T.C.
CUKUROVA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

COVID-19 PANDEMISI SURECINDE ADANA’DA
FILYASYON EKIiPLERINDE GOREV ALAN SAGLIK
CALISANLARINDA TUKENMISLIK SENDROMU VE

ILISKILI FAKTORLERIN ARASTIRILMASI

Dr. Ali COBAN

UZMANLIK TEZI

TEZ DANISMANI
Prof.Dr.Ersin NAZLICAN

ADANA-2022



T.C.
CUKUROVA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

COVID-19 PANDEMISI SURECINDE ADANA’DA
FILYASYON EKIiPLERINDE GOREV ALAN SAGLIK
CALISANLARINDA TUKENMISLIK SENDROMU VE

ILISKILI FAKTORLERIN ARASTIRILMASI

Dr. Ali COBAN

UZMANLIK TEZi

TEZ DANISMANI
Prof.Dr.Ersin NAZLICAN

ADANA-2022



TESEKKUR

Tezimin her asamasinda bana yardimci olan ve destegini esirgemeyen tez
danismanlarbm Sn. Prof. Dr. Ersin NAZLICAN ve Sn. Prof. Dr. Hakan
DEMIRHINDI ye; egitim ve tez dénemime katkida bulunan, bilgi ve deneyimlerini
paylasan Halk Sagligi Anabilim Dali Baskanimiz Sn. Prof. Dr.Ferdi TANIR’a; ayrica
kiymetli bilgilerini ve tecriibelerini paylasan Sn.Prof.Dr.Ertan KARA’ya ve bdliime
geldigi ilk giinden beri ,tez yazimi siirecinde yanimda olan, biyoistatistik ve
epidemiyoloji alaninda ¢ok sey 6grendigim Sn.Dog¢.Dr. Burak METE’ye; tiim Halk
Saglig1 Anabilim Dali’nda gorev alan kiymetli mesai arkadaglarima ; COVID-19
Pandemisi siiresince gerek sahada filyasyon ekiplerinde calisan gerek merkez ve
yonetim ekiplerinde gorev alan gerekse de hastane poliklinik, servis ve yogun
bakimlarinda canla basla miicadele eden kiymetli meslektaslarim hekim arkadaslarima
ve saglik calisanlari arkadaglarima; hayatimm her doneminde yanimda olan ve
desteklerini esirgemeyen 10.04.2022°de kaybettigim kiymetli esim Dr. Nergizhan
COBAN’a ve aileme tesekkiir ederim.



ICINDEKILER

Sayfa No:

TESEKKUR ...ovveeneeerereneenesesesesesesesssessssesessssssssssssessssssssssessssssssssssessssssssssassssssssssseseses i
ICINDEKILER ....coitmiiniincisncssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass ii
TABLOLAR LISTESI wcuuvuuiinincincinsinsincsscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses iv
KISALTMALAR LISTES cccuiuiiiinincincninciscsssissssssssissssssssssssssssssssssssssssssssses v
OZET ...orrriiciisnnicsssssnricsssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans viii
ABSTRACT .uuiiiiiiiiiisnensnisnsssecssissssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssasssses ix
L.GIRIS V& AIMAC uueerreeececrcrsrnrenesesesssssssssessssssssessssssssssessssssssssssessssssssssessssssssssessssses 1
2.GENEL BILGILER ... cuiuincincnnissiscsssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 3
2.1. COVID-19 PandemiSi .....cc.eeruiiiiiiniiiiiieniie ettt 3
2.1 1 TaANIMIAT ..ttt ettt 3

2.1.2. COVID-19 Bulas YOIlart ......cccceeeviiiiiiiieciie et e 3

2.1.3. COVID-19 Hastalarinda Goriilen Semptomlar..............cceeeeveviieniieninennnnnne. 4

2.1.4. COVID-19 Hastalarinda Laboratuvar Bulgulari...............ccccoevvieniieninennnnnne. 8

2.1.5. COVID-19 Tanis1 I¢in Kullanilan TeStler ..........coooveveveeeeeeeeeeeeeeeeene. 12

2.1.6. Viriisiin Yapist ve Baglanma Sekli........ccccoooiiiiiiiiiniiiiiieeee 16

2.1.7. COVID-19un Varyantlart ..........ccccceceerervienienienienieneeieeeeseeie e 16

2.1.8. COVID-19 Hastaliginda Tedavi .........ccceecueeriienieeiiieiieeieeiiecieeiee e 21

2.1.9. COVID-19 Icin Gelistirilen ASIAr...........cccooveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 26

2.2. Tiikenmislik Sendromu ............ooiiiiiiiiiiiiiiie e e 29
B TR I 1111111 | USSR 29

2.2.2. Tiikkenmislik Sendromunun Evreleri.........ccccocovviiviiieiiiieiiiceieccee e 30

2.2.3. Tiikkenmislik Sendromunun Belirtileri ...........ccceeeeiieiiiieiiiicieceee e, 30

2.2.4. Tikenmislik Sendromunun Nedenleri...........cccoooevviiieiiiiiieiiiieeeecieeeee 32

2.2.5. Tiikkenmisglik Sendromunun Sonuglart ............ccceeeeviieiieeeciieecieecee e 33

2.2.6. Tikkenmislik Sendromunu Onleme ve Tedavi .........cccocovveveeeeeeeeeeeeeeene. 33

2.2.7. Saglik Calisanlarinda Tiikenmisglik Sendromu ...........ccccceeviieiiieniiniennnnns 34

3. GEREC Ve YONTEM ....ouuiuiincinnicisnicssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 36
3.1. Arastirma Bolgesi ve OZelliKIETi............covveeveveeeieiceeieeee e 36
3.2. Aragtirmanin Tipi ve EtK IZ0i .......ocooovivoiiiiiiececeeeeeeeeee e 36
3.3, Arastirmanin EVICNI ........ooooiiiiiiiiiii e 37

i



3.4. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi ve SEgimi..........cocovveveveveveveveeeeieeeereennne. 37

3.5, OI0ME ATAGIATT ...t 38
3.6. Arastirmada Kullanilan Bagimli Degiskenler...........ccoccoioiiiiiniiininiiiie 39
3.7. Arastirmada Kullanilan Bagimsiz Degiskenler............cccoooienieniiiiniiniiiinieee, 39
3.8. Arastirmanin UygUIanmAasT ..........cccueeriieiiiieniieeiiieiiesieeieeereeieeereereessveeseeeane s 40
3.9.VErilerin analiZi......ccc.eeieiiiiiiiiieieeeee ettt 40
3.10. Arastirmanin SInIrIIKIATT .....oooviiiiiic e 41
3.11. Arastirmanin GUGIT Yanlari.........ccooveeeviiioiiiieiie e 41
3.12. Arastirma DEStEGI......ceeuiieeiiieeiieeeiiee ettt ettt e 42
4. BULGULAR ...cuuiiitinticenstecssissesssecssissasssessssssssssessssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 43
5. TARTISMA ...uuouuiuiiuinnisensnissesssnsssissssssesssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssss 68
6. SONUC Ve ONERILER .....uuueeeeeeeeceerenencnenenesesesesssesssesssesssssesssssssessssssssssssssssssseses 77
6.1, SOMUG .....eiiiiitieeieii et e et ettt e ettt e e e et e e e e eataeeeeesaaaaeeeeasaeeeeaasseeeeaanssseeeassseeeanns 77
0.2, ONETILET ...t s st esenesananens 78
KAYNAKLAR ..uocoiiiinictisinsnissnistsssissssssesssisssssssssstssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 80
EKLER ....couuiiininnisnisnissnisnsssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssss 98
Ek-1: EtiK KUrul ONayi......cccieiiiiiieiiieiiecieeieeeee et ettt eseesieeebeessneennaeas 98
Ek-2: Saglik Bakanlig1 ve Adana 11 Saglhik Miidiirliigii Calisma Onayi ..................... 99
Ek-3: Aydimnlatilmis Onam FOrmu ..........cccooiiiiiiiiiiniiicceceecee e 101
Ek-4: Anket Formu(1. BOIUM) .....cc.coooiiiiiiiiiiieccieeeeeeeeee e 102
Ek-4: Anket Formu(2. BOIIM) ....ccoooiiiiiiiiiieeiiecie et 104
Ek-4: Anket Formu(3. BOIM) ......cooiiiiieeiiieeiieeciie et 105
Ek-4: Anket Formu(4. BOITM) .....c..cooiiiiiiiiiiiciee e 106

il



Tablo No:

Tablo 1.
Tablo 2.
Tablo 3.
Tablo 4.
Tablo 5.
Tablo 6.

Tablo 7.

Tablo 8.

Tablo 9.

Tablo 10.

Tablo 11.

Tablo 12.

Tablo 13.
Tablo 14.

Tablo 15.

Tablo 16.
Tablo 17.
Tablo 18.
Tablo 19.

