir.

Salginin bu yollarla hizla gelismesi, silipheli ve tan1 konulan hasta sayisinda artis
yasanmasina yol agmustir. Salginla miicadelede biiyiik rol oynayan, hastalarin tedavi ve
tan1 siireglerine bizzat dahil olan saglik ¢alisanlarinda da Kovid-19 kaynakli 6liimlerle
karsilagilmistir. Kaygi bozuklugunun bir tiirii olan fobi, kisinin herhangi bir durum veya
canli-cansiz varliklar karsisinda hissettigi ileri diizeydeki korku halidir. Sosyal fobi,
agorafobi, spesifik fobi olmak {izere 3 baslik altinda incelenmekte olan fobi; yasamin
bir parcast olan korkunun kontrolden ¢ikmasi durumunda ortaya cikar. Fobisi olan
kisiler tehlikeler karsisinda normalden daha fazla endise duyarak, tehlikelere yol agan
durumlardan kaginmayi tercih eder. Bu kisiler fobi kaynag: ile kars1 karsiya kaldiklar
durumlarda dehset hissine kapilarak asir1 panige stiriiklenir. Fobinin beraberinde ortaya

c¢ikan anksiyete, ise gilinliik yasam kalitesinin diigmesine sebep olmaktadir.

Kovid-19 pandemisinin olumsuz etkileri psikolojik olarak da kendini
gostermektedir. Kovid-19 pandemi siirecinin heniiz tamamen kontrol altina alinamamis
olmasi, mevcut salgimin ikinci dalga ihtimalleri, 6liim ve hasta sayilarindaki degisimler
kisilerde korku, panik veya fobi seklinde sonuclari beraberinde getirmektedir. Bu
siirecte yeni bir fobi tlirii olarak ortaya ¢ikan Corona fobi, spesifik bir fobi olarak
degerlendirilmeye baslamistir. Kovid-19 pandemisi Kkisilerin yasamin rutininde

bozukluklara ve yasam kaygisinda artisa sebep oldugundan dolayi, anksiyetenin ve

55



fobik reaksiyonlarin ortaya ¢ikmasina sebebiyet verebilir. Bu ve benzeri psikolojik
degisimler kisa vadede fobi, kaygi, depresyon; uzun vadede ise umutsuzluk ve

diismanlik gibi sonuglar dogurabilmektedir.

Yaygin anksiyete bozuklugu; asir1 sikinti, endise ve huzursuzluk gibi belirtilerin
yani sira pek c¢ok bedensel-psikolojik belirtiyi de icermekte olup, en sik gdzlenen
psikiyatrik bozukluklardan birisidir. En az 6 ay boyunca hemen hemen her giin ortaya
cikan bir¢ok olay ya da durum hakkinda asir1 anksiyete, gerginlik ve kisinin liziintlisiinii
kontrol etmekte zorluk ¢ekmesi ve bunlara ek olarak tedirginlik, kolay yorulma, zihinsel
odaklanma giigliigii, sinirlilik, kas gerginligi, uyku bozukluklar1 gibi bulgularin eslik
edebildigi bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Bunlara ek olarak gozlemlenen diger
anksiyete bozukluklara, sik sik major depresif bozukluk, alkol/madde kullanim
bozukluklari, huzursuz barsak sendromu ve bas agris1 gibi somatik bozukluklar eslik

etmektedir.

Her insan; viicudunu, zihnini ve ruhunu dinlendirmek i¢in, uykunun yani sira
sorumluluktan ve stresten uzak kalmaya ihtiya¢ duyar. Uyku, bireyin yasam ve saglik
kalitesine etki eden temel faktorlerden birisidir. Uyku kalitesinin yeterli diizeyde olmasi
ise, bireyin uyandiktan sonra kendisini bedenen ve ruhen yeni bir giine hazir
hissetmesini saglar. Is, sosyal hayat, ekonomik yeterlilik, genel saglik durumu ve stres
uyku kalitesine etki eden faktorlerdir. Saglik durumundaki bozulma uyku kalitesine etki
edebilecek olup, uyku diizeyindeki bozulmalar da aym sekilde bireyin saglik durumu

uzerinde etkili olabilir.