TABLOLAR LISTESI

Sayfa No:
Katilimeilarin demografik 0zelliKICTi........cuevveieieiiiiiieiee e 44
Tiitlin, alkol kullanimlari ve hastalik @eCmISIeri.........coeoveiieiiiriiiiieieeeeee e 45
Katilimeilarin filyasyon, COVID-19 ve asi durumlarmin dagilimi...........ccccooevenenenencennnne. 46
Sosyodemografik 6zelliklere gore yasam kalitesi puanlariin karsilastirilmasi...................... 48
Sosyodemografik 6zelliklere gore yasam kalitesi alt boyutlarinin kargilastirtlmast ............... 50
Tiitlin, alkol kullanimlar1 ve hastalik ge¢mislerine gore yasam kalitesi puanlarinin
KATSTASUTTIMAST ....eoviiiiii ettt ettt et et e et e et eestaeetaeeetbeesseebaeensseesseenseeenns 51
Tiitiin, alkol kullanimlar1 ve hastalik gecmislerine gore yasam kalitesi alt boyutlarinin
KATSTASUITIMAST ....eeevieiii et eiie et etee ettt et e e tee et e e te e e taeeteeebaeesaeessbeensaeesseessseensseenseeenes 51
Filyasyon ve COVID-19 gecirme durumlarina gore Yasam Kalitesi Olgegi puanlarmin
KATSIASTIITIMAST ...ecvveieiie ettt ettt e et e e et e e eteeeeaeeeeteeeeseeeeteeeeseeeerseeeseeenes 52
Filyasyon ve COVID-19 gecirme durumlarma gore Yasam Kalitesi Olgegi alt
boyutlarinin KargilagtirilmMasT..........c.ccveriieriiiiiiieie ettt ste e eaeesae e e sseesseenseens 55
Demografik 6zelliklere gore tiikkenmislik puanlarinin karsilastirilmast ........cocoeceveveeeeeenee. 57
Aligkanlik ve hastalik gegmiglerine gore tiikenmislik puaninin karsilastirilmasi.................... 58
Filyasyon ve COVID-19 gecirme Ozelliklerine gore tiikkenmiglik puaninin
KarSIASHITIMAST ....eevviiiiiiiie ettt e ettt e et e et e e taeeteeebeeebaeestbeessaeesbeenseeensseenseaenes 60
Sosyodemografik zelliklere gore anksiyete puanlarinin karsilastirilmast .........ccocoeoeeeeeienee 61
Tiitlin, alkol kullanimlart ve hastalik ge¢mislerine gdre anksiyete puanlarimin
KATSTASHITIMAST ....eoviiiiie ettt et ettt e et e eetaeeeteeeeteeeteeeetaeeeseeentseeeseeenns 62
Filyasyon ve COVID-19 ile ilgili o&zelliklerine gore Anksiyete puanlarnin
KATSTASUITIMAST ....eouvviiiii ittt ettt et e et e et e e tee e beeetaeetbeetaeesaeensneensseenseeenns 63
Yas, caligma yil1 ve dlgek puanlari arasindaki korelasyon sonuglart .........ccoeeeeeivieniencnene 65
Duygusal tiikenmeyi yordalayan parametreler...........ooovevierieiiieieniesierieee e 66
Duyarsizlagsmay1 yordalayan parametreler ...........cocoeieoeeierierenineeeeeeiieiee e 66
Kisisel basarty1 yordalayan parametreler ............ooooiviiieienieiiiiiceccceeeee e 67

v



COVID-19
SARS-CoV-2

DSO
ABD
MERS

SARS

RBD
ATP
DNA
RNA
mRNA
RdRp

ACE2

IgM

IgG

IL-1
IL-2
IL-7
IL-6
IL-8
IL-10
PCR
RT-PCR

KISALTMALAR LIiSTESI

: Koronaviriis Hastalig1

: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (Siddetli Akut

Solunum Sendromu Koronaviriisii 2)

: Diinya Saglik Orgiitii
: Amerika Birlesik Devletleri
: Middle East Respiratory Syndrome (Orta Dogu solunum

sendromu)

: Severe Acute Respiratory Syndrome (Siddetli Akut Solunum

Sendromu)

: Receptor Binding Domain (Reseptor Baglanma Alani)
: Adenosine Triphosphate (Adenozin trifosfat)

: Deoxyribonucleic acid (Deoksiriboniikleik Asit)

: Ribonucleic acid (Riboniikleik Asit)

: Messenger ribonucleic acid (Mesajc1 RNA)

: RNA-dependent RNA polymerase (Viral RNA'ya Bagimli RNA

Polimeraz1)

: Angiotensin-converting enzyme 2(Anjiyotensin doniistiirticii

enzim 2)

: Immiinglobulin M

: Immiinglobulin G

: Interldkin-1

: Interldkin-2

: Interldkin-7

: Interldkin-6

: Interl6kin-8

: Interldkin-10

: Polymerase chain reaction (Polimeraz Zincir Reaksiyonu)

: Real-time polymerase chain reaction (Gergek zamanli polimeraz

zincir reaksiyonu)



rRT-PCR

CK
LDH
aPTT

PT
ESR
CRP
hs-CRP
sCD-163
ALT
AST
TNF-a
BOS
MRG
EEG
NLR
AIFA
CDC

POCT
LOD
ELISA

CLIA

HRP

GISAID

NIID

: Reverse Real-time polymerase chain reaction (Ters Gergek

Zamanl PCR)

: Creatine kinase (Kreatin Kinaz)
: Lactate dehydrogenase (Laktat dehidrogenaz)
: Activated partial thromboplastin time (Aktif Parsiyel

Tromboplastin Zamant)

: Prothrombin time (Protrombin Zamani)

: Erythrocyte sedimentation rate (Eritrosit Sedimantasyon Hiz1)
:C-Reaktif Protein

:High sensitivity C-reactive protein (Yiiksek Hassasiyetli CRP)
:Soluble CD-163 (Coziiniir CD163)

: Alanin Aminotransferaz

: Aspartat Aminotransferaz

: Tiimor Nekroz Faktor Alfa

: Beyin Omurilik Sivisi

: Manyetik Rezonans Goriintiileme

: Elektroensefalografi

: Notrofil/Lenfosit Orani

: Italyan Tip Kurumu

: Centers for Disease Control and Prevention (Amerika Birlesik

Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri)

: Point-of-care testing (Bakim Noktas1 Testleri)
: Limit of detection (Saptama Limiti)

: Enzyme-linked immunosorbent assay (Enzime Bagl

Immiinosorbent Testleri)

: Kemiliiminesans Testleri
: Horseradish peroxidase

: Global Initiative on Sharing Avian Influenza Data (Kiiresel Grip

Gozetim ve Miidahale Sistemi)

: National Institute of Infectious Diseases of Japan (Japonya Ulusal

Bulasic1 Hastaliklar Enstitiisii)

vi



ARDS

EBOV
HIV

LPV
LPV/r
IFN-a2a
IFN-a2b
IFN-B1a
IFN-B1b
HLH
IVIG
JAK
USFDA

LNP
MBI
TSSB
YSP
DT

KB

: Acute respiratory distress syndrome (Akut Solunum Sikintisi

Sendromu)

: Ebola Virusiu

: Human immunodeficiency viruses (Insan Bagisiklik Yetmezligi

Viriisii)

: Lopinavir

: Lopinavir-Ritonavir Kombinasyonu
: Interferon Alfa 2a

: Interferon Alfa 2b

: Interferon Beta 1a

: Interferon Beta 1b

: Hemofagositik lenfohistiyositoz

: Intravendz immiinoglobulinler

: Janus Kinaz

: The United States Food and Drug Administration (Amerika

Birlesik Devletleri Gida ve Ilag Idaresi)

: Lipid Nanopargacik

: Maslach Burnout Inventory (Maslach Tiikenmislik Envanteri)
: Travma Sonras1 Stres Bozuklugu

: Yardimci Saglik Personeli

: Duygusal Tiikenme

: Duyarsizlagma

: Kisisel Basari

vil



OZET

COVID-19 Pandemisi Siirecinde Adana’da Filyasyon Ekiplerinde Gorev Alan Saghk
Cahisanlarinda Tiikenmislik Sendromu ve Iliskili Faktorlerin Arastirilmasi

Giris ve Amag¢: COVID-19 salgmm tiim diinyay1 etkileyen bir pandemidir.
Salginlarda yayilmanin oniine gecmek amaciyla hastalar1 ve temashlar1 degerlendirme
salginin kontrolii acisindan ¢ok énemlidir. Cahismamizda pandemi sirasinda filyasyonda
calisan saghk cahsanlarimin tiilkenmislik diizeyleri, anksiyete seviyeleri ve yasam
kalitelerinin cahstiklar1 ekip, calisma siiresi, sosyodemografik ozellikleri ve bireysel
aliskanhiklarina gore nasil etkilendigini gormek amaclanmistir.

Gere¢c ve Yontem: Kesitsel tipte planlanan bu arastirma tek merkezli olarak
yapilmistir. Adana’nin merkez il¢eleri olan Seyhan, Yiiregir, Cukurova ve Saricam ilceleri
arastirma bolgesi olarak secilmistir. Eyliill 2021 ve Nisan 2022 tarihleri arasinda dort
merkez ilcede gorevli olan filyasyon ekiplerinden toplam 210 Kkisi arastirmaya dahil
edilmistir. Cahismaya dahil edilen saghk cahsanlarma demografik verileri, Maslach
Tiikenmislik Olcegi ve Saghk Personeli Calisma Yasam Kalitesi Olcegi iceren bir anket
uygulanmistir. Analizler SPSS 22 paket program ile degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde Kki-kare analizi, student t testi, Mann Whitney U-testi, One Way ANOVA
analizi, Kruskal Wallis testi yapilmistir. Siirekli degiskenlerin birbiriyle iliskisinin
incelenmesinde; normal dagilim gosterenlerde Pearson, normal dagilim gostermeyenlerde
ise Spearman korelasyon testinden yararlanilmistir. Bagimhi degiskenin yordayiciliginin
tespit edilmesi icin lineer regresyon analizi yapilmistir.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 39,8+9,1 olan 210 katihmci1 dahil edilmistir.
Saghk cahisanlarinin %73,8’i kadin ve %26,2’si ise erkektir. Meslek gruplar1 arasinda
yasam Kkalitesi acisindan tabiplerin yasam Kkalitelerinin, dis tabibi ve yardimci saghk
personelinden anlamh diizeyde diisiik oldugu goriilmiistiir. Erkeklerin duyarsizlasma alt
boyut puanminin kadinlardan anlamh sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir. Cocugu
olanlarin duyarsizlasma alt boyut puam olmayanlarin puamindan diisiik, Kisisel basari
puan ise yiiksek olarak goriilmiistiir. Duygusal tilkenme agisindan lise ve alti grup ile
yiikseklisans/doktora grubu arasinda anlamh farklar belirlenmistir. Meslek gruplarina
bakildiginda, tabip ve dis tabiplerinin duyarsizlasma alt boyut puaninin anlamh diizeyde
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kisisel basar1 alt boyut puanmina bakildiZinda yardimer saghk
personelin puam tabiplere kiyasla anlamh diizeyde yiiksek olarak goriilmiistiir. Ayhk
geliri kotii olanlarin duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma puanlar1 , aylk geliri orta ve
yiiksek olanlara gore anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur. Filyasyonda kendi evi disinda
kalanlarin anksiyete 6lcek puam kalmamis olanlarin puanindan anlamh sekilde yiiksek
goriilmiistiir. Calisma saatlerinden memnun olma durumuna bakildiZinda memnun
olmayanlarin anksiyete puanlari memnun olanlara gore anlamh diizeyde yiiksek
bulunmustur. Filyasyonda kendi evi disinda kalanlarin duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma puanm1 kalmamis olanlarin puanindan anlamh sekilde yiiksek; Kisisel basari
puam ise anlamh sekilde diisiik goriilmiistiir. Siiriintii alanlarin duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma puan almayanlarin puanindan anlamh sekilde yiiksek goriilmiistiir.

Sonug¢: Saghk c¢ahsanlarinin pandemi Oncesine gore pandemi doneminde
tiikkenmislik diizeylerinin arttign goriilmiistiir. Hekimlerin tiikenmislik diizeyinin diger
meslek gruplarina gore yiiksek ciktig1 goriilmiistiir. Yine benzer sekilde hekimlerin yasam
kalitesinin diger meslek gruplaria gore diisiik ciktif1 goriilmiistiir. Filyasyon siirecinde
kendi evi disinda kalanlarin tiikenmislik diizeylerinin bu siirecte kendi evi disinda
kalmayanlardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. siiriintii almakla gorevli saghk
calisanlarmin, filyasyonda calisirken siiriintii almayanlara gore tiilkenmislik diizeylerenin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemi, filyasyon, saghk calisanlari, tiikkenmislik
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ABSTRACT

Investigation of Burnout Syndrome and Related Factors in Health Workers Working in
Filiation Teams in Adana During the COVID-19 Pandemic Process

Objective: The COVID-19 outbreak is a pandemic that affects the whole world.
Evaluating patients and their contacts in order to prevent the spread of epidemics is very
important for the control of the epidemic. In our study, it was aimed to see how the
burnout levels, anxiety levels and quality of life of healthcare workers who worked in
filiation during the pandemic were affected by the team they worked with, duration of
work, sociodemographic characteristics and individual habits.

Materials and Methods: This study, which was planned as a cross-sectional type,
was conducted in a single center. Seyhan, Yiiregir, Cukurova and Saricam districts, which
are the central districts of Adana, were selected as the research area. Between September
2021 and April 2022, a total of 210 people from the filiation teams working in these four
central districts were included in the study. A questionnaire including demographic data,
Maslach Burnout Scale and Health Care Worker Quality of Life Scale was applied to
health workers included in the study. Analyzes were evaluated in SPSS 22 package
program. Chi-square analysis, student t test, Mann Whitney U-test, One Way ANOVA
analysis, Kruskal Wallis test were used to analyze the data. Pearson correlation test was
used for those with normal distribution, and Spearman correlation test was used for those
who did not show normal distribution. Linear regression analysis was performed to
determine the predictor of the dependent variable.

Results: 210 participants with a mean age of 39.8+9.1 years were included in the
study. 73.8% of health workers are women and 26.2% are men. In terms of quality of life
among occupational groups, it was observed that the quality of life of physicians was
significantly lower than that of dentists and allied health personnel. It was determined that
the depersonalization sub-dimension score of men was significantly higher than that of
women. The depersonalization sub-dimension score of those with children was lower than
those without, and the personal achievement score was higher. Considering the
educational status, a significant difference was found in terms of emotional exhaustion. It
was determined that this difference was caused by the difference between the high school
and below group and the graduate/doctorate group. When the occupational groups were
examined, it was seen that the depersonalization sub-dimension score of physicians and
dentists was significantly higher. Considering the personal achievement sub-dimension
score, the score of the assistant health personnel was found to be significantly higher than
the physicians. Emotional exhaustion and depersonalization scores of those with low
monthly income were found to be significantly higher than those with medium and high
income. The anxiety scale score of those who stayed outside of their own home in filiation
was found to be significantly higher than the score of those who did not. Considering the
state of being satisfied with their working hours, the anxiety scores of the dissatisfied were
found to be significantly higher than those of the satisfied ones. The emotional exhaustion
and depersonalization scores of those who stayed outside of their own home in filiation
were significantly higher than the scores of those who did not; personal achievement score
was found to be significantly lower. The emotional exhaustion and depersonalization
scores of the swabs were found to be significantly higher than the scores of those who did
not.

Conclusion: It has been observed that the level of burnout of healthcare workers
increased during the pandemic period compared to the pre-pandemic period. It was
observed that the burnout level of physicians was higher than other occupational groups.
Similarly, it was observed that the quality of life of physicians was lower than other
occupational groups. It was observed that the burnout levels of those who were outside
their own home during the filiation process were higher than those who did not stay
outside their own home during this process. It was observed that the health workers who
were assigned to take swab had higher burnout levels while working in the filiation
compared to those who did not take swab.

Keywords: COVID-19, pandemic, filiation, health workers, burnout
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1.GIRIS ve AMAC

Yedinci insan koronaviriisii olan siddetli akut solunum sendromu koronaviriisii 2
(SARS-CoV-2), Ocak 2020'de Cin'in Hubei eyaletine bagli Vuhan kentinde son
zamanlarda goriilen pnomoni salgmi sirasinda kesfedildi . Diinya genelinde hizla
yayilan bu virlise ait Tiirkiye’deki ilk vaka, T.C Saglik Bakanlig1 tarafindan 10 Mart
2020 tarihinde agiklanmistir .

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) 11 Mart 2020 tarihinde COVID-19 hastaligin
“Pandemi” olarak ilan etmistir ®. 07.04.2022 tarihinde alinan veriler dogrultusunda tiim
diinyada 492.189.439 kisi hastaliga yakalanmis ve 6.159.474 kisi hayatin1 kaybetmistir,
Tiirkiye’de 14.929.905 kisi hastaliga yakalanmis ve 98.275 kisi hayatim kaybetmistir.

COVID-19’a kars1 miicadelede filyasyon ekiplerinin ¢abalariyla sahada izolasyon
ve karantina Onlemleri hemen alinabilmektedir. Filyasyon, vaka bildiriminden sonra
kaynagi bulma amaciyla yapilan saha calismasidir. Salginlarda yayilmanin Oniine
gecmek amaciyla hastalar1 ve temaslilar1 degerlendirme salginin kontrolii agisindan ¢ok
onemlidir. Filyasyonda amac, hasta olan kisilere hastaligin kimden bulastigin1 tespit
etmeye calismaktir. Normalde yiyecek ve igecek yoluyla bulasan hastaliklarda kaynag:
bulmak hava yoluyla bulasan hastaliklarla kiyaslandiginda daha kolaydir. COVID-19
salgminda siiper bulastiricilarin  varligr filyasyonun ne kadar onemli oldugunu
gostermektedir ©.

Filyasyon ekipleri, COVID-19 hastalarin1 ve temaslilarini evlerinde ziyaret ederek
olast ve kesin vakalarin degerlendirilmesi, numune alinmasi ve ilag verilmesi gibi
islemleri yiiriitmektedir. Pandemi doneminde, saglik calisanlar1 eskisinden zor sartlar
altinda ve yogunlukta calismaya devam etmektedir. Filyasyon ekiplerinde gorev alan ve
COVID-19 pandemisi ile savasimda on saflarda olan saglik calisanlari iizerinde
hastaligin dolayli etkilerinin ayrintili bir sekilde incelenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.
MERS (Orta Dogu solunum sendromu) gibi salginlar sirasinda da saglik ¢alisanlarinin
anksiyete, depresyon ve uykusuzluk problemleri gibi bircok sorunlar yasadiklar1 yapilan
caligsmalarda gdsterilmistir ©

Tiikenmislik sendromu, calisma hayatinda karsilagilan zorluklarla miicadelede
kiside gelisen olumsuz duygusal tepkilerdir. Ayrica tiilkenmislik, siirekli ¢ok fazla strese

maruz kalindig1 i¢in kisinin kendine olan saygisi ve yeterlilik duygularinin azalmasiyla



On plana ¢ikan duygusal, fiziksel ve zihinsel tiikenmislik olarak tanimlanabilmektedir
™

Tiikenmislik kavrami ilk kez 1974 senesinde Herbert J Freudenberger tarafindan
dile getirilmistir. Freudenberger tiikenmigligi “gii¢, enerji ya da kaynaklara asir1 talep
duyulmasi nedeniyle olusan basarisizlik, yipranma ve bitkinlik durumu” olarak tarif
etmistir. Tlikenmislik sendromu insidansi, Avrupa Birligi iiyesi iilkelerde %10 olarak
tespit edilmis, Avrupa Birligi disindaki tilkelerde %17 olarak raporlanmistir. COVID-19
pandemisinin saghk calisanlarinda tiikenmislik sendromunu artirdigs belirtilmigtir ®.