Arastirma bulgularina gore; katilimcilarin %65,7°sinin 25-34 yas araliginda,
%52,7’sinin erkek, %59,4’tiniin bekar, %55,1’inin lisans mezunu, %47,3’tiniin kurumda
caligma siiresi 1-3 yil araliinda, %56’smin ise Hemsire olarak goérev yaptigi tespit

edilmistir.

Ikinci boliimde; katilimcilarin Kovid-19 salgininin galisma ve sosyal hayati
tizerindeki etkisi, Kovid-19 salgininda is ortami, koruyucu egitimler ve salginin mesleki
etkisi ve salginmin psikolojik etkilerine yonelik sorulara verdikleri yanitlar
degerlendirilmistir. Salginin calisma ve sosyal hayat {izerindeki etkisine yoOnelik
yanitlara gore; %90 lizerinde katilimci pandemi doneminde is yogunlugunda bir artis
oldugunu, bu siiregte yasadigi aile yasami ile sosyal yasam diizeninde bir degisiklik

yasadigini, pandemi doneminde aile bireyleriyle arasina mesafe koymak zorunda
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kaldigin1 ifade etmistir. %87,9 oraninda katilimci bu siiregte cok calistirildigini
diisiinerek isinden tiikendigini belirtmistir. Katilimcilarin yarist ise bu siirecte igine
ayirdig1 zaman, verdigi 6nemden dolayi ailesinden (anne, baba, es ve ¢ocuk) olumsuz
tepki almadigmi ifade etmistir. Arastirma sonuglarina gore; pandemi déneminin
calisanlarin is yogunlugunu artirdigi, bunun neticesinde tlikendigi, sosyal yasaminin
degistigi tespit edilmistir. Katilimcilarin yarisinda ise aile bireylerinden olumsuz bir

tepki yokken, diger yarisinda ise olumsuz tepki s6z konusu olmustur.

Katilimeilarin Kovid-19 salgininda is ortami, koruyucu egitimler ve salginin
mesleki etkilerine yonelik sorulara verdikleri yanitlar degerlendirildiginde; %90°nin
tizerinde katilime1 mesleginden dolay1 ¢aligma ortaminda Kovid-19 viriisiine yakalanma
kaygist yasadigin1 ve ¢alisma ortaminda Kovid-19 virlisiinden korunmak igin kisisel
onlem aldigin1 ifade etmistir. %80 civarinda katilimcinin ¢alisma ortaminda maske
takmanin rahatsiz ettigini, %70 oranlarinda katilimci galisma ortaminda Kovid-19
viriistinden korunma konusunda egitim aldigini, mesleginden dolay1 sosyal damgalanma
kaygis1 yasadigini, Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) giyme ve ¢ikarma konusunda
hizmet i¢i egitim aldigini belirtmistir. Katilimcilarin yarisi ise ¢alistigi kurumca Kovid-
19 pandemi doneminde koruyucu ekipmanlarin tam anlamiyla saglandigini, ¢alisma
arkadaslarinin, c¢alisma ortaminda koruyucu ekipmanlarint dogru kullandigim
belirtmistir. Sonuglara gore, dnemli oranda g¢alisanlarin mesleki kaygilarinin arttigi,
kisisel onlemleri aldiklar1 ve hizmet i¢i egitimlerin verildigi belirtilmistir. Katilimcilarin
sadece yarisina koruyucu ekipman saglanmasi ve dogru kullanilmasi ise olumsuz bir

durumdur.