COVID-19 siirecinde sahada calisan saglik calisanlarinin psikolojik durumlari
daha kompleks ve degiskendir. 2003 yilindaki SARS (Siddetli Akut Solunum
Sendromu) hastaliginda Kanada, Tayvan ve Hong Kong’da yapilan arastirmalarda
on saftaki saglik ¢alisanlarinda yiiksek psikolojik morbidite tespit edilmistir. Tayvan’da
SARS initelerinde c¢alisan hemsirelerin, normal servislerde ¢alisan hemsirelere gore
daha yliksek depresif semptom ve insomnia gosterdigi ispatlanmistir. Cin’de de SARS
krizinden 3 yil sonra bile yiiksek sayida Post Travmatik Stres Bozuklugu bulgulari
tespit edilen SARS tinitelerinde ¢alismis saglik calisanlari oldugu belirlenmistir @,

Tiirkiye’de 02.04.2022 tarihi itibariyle 188 hekim, toplamda 521 saglik ¢alisani,
COVID-19 sebebiyle hayatin kaybetmistir '*.

Calismamizda COVID-19 pandemisi sirasinda filyasyonda ¢alisan saglik
calisanlarinin  tiikenmislik diizeyleri, anksiyete seviyeleri ve yasam kalitelerinin
calistiklar ekip, ¢alisma siiresi, sosyodemografik 6zellikleri ve bireysel aligkanliklarina

gore nasil etkilendigini gérmek amaglanmustir.



2.GENEL BILGILER

2.1. COVID-19 Pandemisi

2.1.1. Tamimlar
Salgin, bir toplumdaki hastalik miktarinin beklenen say: iizerine ¢ikmasidir.
Pandemi ise genelde ¢ok sayida insani etkileyen birkag iilkeye ya da kitaya yayilmis

salgindir. Diinya Saglk Orgiitii 11 Mart 2020 tarihinde COVID-19 enfeksiyonunu

pandemik ilan etmistir .

izolasyon, enfekte hastalardan diger hastalara, saglikli kisilere, saglk

personeline mikroorganizmalarin bulasini énlemek adina alnan fiziksel 6nlemlerdir ",

Siirveyans, verilerin  sistematik  bi¢imde devamli olarak toplanmasi,

siniflandirilmasi, analizinin yapilmasi ve yorumlanmasi ile bu elde edilen bilgilerin

6nlem almak i¢in uygun olarak ihtiyaglara yonelik dagitilmasidir 7.

Filyasyon, kaynagin ve etkenin belirlenmesine yonelik calisma yapilmasi

ve/veya temashlar dahil koruma ve kontrol énlemlerinin alinmasidir V.

SARS-CoV-2'nin yani sira SARS-CoV ve Orta Dogu solunum sendromu
koronaviriisit (MERS-CoV), ciddi pndmoniye neden olan koronaviriislerdir. Diger dort
insan koronaviriisii, OC43, NL63, HKU1 ve 229E, genellikle daha hafif semptomlarla
seyreden hastalifa neden olur. SARS-CoV-2, yarasalarda goriilen SARS benzeri
koronaviriislere oldukca benzerdir ve yarasa rezervuar konakg1 olabilir. RaGT13, spike
reseptor baglanma alani (RBD) ydniinden kiyaslaymmca SARS-CoV-2 ile yaklasik %96

aymdir 2.

2.1.2. COVID-19 Bulas Yollar:
Bir¢ok solunum yolu viriisiinde oldugu gibi, SARS-CoV-2 bulas1 da esas olarak

solunum yoluyla yiiksek etkinlik ve enfektivite ile gergeklesir. Aerosoller bagka bir

6nemli yolu temsil etmesine ragmen, damlacik iletimi bilinen ana yoldur !?.

SARS-CoV'a benzer sekilde, oral-fekal yol, virlisiin bagka bir bulagsma yolu

olabilir. COVID-19 pndmonisi olan bir hastanin digkisinda SARS-CoV-2 RNA tespit

edilmistir Y. Bu nedenle SARS-CoV-2'nin bulagmasinda kanalizasyonun roli de

olabilmektedir ",



SARS-CoV-2, enfekte olmus kisilerin tiikiirtigiinde tespit edilmistir. Bu, tiikiiriik
bezi kanallarim1 kaplayan epitel hiicrelerinde ACE2 reseptorlerinin = varligina
baglanabilir (19 Bazi calismalarda, hasta idrarinda SARS-CoV-2 viral RNA bakilmustir.
Bu caligmalarda, RNA pozitifligi oram1 yaklasik %5-6 olarak bulunsa da idrar
orneklerinde viral bulagsma siiresi ve idrarin enfektivitesi tam olarak belirlenememistir
a7

SARS-CoV-2 RNA's1;, COVID-19'u dogrulanmis hastalarin yerlesim yerlerindeki
kapilar ve telefonlar gibi cansiz ylizeylerde de tespit edilmistir. Bu nedenle, enfekte
yilizeylerle temas eden kisiler, gozlerine, agzina veya burnuna dokunursa enfekte
olabilmektedir *.

COVID-19 oldugu dogrulanmis dokuz hamile kadindan olusan bir grupta,
anneden ¢ocuga bulagma gosterilmemistir. Ayrica anne siitlinde SARS-CoV-2 tespit
edilmemesi, viriisiin emzirme ile bulagsmadigin1 gosterir. Bununla birlikte, COVID-19'lu
bir anneden dogan SARS-CoV-2'ye karsi yiiksek IgM'li (Immiinglobulin M) bir
yenidogan bildirilmistir. IgG (Immiinglobulin G) antikorlart ile birlikte IgM antikorlari,
dogumdan iki saat sonra tespit edilmistir. IL-6 (Interlokin-6) ve IL-10 (interlokin-10) da
yiikselmis, iki saatten 16 giine kadar ardisik nazofaringeal siirlintiilerde gerceklestirilen
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) her zaman negatif olmustur. I[gM'nin plasentay1
gecemedigi ve fetiise aktarilamadigi goéz Oniine alindiginda, bebegin rahim iginde
enfekte oldugu varsayilabilmektedir %,

Son olarak, SARS-CoV-2 gozler yoluyla bulasiyor da olabilir. Semptomlar
basladiktan ii¢ giin sonra ve PCR ile yapilan nazofaringeal siiriintli testinin negatif

ciktig1 27. giinde COVID-19 oldugu dogrulanmis bir hastanin okiiler siirlintiilerinde
SARS-CoV-2 RNA tespit edilmistir .

2.1.3. COVID-19 Hastalarinda Goriilen Semptomlar

Koronaviriis enfeksiyonunun ana hedefi akciger olsa da, ACE2 reseptorlerinin
organlardaki genis dagilimi kardiyovaskiiler, gastrointestinal, bdbrek, karaciger,
merkezi sinir sistemi ve yakindan izlenmesi gereken okiiler hasara yol acabilmektedir.
Kardiyovaskiiler sistem siklikla miyokard hasari, miyokardit, akut miyokard enfarktiisii,

kalp yetmezligi, ritim bozukluklar1 ve vendz tromboembolik olaylar gibi



komplikasyonlarla etkilenir ve yiiksek hassasiyetli kardiyak troponin ile izleme yararl
olabilir '?.

COVID-19 hastalari, yeni koronaviriise maruz kaldiktan 2-14 giin sonra ates,
okstirtik, nefes darligi, kas agrisi, bas agrisi, bogaz agrisi, gogiis agris1 ve karin agrisi
gibi cesitli semptomlar gosterebilmektedir V.

COVID-19 kaynakli bas agrisinin mekanizmas1 belirsizligini korumaktadir. ilk
olarak, tiimor nekroz faktorii, interlokin 2 ve graniilosit makrofaj-koloni uyarict faktor
dahil olmak tizere COVID-19 hastalarinin serumundaki sitokin seviyeleri ylikselmistir
(22)

Huang ve arkadaslari, ilk olarak, atesin en yaygin semptom oldugunu (%98),
ardindan oksiiriik (%76), nefes darlig1 (%55), kas agrist veya yorgunluk (%44), balgam
tiretimi (%28), bas agris1 (%8), hemoptizi (%5) ve ishalin (%3) goriilen diger
semptomlar oldugunu belirtmektedir (22). Guan ve arkadaglari, yaygin agr
semptomlarinin miyalji veya artralji (%14.,9), bogaz agris1 (%13,9) ve bas agrisinm
(%13,6) oldugunu belirtmislerdir @3)

Viral enfeksiyonlara yanit olarak bagisiklik hiicreleri tarafindan saliman bu
sitokinler bas agrisma neden olabilmektedir ®**>. SARS-CoV-2, akciger dokusunu
istila ettiginde alveolar gaz degisim bozukluklarina neden olup beyinde hipoksiye yol
acarak beyin hiicresindeki mitokondrinin anaerobik metabolizmasini ve asit
metabolitlerinin birikmesini artirabilmektedir. Iskemi ve tikanikliga bagl olarak
serebral kan akimimin tikanmasina, beyin hiicrelerinin sigsmesine, serebrovaskiiler
genislemeye ve bas agrisina neden olabilmektedir. COVID-19 hastalarma yapilan otopsi
sonuclary, bazi ndéronlarin dejenere oldugu beyin dokusunda tikaniklik ve 6dem
oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Baz1 arastirmacilar, dogrulanmis hastalarin beyin omurilik
stvisinda SARS-CoV-2 tespit etmistir .

Iki deneysel c¢alismada, SARS-CoV veya Orta Dogu solunum sendromu
koronaviriisiiniin (MERS-COV) transgenik farelerde burun i¢inden uygulandiginda
koku alma sinirleri yoluyla baz1 beyin bélgelerine girebilecegini gostermistir “"*. Hu
ve arkadaslari, %60 olasilikla, COVID-19 hastalarinda bas agrisinin, aralikli negatif
durumun bir gostergesi oldugunu bulmuslardir. Aralikli negatif durum, RT-PCR

(Gergek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu) testinde negatif ¢ikan COVID-19

hastasinda, tekrardan virlis RNA's1 saptanmasi olarak tanimlanmistir. Bas agrist olan



hastalarin biiylik bir kisminda, SARS-CoV-2'nin iyilesmesinin geciktigi ve bunun koti
prognoz oldugu gosterilmistir. Bu da doktorlarin COVID-19 testi negatif ¢ikan hastalara
hala dikkat etmesi gerektigini, bu durumun izolasyon ve hastanede kalma siirelerini
uzattigim gostermektedir .

Guan ve arkadaglari, 29 Ocak 2020'de yapilan bir kohortta, COVID-19'lu 1099
hastanin klinik 06zelliklerini tanimlamiglardir. Toplam 153 hasta da bogaz agrisi
bildirilmistir ve insidans orani yaklagik %13,9'dur (23). Bogaz agrisinin ortaya ¢ikis
mekanizmasina bakildiginda viicut, SARS-CoV-2 enfeksiyonuna yanit olarak solunum
yolunda inflamatuar aracilar1 (O6rnegin prostaglandinler ve bradikinin) serbest
birakabilmekte, boylece bogaz dokusu katmanlarindaki duyu sinirini etkileyerek bogaz
agrisina neden olabilmektedir (24). COVID-19 hastalarinda bogaz agris1 ates kadar
yaygin degildir, ancak bu hastalar yine de COVID-19 tasiyicisi olarak kabul edilmelidir.
Koronavirlis bulagmis yash hastalarla karsilastirildiginda, geng yetigkinlerde bogaz
agrisi insidansi daha yiiksektir ©?.

Pung ve arkadaslari, epidemiyolojik ve klinik bir arastirmada, Singapur'da 15
Subat 2020'ye kadar 36 COVID-19 vakasimi analiz etmislerdir. SARS-CoV-2 testi
pozitif ¢ikan 17 yerel hastadan besinde (%29,4) miyalji rapor edilmistir ©".

Mo ve arkadaslari, 01 Ocak ile 05 Subat 2020 tarihleri arasinda Cin’deki COVID-
19'lu 155 hastanin 6zelliklerini geriye doniik olarak analiz etmislerdir. Elli hastada
miyalji veya artralji yasandigi ve bunlarin gegerli veriye sahip 82 hastanin %61 ini
olusturdugunu belirtmislerdir © 2,

Viral enfeksiyon sirasinda miyaljiye, genellikle miyalji veya artraljiyi artiran ve
neden olan interldokin-6 aracilik eder ©. Mao ve arkadaslari, COVID-19'lu kas
semptomlart olan hastalarin kas semptomlar1 olmayanlara goére daha yiliksek CK
(Kreatin Kinaz) ve LDH (Laktat dehidrogenaz) seviyelerine sahip oldugunu
bulmuslardir. Miyalji, iskelet kasi yaralanmasindan kaynaklanabilmektedir ®*. ACE2
iskelet kasinda da bulunur ve SARS-CoV-2, iskelet kasini1 enfekte etmek i¢cin ACE2 ile

baglanabilir ©?.

Ayrica sitokinler prostaglandin E2 {iretimini uyardiginda ve
prostaglandin E2, periferik agr1 reseptorleri yoluyla agriya aracilik ettiginde miyalji de
ortaya ¢ikabilmektedir ®”. Genel miyalji, COVID-19 hastalarinda ¢ok yaygindir, ancak
fokal miyalji, doktoru hastanin rabdomiyoliz olabilecegi konusunda uyarmalidir ©°.

Rabdomiyoliz potansiyel olarak dliimciil bir sendromdur ve énemli gostergeleri serum



CK konsantrasyonunda artis veya miyoglobiniiridir ©”. Artralji sik gériilen bir semptom
degildir ve Tayland'da 28 Subat 2020'ye kadar COVID-19 hastalarinin yaklasik
%2,5'inde eklem agrist goriilmiistiir ¥,

20 Ocak ile 10 Subat 2020 arasinda Shi ve arkadaslari, Cin'in Vuhan kentinde 416
dogrulanmig COVID-19 vakasini igeren retrospektif bir kohort ¢aligmasi
ylriitmiislerdir. 14 hastanin gogiis agris1 yasadigi, bununsa tiim hastalarin %3.4'lnii
olusturdugu gézlemlenmistir ©. 29 Mart 2020'ye kadar, COVID-19 Ulusal Olay Odas1
Gozetim Ekibi Avustralya'da 4159 dogrulanmis vaka bildirmistir. Semptom bildiren
2257 COVID-19 hastasinin %5'inde gogiis agrist goriildiigi belirtilmistir “.

Gogiis agrisinin kardiyak yaralanma veya plevral inflamatuar enfeksiyondan

kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir  ©.

Kalpte yiliksek oranda ACE2 reseptorii
gozlemlenmistir . SARS'tan 6len hastalarda yapilan otopsi sonucu, kalp érneklerinde
SARS-CoV viral RNA'sin1 ortaya ¢ikarmistir. Bu bulgu, ACE2'nin aracilik ettigi
virlistin kardiyomiyositleri dogrudan istila edebilecegini ve kalp hasarina neden
olabilecegini gostermektedir “V. Ayrica, sitokin firtinas1 sendromuna baglh olabilen
inflamatuar belirtegler (6rn., C-reaktif protein, l0kositler ve prokalsitonin), kalp
yaralanmas1 olan hastalarda 6nemli Olgiide artirmaktadir. Inflamatuar sitokinlerin
gelismis salmimi ve aktivasyonu, miyokardiyal hiicrelere zarar verebilmektedir
G Ayrica plevral bosluga salman bazi inflamatuvar mediyatorler, plevradaki agr
reseptorlerini tetikleyerek gogiis agrisina neden olabilmektedir “?. Ek olarak, kalp
hasari, COVID-19'un neden oldugu solunum fonksiyon bozuklugu ve hipoksemiye
baglanabilir “*. Genel hastalarla karsilastirildiginda, siddetli/kritik hastalarda gdgiis
agrist insidansi daha yiiksektir “Y. Gogiis agrisi, hastalig1 siddetli/kritik gegirmek veya
olim acisindan bir risk faktorii olabilir. Cin Ulusal Saglik Komisyonu, altta yatan
kardiyovaskiiler hastaligi olmayan, COVID-19 gecirip hayatta kalanlarin %11,8'inin
ciddi kalp yaralanmasi oldugunu bildirmistir “>. Wu ve arkadaslar1 2014 yilinda SARS
gecirip iyilesen 25 kisiyi degerlendirip SARS-CoV'nin hastanin kardiyovaskiiler
sisteminde uzun vadeli hasara neden olabilecegini bulmuslardir “3),

Qin ve arkadaslari, geriye doniik bir c¢alismada 10 Ocak ile 12 Subat 2020
arasinda Cin'in  Wuhan kentinde COVID-19u 452 dogrulanmis hastay1
degerlendirmisler ve bu hastalardan 23'linde karin agris1 varligin1 ve insidans oraninin

%35,1 oldugunu gostermislerdir “®.



Zhang ve arkadaslari, COVID-19'lu hastalarin klinik o6zelliklerini ve alerji
durumunu arastirmak ic¢in Cin'in Wuhan kentindeki 7 No’lu Hastanesinde dogrulanmis
140 hastanin tibbi kayitlarini arastirmistir ve 139 gecerli veride sekiz hastada karin
agrist varligini ve insidans oranmin %35.8 oldugunu bulmuslardir 7.

ACE2 gastrointestinal sistemde, 6zellikle ince ve kalin bagirsaklarda bol miktarda
eksprese edilir “®. Bu nedenle SARS-CoV-2, ACE2 ile birleserek sindirim sistemine
saldirabilir ve agriya neden olabilir. Cocuklarda pnémoni, karin agrisinin en yaygin
karm dist nedenidir. Biiylimiis mezenterik lenf diigimleri, pndmonili ¢ocuklarda karin
agris1 varhiginda potansiyel bir mekanizma olarak kabul edilir “*.

Ciddi sekilde enfekte olmayan hastalarla karsilastirildiginda, siddetli enfeksiyonu
olan hastalarin karm agris1 bildirme olasilifi daha yiiksektir. Sindirim semptomlari
olmayan hastalar genellikle sindirim semptomlar1 olanlardan daha iyi prognoza sahiptir
G0 Ayrica, diski 6rneklerinde SARS-CoV-2 RNA pozitif olan hastalarin fekal-oral
yolla enfekte olabilecegi bildirilmistir ®". SARS-CoV-2 olduke¢a bulasicidir, bu da
herkesin tuvalete gitmeden Once ve sonra ellerini yikamasini ve kirli ellerle burun ve
gdz gibi mukoza zarlarina dokunmamasi gerektigini gostermektedir. COVID-19'lu
hastalar, karantina alaninda tek bir tuvalet kullanmali ve atiklarin1 uygun makamlarin

talimatlarina gére uygun sekilde atmalidirlar ©.

2.1.4. COVID-19 Hastalarinda Laboratuvar Bulgularn

Lenfopeni birgok hastada dikkat ¢ceken bir bulgu iken, bazi ¢aligmalarda hastalarin
notrofil sayisinda artis gosterilmistir. Total 16kosit sayis1 acisindan vakalar arasinda
farklilik vardir ve bu da lenfopeni veya notrofilinin baskinligini yansitabilir. Lenfopeni
ve hafif trombositopeni COVID-19 hastalarinin hemograminda dikkat ¢eken en yaygin
anormal bulgulardandir. Ayrica bazi COVID-19 hastalarinda aktif parsiyel
tromboplastin zamani1 (aPTT) ile birlikte protrombin zamaninin (PT) uzadig
gosterilmistir. COVID-19 hastalarinda prokalsitonin, C-reaktif protein (CRP) ve
eritrosit sedimantasyon hiz1 (ESR) diizeylerinin arttig1 tespit edilmistir ©2.