Katilimcilarin - Kovid-19 salgminin  psikolojik etkilerine yonelik sorulara
verdikleri yanitlar degerlendirildiginde; %90 civarinda katilimer  Kovid-19
pandemisinde psikolojik destek almadigini, Aile bireylerine Kovid-19 bulastirma
kaygist yasamadigini, gevresindeki insanlarin Kovid-19 pandemi doéneminde sosyal
hayatta tedbirsizce davranmasinin (maske ve mesafeye dikkat etmemesi) is ortaminda
kayg1 yarattigini ifade etmistir. %70 oraninda katilime1r Kovid-19’dan dolay1 6len saglik
calisanlarini duydugunda bu durumun kaygi yarattigi, pandemi ilan edildikten sonra
istifa etmeyi diisiinmedigini belirtmistir. Katilimcilarin yarisi ise ilk Kovid-19 vakasi ile
karsilastiginda endise hissettigi, Kovid-19 viriisiine yakalanmadigini, Kovid-19
viriistine yakalandiginda damgalanma korkusundan dolayi, hastalifi c¢evresinden

gizledigini belirtmistir. Yarisindan az katilimer ise karantina doneminde uyku problemi
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yasadigini ifade etmistir. Katilimeilarin neredeyse tamami psikolojik destek almamis ve
tedbirsiz ortamin kaygi yarattig1 ifade edilmistir. Onemli diizeyde katilimci ise istifa
etmeyi disinmemistir. Uyku problemlerinin ise siirli sayida katilimcida gozlendigi

belirtilmistir.

Kovid-19 doneminde saglik c¢alisanlart kendi is yliklerinin yani sira salgin
hastalikla da miicadele etmek zorunda kalmistir. Bu nedenle saglik personeli bu siiregte
mental ve psikolojik yipranmistir. Salginin ilk ilan edildigi giinlerde panik havasi
olmast normal bir siireg olarak degerlendirilebilir. Ancak daha sonraki zamanda
yoneticilerin bu panik havasindan kurtulup saglik personeline yonelik salgina karsi
koruyucu Onlemler almasi gerekmektedir. Bu onlemler personele ve aile bireylerine
yonelik olmalidir. Bunun nedeni saglik personelinin bu zor siiregte kendi sagliklarinin
yani sira aile bireylerinin sagligini da diisinmek zorunda kalmasidir. Yoneticilerin her

iki taraf i¢in 6nlem almasi dogacak is yiikiinii hafifletmis olacaktir.

Diger bir yonden saglik calisanlarina koruyucu ekipmanlarin saglanmasi
depresyon ve anksiyete olgularinda azalma yaratacagini ve is hayatinda daha verimli
calisma saglayacagini diistindiirmektedir. Saglik Bakanliginca bu konuya uygun yapisal
politikalar yapilmasi calisanlar tarafindan olumlu karsilanacaktir. Bu olumlu hava
calisanlarin hem is hem de aile hayatlarina olumlu olarak yansiyacaktir. Benzer
donemlerde viriisten korunmak ve etkilerini minimize etmek i¢in koruyucu ekipman
saglanmast da onemlidir. Nitekim bu durumun saglik calisanlarinin tam kapasite ile
calismasini, is-aile ¢atigmasi yasamak zorunda kalmamasini, viriisii aile bireylerine

bulastirma endisesinde azalma yasanmasini saglayacagi diisiiniilmektedir.

Saglik calisanlarinin en 6n saflarda daha ozverili ¢aligmalarini saglamak igin
koruyucu ekipmanlarm tam olarak saglanmasi son derece énemlidir. Ozellikle is yiikii
fazla olan saglik ¢alisanlariin pandemi déneminde is yiikleri daha da arttig1 g6z oniine
alindiginda bu gibi durumlarin is-aile ¢catismasini arttirabilecegi diisiiniilmeli ve 6nleme

adina calisanlara, aile liyelerine psikolojik destek sunulmalidir.