Li ve arkadaglar1 54 COVID-19 hastasinin 49'unda (%90.7) referans araliginin ist
siniriin lizerinde ferritin seviyeleri tespit etmisler ve hs-CRP azaldikga ferritin
seviyelerinin diistiiglinli, ancak hs-CRP normale dondiikten sonra en az bes giin

boyunca iist referans araligindan 6nemli 6l¢iide yiiksek oldugunu gostermislerdir ©*.



Makrofajlarin aktivasyonunu temsil eden ¢oziiniir CD-163'tin (sCD-163), akut
inflamasyon evresi sirasinda ferritine paralel olarak arttign gosterilmistir ©*. Bu da
ferritin Ol¢limiiniin tanisal deger saglayabilecegini ve COVID-19’da tanisal amaglar igin
kullanilabilecegini diisiindiirmektedir ©>. Hemodiyaliz hastalarinda ferritin taramasi
yapilan bir ¢alisgmada, COVID-19 hastalariin viral enfeksiyon sonrasi ortalama ferritin
diizeyinin %275 artig gosterdigi ortaya koyulmustur. Cogu hastada ferritin diizeylerinin
hastalik déneminde sabit kaldig1 veya yavas yavas diistiigii gosterildi ©%.

Alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST), Laktat
dehidrojenaz (LDH), toplam bilirubin (Bili) seviyelerinin artmasi ve albiimin diizeyinin
azalmasi, COVID-19 hastalarinda en sik goriilen anormal laboratuvar bulgularindandir.
LDH'nin akciger hasarmin 6énemli bir belirteci oldugu gergegiyle birlikte SARS-CoV-2
atagmin birincil bdlgesinin alt solunum yolu oldugunu bilmek, bu enzimin seviyesinin
neden cogu COVID-19 hastasinda yiiksek seyrettigini kismen aciklayabilmektedir
(22.57.58)

Akciger, SARS-CoV-2'den en sik etkilenen organ olmasina ragmen; bas agrisi,
bulanti, kusma, miyalji, bas donmesi, bilin¢g bozuklugu gibi atipik klinik bulgularin
ortaya c¢ikmasi, koku ve tat alma duyusunun kaybolmasi, bu viriisiin norotropizm
potansiyelini gostermektedir. Bu da viriisiin bazi COVID-19 hastalarinin sinir sistemini
dogrudan veya dolayli bir mekanizma yoluyla etkileyebilecegini diisiindiirmektedir ©*.

SARS-CoV-2'nin sinir sistemini dogrudan istila ettiginin ilk kanit1 olarak, Zhou L.
ve arkadaslar1 viral ensefalit teshisi konan 56 yasindaki bir hastanin beyin omurilik
stvisinda(BOS) SARS-CoV-2 tespit etmistir ). Filatov A. ve arkadaslart SARS-CoV-2
pozitif olan ve ensefalopati ile bagvuran 74 yasinda bir hasta bildirmislerdir ©. 24
yasindaki bir erkek COVID-19 vakasinda, SARS-CoV-2'nin molekiiler tanimlamas1 bir
nazofarenks drneginde negatif iken, BOS'ta pozitif bulunmugtur V.

Ensefalit nedeniyle akinetik mutizm gelisen 60 yasindaki bir SARS-CoV-2
hastasinin BOS analizlerinde, pleositoz ve hiperproteinemi i¢in pozitif oldugu ve IL-8
(Interlokin-8) ve TNF-a (Tiimoér Nekroz Faktor Alfa) konsantrasyonlarinin artmis
oldugu gésterilmistir. Ozellikle, yiiksek doz steroid tedavisinin uygulanmasi, BOS
parametrelerinde bir azalma ile birlikte ilerleyici klinik iyilesme ile sonuglanmakta ve
bu iyilesme COVID-19’un beyinde inflamatuar aracili tutulum yaptigini

(62)
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elektroensefalograti (EEG) yapilan yedi COVID-19 hastasindan elde edilen BOS
orneklerinin incelenmesi, iki hastada oligoklonal bantlarin bulundugunu ve sadece bir
hastada protein ve IgG diizeylerinin yiikseldigini gostermistir. Ozellikle, BOS
numunelerinin RT-PCR sonuglart yedi hastanin tiimiinde SARS-CoV-2 i¢in negatif
bulunmustur .

COVID-19 sebebiyle 6len hastalarin ¢ogunda lenfopeni oldugu diisiiniildiigiinde,
lenfosit diizeyinin COVID-19'da hastaligin siddetini tahmin edebilen hizli ve yaygin
olarak bulunan bir laboratuvar parametresi oldugu disiiniilebilir ®Y. Cin’de bir
hastanede 94 hasta lizerinde yliriitiilen bir ¢alismada, 16kositler ve nétrofiller hastaligi
siddetli geciren grupta anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur .

Wang ve arkadaglarinin yaptigi1 c¢aligmada, yogun bakimda tedavi goren
hastalarin, yogun bakimda yatmayan hastalara gore lenfosit diizeylerinin daha diistik,
16kosit ve nétrofil seviyelerinin ise daha yiiksek oldugu bildirilmistir “®. Huang ve
arkadaglar1 yogun bakim iinitesi hastalarinin, yogun bakim {initesinde yatmayan
hastalara gore daha sik 16kositoz, notrofili ve lenfopeni yasadigina dikkat g¢ekerek
benzer bulgular bildirmistir *?.

Yang ve arkadaslar1 yiliksek Notrofil/Lenfosit Oraninin (NLR) COVID-19

) Alti caligmanin meta-analizinin

prognozunu 6ngdrebilecegini  bildirmislerdir
sonuglari, artan NLR diizeyinin SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan hastalarda kotii bir
prognoz onerebilecegini gostermistir “®. Ayrica, baska bir ¢alismada, 50 yas iistii
COVID-19 hastalarinda kritik hastalik insidansinin NLR<3,13 olan hastalarda %9,1
oldugunu, NLR >3,13 olan hastalarda %50 oldugunu ortaya koyulmustur .

Toplamda 1779 COVID-19 hastasinin yer aldigi dokuz calismanin meta
analizinde; trombosit sayisinin diisiik olmasinin, hastaligin ciddiyeti ve mortalite riski
ile iliskili oldugu bildirilmistir. Yazarlar, trombositopenik COVID-19 hastalarinin
hastaneye yatis sirasinda hastaliklarinin olumsuz sonuglanma riskinin daha ytiksek
olacagini 6ne siirmiislerdir 7%,

Hastaligin akciger disindaki organlar1 da etkilemesi ve ciddi seyretmesi, bobrek
ve karaciger ile ilgili biyokimyasal parametrelerin anormal degerlerini de
tetikleyebilmektedir. Guan ve arkadaglart COVID-19 hastalarinda ALT ve AST
diizeylerinin sirasiyla vakalarin %21.3 ve %22.2'sinde yiikseldigini bildirmistir .

Baska bir caligmada, COVID-19 hastalarinin %2-11'inde karaciger komorbiditeleri
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oldugu ve %14-53"tinde anormal ALT ve AST seviyeleri oldugu ortaya koyulmustur V.

Yine bagka bir c¢alismada, 149 vakada kreatinin analizi yapilmis ve COVID-19
hastalarmin %28.8'inde kreatinin seviyelerinin yliksek seviyede oldugu gosterilmistir ki,
bu da SARS-CoV-2'nin bdbrek hasarim indiikleme kabiliyetini temsil etmektedir 2.

Yuan ve arkadaglari, taburcu edilen 94 COVID-19 hastasinda hastanede yatig
sirasinda serum biyokimyasal faktorlerinin modellerindeki degisiklikleri taramistir; CK
ile LDH seviyelerinin diisiik olmasinin viral mRNA eliminasyonu ile arasinda dogrudan
bir iliski oldugunu bulmuslardir. Bu da LDH veya CK diizeylerindeki yapisal bir
diistislin olasilikla COVID-19 hastalarinin seyrine olumlu yansidigini 6ne siirmektedir
3 Liu ve arkadaslari, albiiminin, hastaligin ilerledigi grupta, hastaligi iyilesen veya
durumu stabil olan gruba gére 6nemli dlgiide daha diisiik oldugunu bildirmislerdir 7.
Huang ve arkadaslari, siddetli ve siddetli olmayan gruplar1i ayirt etmek igin
biyobelirtegler olarak LDH, ALT ve toplam bilirubin seviyelerinin arttigin1 ve albiimin
seviyelerinin azaldigii belirtmektedir *?. Guan ve arkadaslar1 552 hastaneden 1099
hastadan olusan genis bir kohortta hastalig1 siddetli geciren hastalarda karaciger
aminotransferaz seviyelerinin, durumu ciddi olmayan hastalara gore daha yiiksek
seviyelerde oldugunu bildirmislerdir ®*.

Akut respiratuar distres sendromu ile bagvuran hastalar hizla koétiilesebilir ve
sitokin ~firtinasinin neden oldugu ¢oklu organ yetmezliginden hayatlarini
kaybedebilirler. Gergekten de, siddetli COVID-19 vakalarinda, sekonder hemofagositik
lenfohistiyositoz sendromuna benzeyen bir sitokin profili tanimlanmigtir ve IL-2, IL-7,
indiiklenebilir protein-10, makrofaj inflamatuar protein 1-a, grantilosit koloni uyarici
faktor, monosit kemoatraktan protein 1 ve tiimor nekroz faktorii-a artmis olarak tespit
edilmistir. Ek olarak, yiliksek ferritin ve IL-6 seviyeleri, 6liimiin habercisidir ve 6liim,
muhtemelen virlisiin neden oldugu hiperinflamasyondan kaynaklanmaktadir. Bu kanita
dayali olarak, akcigerlerdeki iltihab1 azaltmak i¢in COVID-19 pndomonisi ve yiiksek
serum IL-6's1 olan hastalara tocilizumab (IL-6 reseptor blokaj1) uygulanmaktadir %,

D-dimer seviyelerinin yiikselmesi, COVID-19'un siddeti ile iliskilendirilmistir.
Siddetli COVID-19'u olan hastalar, hastalig1 siddetli gecirmeyenlere gore anlamli olarak
daha yiiksek D-dimer degerlerine sahiptirler. Yiiksek D-dimer seviyeleri, siddetli
COVID-19'lu hastalarda antikoagiilan tedavi gerektirebilecek yaygin koagiilopati riskini

yansitiyor olabilir 7%,
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Italyan Tip Kurumu (AIFA), tromboembolizmle iliskili komplikasyonlari
onlemek icin COVID-19 hastalarina enoksaparinin deri altindan verildigi bir klinik
deneyi (INHIXACOVID-1919 c¢alismasi) onaylamistir. Heparin, ayrica antiviral
aktiviteye de sahiptir ve koronaviriis enfeksiyonu da dahil olmak iizere viral
enfeksiyonlar1 Onleme yetenegi ile bilinmektedir. Gergekten de heparin, memeli
hiicresel yiizeylerinde bulunan ve koronaviriisler tarafindan hiicrelere girmek igin
kullanilan heparan siilfatinkine benzer bir yapiya sahiptir. Heparin varliginda, S
proteininin heparan siilfat ile etkilesimi bloke edilebilir ve bdylece hiicreye girisi

engellenebilir 2,

2.1.5. COVID-19 Tamsi i¢in Kullanilan Testler

SARS-CoV-2 enfeksiyonu gecirdiginden siiphelenilen vakalar, ters gergek
zamanlt PCR (rRT-PCR) testi kullanilarak dogrulanir. Cin’de 7 Ocak 2020'de
Wuhan'daki  pndomoni  salgimmna yeni bir koronaviriisin neden oldugunu
aciklanmasindan hemen sonra, Avrupa laboratuvar agi, yarasa ile ilgili mevcut verilerin
hizalanmasina ve karsilastirilmasina dayanan bir rRT-PCR protokolii gelistirmistir 73,

Ug rRT-PCR testi gelistirilmistir. Ik satir tahlili, Sarbecovirus alt cinsine ait ve
zarf proteinini kodlayan koronaviriislerde ortak olan E genini hedefler. Ikinci satir
tahlili, RNA'ya bagimli RNA polimerazini kodlayan RdRp genini hedefler. Bu test iki
molekiiler prob igerir: biri SARS-CoV ve SARS-CoV-2 RdRp geni ile reaksiyona
girerken ikincisi (RARP_SARSr-P2) SARS-CoV-2 RdRp geni ile reaksiyona girer.
Ugiincii satir tahlili, N (niikleokapsid) genini hedefler. Bu protokol 30 Avrupa iilkesinde
kabul edilmistir ®. Yakin zamanda, RdRp/Hel geninin farkli bir bolgesini hedefleyen
yeni bir PCR protokolii, RARP_SARSr-P2 testinden daha yiiksek bir duyarlilik ve
ozgiillik gostermistir 7.

ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) protokolii, SARS-CoV-2"nin
N genini hedefler. N geninin farkli bolgelerine yonelik iki primer/probe seti secilmistir.
Ayrica, kontrol numunelerinde ve klinik numunelerde insan RNase P genini tespit eden
bir primer/prob seti dahil edilmistir 7.
Amplifikasyon testleri hassas olmasina ragmen baz1 enfeksiyonlar goézden

kagmaktadir. Bunun nedenleri toplanan 6rnegin kalitesi, toplama zamani (enfeksiyonun

cok erken agamasinda veya enfeksiyon sirasinda ¢ok gec alinirsa), testin tespit sinirinin

12



altindaki viral yiik, 6rnegin yanlhis kullammi veya nakliye sorunlari olabilir. Ust
solunum yollarinda diistik viral yiik olmas1 durumunda, tan1 koymak i¢in daha derin bir
ornek gerekebilir. Gergekten de, SARS ve MERS hastalarinda, {ist solunum yolundaki
viral RNA, semptomlarin baglamasindan sonraki ilk 7-10 giin i¢inde zirveye ulasirken,
alt solunum yollarinda viral RNA, hastalik baslangicindan 2-3 hafta sonra hala tespit
edilebilmektedir **”. Nazofaringeal siiriintiillerin  baslangicta negatif olmasi
durumunda da tekrar testi yapilabilir, boylece nazofarenkste SARS-CoV-2'yi saptama
sans1 artirilabilmektedir V.

Xpert® Xpress SARS-CoV-2 (Cepheid, Sunnyvale, CA, USA), QIAstat-Dx
Respiratory 2019-nCoV Panel (QIAGEN, Hilden, Germany) ve Simplexa™ COVID-19
Direct kit (DiaSorin Molecular LLC, Cypress, CA, USA) gibi Bakim Noktasi
Testleri(POCT) yaklasik 30-60 dakika i¢cinde sonug verir. Testi yapmak i¢in vasifli bir
calisan gerektirmezler ve uygulama siiresi bir dakikadan azdir. Bu testler, klinisyenlerin
hizli tedavi kararlar1 vermesi gerektiginde ok faydali olabilmektedir %

Havuzlanmig numuneler iizerinde hassas bir rRT-PCR testi gerceklestirilebilir.
Numune havuzu olusturma, ¢ok sayida insanin kisa bir zaman diliminde taranmasina
izin vermek i¢in gecerli bir alternatif olabilir. Bir ¢aligmada, %10'luk bir tahmini yanlig
negatif oraniyla 32'ye kadar 6rnekten olusan bir havuzda pozitif tek bir 6rnek tespit
edilebilir. Toplumda SARS-CoV-2'yi saptamak i¢in havuzlanmis tarama uygulanabilir
(82)

Yapilan bir ¢alisma, onaylanmis COVID-19 hastalarinda tiikiiriigiin, SARS-CoV-
2 tespiti i¢in nazofaringeal siiriintiiden daha hassas bir 6rnek olabilecegini gostermistir.
Yazarlar ayrica nazofaringeal siirlintiilere kiyasla kendi kendine tiikiiriik numunesi
toplamada daha az degiskenlik bildirmektedir. Bu gozlem, biiyiik 6l¢ekli SARS-CoV-2
taramasi i¢in evde kendi kendine uygulanan numune toplama yolunu agabilmektedir ).

SARS-CoV-2 tarafindan insan hiicrelerini enfekte etmek i¢in kullanilan ACE2
reseptorii sadece solunum yollarinda degil aym1 zamanda iirogenital sistemde de
bulunur: renal proksimal tiibiil hiicreleri, mesane iirotelyal hiicreleri, Leydig hiicreleri
ve testisteki seminifer tubullerinde bulunan hiicrelerdir ®%.,

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun teshisi igin SARS-CoV-2 DNA endoniikleaz
hedefli CRISPR Trans Reporter (DETECTR) adli bir CRISPR-Casl2 tabanli test

gelistirilmistir. Bu test, dongii aracili amplifikasyon (RT-LAMP) kullanilarak
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nazofaringeal veya orofaringeal swablardan ekstrakte edilen RNA'nin eszamanl ters
transkripsiyonunu ve izotermal amplifikasyonunu, ardindan koronaviriis dizilerinin
Cas12 saptamasinm gergeklestirir. Viriisiin tespiti, bir raportdr molekiiliin boliinmesiyle
dogrulanir. Test E ve N bolgelerini hedefler ancak CDC testinden farkli olarak bu test
N1 ve N3 bolgelerini hedeflemez. Emin amplifikasyonu iic SARS benzeri
koronaviriisiin, yarasalardaki SARS benzeri koronaviriisiin tanimlanmasina izin
verirken, N bolgesi SARS-CoV-2’ye spesifiktir. DETECTR testi 30-40 dakika icinde
calistirilabilir ve bir yanal akis seridi lizerinde gorsellestirilir. Hem E hem de N genleri
tespit edilirse test pozitiftir. E veya N geni tespit edilirse olas1 pozitiftir. Bu DETECTR
testinin saptama limiti (LOD), CDC testi i¢in 10 kopya/ul'ye karsilik 1 kopya/ul'dir.
DETECTR testinin CDC testi ile pozitif 6ngorli uyusmast ve negatif ongoérii uyumu
sirastyla %95 ve %100'diir ),