Yapilan ¢aligmalarda saglik c¢alisanlarinin ve aile bireylerinin bu dénemlerde
stres diizeylerinin arttig1 kanitlanmigtir. Ayrica koruyucu ekipman kullanimi konusunda
saglik personeline tam anlamiyla hizmet i¢i egitim verilmedigi saptanmis, bakanlik

nezdinde bu egitimlerin belli araliklarla verilmesi uygun goriilmiistiir.
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Ozellikle pandemi siirecinde ruhsal travmadan korunmas: énem arz eden saglik
calisanlarinin psikososyal agidan verilen desteklerin takibinin yapilmasi konusunda
yapisal Onlemler alinmalidir. Yiiz yiize psikolojik destek almak istemeyen saglik
calisanlarinin mevcudiyetinde online veya tele-konferans yonteminden yararlanarak

destek saglanmalidir.

Kovid-19 viriis enfeksiyonunun insandan insana damlacik yoluyla ve kontamine
zeminlerle temas sonucu bulagsmasi nedeniyle saglik ¢alisanlarinin egitim almalar1 son
derece onemli goriilmektedir. Enfeksiyondan tamamen korunduguna emin olan saglik
calisanlar1 enfeksiyondan tam olarak korundugundan emin oldugu siirece bulas endisesi

tasimayacak ve isine daha fazla konsantre olacaktir.

Saglik calisanlarindan tam anlamiyla verim alinmak isteniyorsa onlemlerin
alinmas: sarttir. Viriisle her ne kadar miicadele etseler dahi siireci tek baslarina yonetme
sanslart olduk¢a diisiiktiir. Bu nedenle viriisle miicadele toplumun her kesiminin
katilimryla saglanmalidir. Genelde toplumlar bu miicadeleye destek olmaktan ¢ok uzak
kalmistir. Nitekim pandemi doneminde maske, mesafe ve temizlik kurallarina toplum
tarafindan tam anlamiyla uyulmamistir. Bu durum saglik c¢alisanlarini endise ve
tmitsizlige sevk etmistir. Ancak toplumun her kesimine miidahale etmek miimkiin
degildir. Bu durum i¢in yapisal ve non-yapisal onlemler alinarak uygulama agisindan

kararli olmak gerekmektedir.

e Ozellikle pandemi siirecinde saghik calisanlara doniik tiikenmislikle miicadelede
bireysel ve kurumsal diizeyde gerceklesecek miidahaleler etkili olacaktir.

e Bu kapsamda saglik c¢alisanlarinin yapmis olduklar1 ise iliskin motivasyonlarinin
yiiksek tutulmasinin saglanacagi adimlar atilmalidir.

e Bu adimlar saghk c¢alisanlarinin ihtiyaglart kapsaminda kurumsal diizeyde
incelenebilir.

e Pandemi siiresince saglik ¢alisanlarinin psikolojik tiikkenme diizeylerinin azaltilmasi
amaciyla psikolojik danigma ve rehberlik hizmetlerinin sunulmasi gerekmektedir.

e Pandemi siirecinde saglik calisanlarinin is yiikiiniin azaltilmasi i¢in gerekli insan
giicli desteginin saglanmasi gerekmektedir.

e Kovid-19 miidahale birimlerinde ¢alisan saglik g¢alisanlari ig¢in rotasyon sistemi

yeniden gozden gegirilmelidir.
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Pandemi siiresince uzun mesai saatleri ve vardiya sisteminin yeniden diizenlenmesi
gerekmektedir.

Pandemi siiresince saglik calisanlarinin uzmanlasma alanlarina gore calistirilmast
saglanmalidir.

Kovid-19 ile miicadele kapsaminda saglik c¢alisanlarinin uygun fiziki c¢alisma
kosullarinin olusturulmasi saglanmalidir.

Hastalikla miicadele kapsaminda 6zellikle N95 maske eksikligi olmak {izere kisisel
koruyucu ekipman eksikliginin giderilmesi saglanmalidir.

Pandemi siiresince mesleki deneyimi az olan saglik ¢alisanlarmin desteklenmesi

saglanmalidir.
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EKLER

EK A. Demografik Bilgi Formu

Yas:
18-24
25-34
35-44
45-54
Cinsiyet:
Kadin
Erkek
Medeni Durumunuz:
Evli
Bekar
Egitim Diizeyiniz:
Lise
Onlisans
Lisans
Yiiksek lisans
Kurumda Calisma Siiresiniz:
1-3
4-7
8-11
12-15
Mesleginiz:
Doktor
Radyoloji Teknisyeni
Hemgire
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EK B. Olcek Formu

Evet
Pandemi doneminde is yogunlugunuzda bir artis oldu mu? Have
ay1r
Bu siirecte yasadiginiz aile yagami ile sosyal yasam diizeninizde bir Evet
degisiklik oldu mu? Hay1r
Bu siirecte ¢ok calistiginizi diisiinerek isinizden tiikendiginizi diisiiniiyor Evet
musunuz? Hayir
Kovid-19 pandemi doneminde aile bireyleriyle araniza mesafe koymak Evet
zorunda kaldiniz m1? Hay1r
Bu siirecte isinize ayirdiginiz zaman, verdiginiz énemden dolayi ailenizden ~ Evet
(anne, baba, es ve ¢ocuk) olumsuz tepki aldiniz m1? Hay1r
Korku
Ik Kovid-19 vakasi ile karsilastiginizda ne hissettiniz? Endise
Normal
Evet
Kovid — 19 viriisiine yakalandiniz m1? Hayir
Cevapsiz
Evet
Eger cevabiniz evet ise karantina doneminde uyku problemi yasadimiz m1? ~ Hayir
Cevapsiz
- - - - - EVEt
Aile bireylerinize Kovid-19 bulastirma kaygisi ET
Hayir
Yasadiniz m1? —
Cevapsiz
_ Evet
Kovid — 19 viriisiine yakalandiginizda damgalanma korkusundan dolayz, .
- . . Lo Hayir
hastalig1 ¢cevrenizden gizlediniz mi? —_—
Cevapsiz
Cevrenizdeki insanlarin Kovid-19 pandemi doneminde sosyal hayatta Evet
tedbirsizce davranmasi (maske ve mesafeye dikkat etmemesi) sizde is
ortaminda kayg1 yaratt1 m1? Hayir
Kovid-19’dan dolay1 6len saglik ¢alisanlarin1 duydugunuzda bu durum sizde EVet
6lim kaygis1 yaratt1 mi1? Hayir
. . . . Evet
Kovid-19 pandemisinde psikolojik destek aldiniz m1? —
Hayir
. L - D Evet
Pandemi ilan edildikten sonra istifa etmeyi diistindiiniiz mii? Havr
ayir
Calisma ortaminda Kovid-19 viriisiinden korunma konusunda egitim aldimz ~EVvet
mi1? Hayir
Calisma ortaminda Kovid-19 viriisiinden korunmak icin kisisel 6nlem aldimiz EVet
mi1? Hayir
Mesleginizden dolayi ¢alisma ortaminda Kovid-19 viriisiine yakalanma Evet
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kaygis1 yasadiniz m1? Hayir

Mesleginizden dolay1 sosyal damgalanma kaygist yasadiniz mi1? -
ayir

Evet

Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) giyme ve ¢ikarma konusunda hizmetici ~ EVet

egitim aldiniz mi1?

Hayir
Calistimiz kurumca Kovid — 19 pandemi déneminde koruyucu ekipmanlar tam Evet
anlamiyla saglandigim diisiiniiyor musunuz? Hay1r
Calisma arkadaslarinizin, ¢calisma ortaminda koruyucu ekipmanlarin1 dogru ~ Evet
kullandigini diisiinliyor musunuz? Hay1r
. Evet
Calisma ortaminda maske takmak sizi rahatsiz eder oldu mu? Have
ayir
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