Pandeminin baglangicindan bu yana enzime bagli immiinosorbent testleri
(ELISA), kemiliiminesans testleri (CLIA), hizl antikor testleri ve western blot dahil
olmak tizere cesitli serolojik testler gelistirilmistir. Wantai Biological Pharmacy
Enterprise Co. (Pekin, Cin) tarafindan gelistirilen ELISA testi, SARS-CoV-2'ye karsi
toplam antikor, IgM ve IgG'yi tespit eder. Toplam antikorlar, hareketsizlestirilmis
antijen olarak SARS-CoV-2'nin S proteininin RBD'sini ve konjuge antijen olarak Horse
Radish Peroxidase (HRP) igeren rekombinant antijenler kullanilarak bir ¢ift antijenli
sandvi¢ immiinoanalizine dayali olarak saptanmistir. I[gM p-zincir yakalama yontemi,
IgM antikorlarim1 (IgM-ELISA) saptamak icin, ¢ift antijenli sandvi¢ immiin
testindekiyle ayni HRP-konjugat RBD antijeni kullanilarak kullanilmistir. IgG
antikorlar1, rekombinant niikleoprotein antijenine dayali dolayli bir ELISA testi (IgG-
ELISA) ile saptanmustir. Testlerin 6zgiilliigli, SARS-CoV-2 salginindan dnce toplanan
saglikli bireylerin plazma Orneklerinin test edilmesiyle belirlendi ve toplam antikor,
IgM ve IgG i¢in sirastyla %99,1, %98,6 ve %99,0 bulunmustur. Gergek zamanli PCR
ile elde edilen sonuglar, hastaligin ilk haftasinda antikor testleri tarafindan olusturulan
sonuclarla karsilastirildiginda, PCR, antikor testlerinden %66.7'ye karst %38.3 daha
yiiksek bir duyarlilik gostermistir. Ancak, sekizinci giinden 12. giine kadar antikor
testlerinin duyarliligt RNA testinin duyarliliin1 gecti ve hastaligin ge¢ evresinde

antikor testlerinin duyarliligi RNA testine kiyasla daha da artmistir ®°.
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Diger arastirma gruplari, antijen olarak degistirilmis bir tam uzunlukta S proteini
ve SARS-CoV2'min RBD'sini kullanan ELISA tahlilleri gelistirmistir. Bu yaklagimi
kullanarak, COVID-19 serokonvertorleri, semptom baslangicindan ii¢ giin sonra
tanimlanmistir. Benzer sekilde, E ve N antijenlerini saptamak i¢in tasarlanmis bir
antikor testi, hastalik baglangicindan itibaren bir hafta i¢inde IgM'yi saptamistir. IgM
yaklagik bir ay boyunca saptanabilmis ve ardindan yavas yavas kaybolmustur, 1gG ise
10 giin sonra saptanmis ve daha uzun bir siire boyunca yiiksek kalmistir 7.

Manyetik kemiliiminesans enzim immiinolojik testi kullanilarak, COVID-19
hastalarinin %100'iniin semptom baglangicindan 19 giin sonra IgG pozitif oldugu
bulunmustur. Hem IgG hem de IgM serokonversiyonu i¢in medyan giin, semptomlardan
13 giin sonradir. IgM ve IgG i¢in serokonversiyon ayni anda veya sirayla meydana
gelmistir. Ug hasta grubu belirlenmis: IgG ve IgM'nin serokonversiyonu eszamanli olan
hastalar, IgM serokonversiyonu IgG serokonversiyonundan daha erken olan hastalar ve
IgG serokonversiyonu IgM serokonversiyonundan daha erken olan hastalar. IgM ve
IgG, ilk belirlemeden alti giin sonra plato gosterdi. Ilging bir sekilde, COVID-19'lu
hastalarin yakin temaslilariin taranmasi, RT-PCR'si negatif olan ve hi¢bir semptomu
olmayan birka¢ kisinin IgG ve/veya IgM i¢in pozitif test ettigini gdstermis ve bu,
serolojinin SARS-CoV-2 yayilimi hakkinda daha iyi tahminler elde etmede yardimci
olabilecegini dogrulamustir ®*.

SARS-CoV-2'nin S1, RBD ve N'sine karsi, iki koronaviriisiin S1 ve RBD
proteinleri ile N proteinleri arasindaki yiiksek derecede benzerlik nedeniyle (%90
benzerlik) SARS-CoV ile ¢apraz reaksiyon gozlemlenmesine ragmen antikorlar1 tespit
edebilen birgok kurum ici ELISA testi gelistirilmistir ), Ayrica, SARS-CoV
antikorlarinin, SARS-CoV salginindan bu yana gegen 17 yil i¢inde azaldiginin rapor
edildigine dikkat edilmelidir; bu, SARS-CoV'a karsi antikorlarin popiilasyonda hala
saptanabilir olmasini ve yanlis pozitif sonuglar olusturmasini pek olasi kilmaz. Ayrica,
SARS salgimindan alt1 y1l sonra yapilan bir ¢alisma, daha 6nce SARS-CoV ile enfekte
olmus hastalarin serum orneklerinin %91'inin spesifik IgG i¢in negatif oldugunu

gostermistir ©0)
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2.1.6. Viriisiin Yapis1 ve Baglanma Sekli

SARS-CoV-2'nin anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2 (ACE2) insan reseptoriine
baglandig1 gosterilmistir. SARS-CoV-2'nin spike proteini, biyogenez sirasinda islenen
ve bu viriisit SARS-CoV ve SARS ile ilgili koronaviriisten ayiran spike proteininin S1
ve S2 alt birimi arasindaki smirda polibazik bir furin boliinme bdlgesi igerir. Bu
boliinme bolgesi, virlis enfektivitesi ve konak araligi i¢in onemlidir. Spike proteinin
RBD'sindeki alti amino asit, ACE2 reseptoriine baglanmak ve SARS benzeri
koronaviriislerin konakg1 araligini belirlemek i¢in kritik dneme sahiptir. Bu alti amino
asitten besi, SARS-CoV ve SARS-CoV-2 arasinda farklihk gostermektedir V.

SARS-CoV-2 RBD/ACE2 kompleksi lizerinde gerceklestirilen yapisal ¢calismalar,
SARS-CoV-2 RBD'nin ACE2'yi SARS-CoV RBD'den daha yiiksek afinite ile
bagladigini gostermistir. Gergekten de, SARS-CoV-2 RBD, SARS-CoV RBD'den daha
biiylik bir baglanma araylizii ve ACE2 ile daha fazla temas olusturur. Yapisal bir bakis
acisindan, iki viriis arasindaki reseptor baglanma afinitesindeki bu farki aciklayabilecek
ACE2 baglanma sirtindaki ilmeklerin konformasyonunda 6nemli bir fark vardir. SARS-
CoV dongiisti ii¢ kalint1 motifi, prolin-prolin-alanin igerirken, SARS-CoV-2 ve yarasa
koronaviriisit RaGT13 dort kalinti motifi, glisin-valin/glutamin-glutamat/treonin-glisin
icerir ®”. Bu yapisal farkliliklar nedeniyle, SARS-CoV-2 RBD'deki sirt, ACE2'nin N-
terminal sarmali ile daha fazla temas kurar. SARS-CoV-2 RBD'nin ACE2 reseptorii igin
daha yiiksek baglanma afinitesini belirlemede bu yapinin Onemi, mutasyon
calismalariyla dogrulanmustir  ©?.Yazarlar ayrica yarasa RaTGl13'in ACE2'yi
baglayabildigini gostermistir. RaTG13, ACE2 baglama sirtinda SARS-CoV-2'ye benzer
dort kalinti motifi igerir, bu da SARS-CoV-2'nin bu viriisten veya yarasayla ilgili bir
koronaviriisten evrimlesmis olabilecegini diislindiirmektedir. Yarasa koronaviriisii
RaTG13'ten SARS-CoV-2'ye L486F, Y493Q ve DSOIN kalint1 degisiklikleri, ACE2
tanimay1 gelistirir ve SARS-CoV-2'nin yarasadan insana bulasmasini1 kolaylastirmis
olabilir. Ayrica hem RaTG13 hem de SARS-CoV-2'de bulunan L455 ve N501, ACE2

baglanmasina ve belki de yarasadan insana bulasmaya katkida bulunur ©?.

2.1.7. COVID-19’un Varyantlari

Viriisler siirekli mutasyona ugrama ve varyantlara yol agma yetenegine sahiptir.

Bazi varyantlar ortaya cikip siirekli yasarken, bazilar1 kaybolur. Siddetli akut solunum
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sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2), Coronaviridae ailesine ait bir beta
koronaviriistiir. Aile, tek sarmalli pozitif riboniikleik asit (RNA) viriislerinden olusur
(93)

SARS-CoV-2'nin yarasa popiilasyonunda bulunan koronaviriisler ve SARS-CoV
ile yakindan iligkili oldugu bulunmustur. Yarasa popiilasyonlarinda bulunan iki
koronaviriisiin, RaTG13 ve RmYNO02'nin SARS-CoV-2 ile sirasiyla %96,2 ve %93,3
dizi homolojisine sahip oldugu bulunmustur (1). Malaya pangolinlerindeki
koronaviriislerin de SARS-CoV-2 ile homolog dizilere sahip oldugu bulunmustur ©*.

Yarasa ve pangolin koronaviriisleri, SARS-CoV-2'nin sahip oldugu spike
proteinindeki polibazik boliinme bdlgesinden ve mutasyonlardan yoksundur, bu da
viriisin ~ pandemi  baslamadan o6nce bu genomik Ozellikleri kazandigini
diisiindiirmektedir ©?.

Genetik dizideki bir degisiklige mutasyon denir. Genetik dizilim bakimindan
birbirinden farkli olan genomlara varyant denir. Varyantlar birbirinden bir veya daha
fazla mutasyonla farklilik gdsterebilir ®®. Varyantlar arasinda fenotipik bir farklilik
gosterildiginde, bunlara sus denir ®”. 2008 yilinda, influenza viriislerinin genomik
verilerine agik erigim saglamak i¢in kiiresel bir bilim girisimi ve birincil kaynak olan
Kiiresel Grip Gozetim ve Miidahale Sistemi (GISAID) kurulmustur. Ocak 2020'de
SARS-CoV-2 genom dizileri GISAID'de kullanima sunulmustur. Nextstrain ise; Seattle,
Amerika Birlesik Devletleri ve Basel, Isvicre'deki arastirmacilar arasinda, viral
salginlarin yayilmasinin ardindaki genetigi gorsellestirmek i¢in bir agik kaynakli araglar
koleksiyonu saglayan bir isbirligidir. ©°.

VOC202012/01 olarak da bilinen Birlesik Krallik Varyanti (B.1.1.7 veya
20I/501Y.V1) Birlesik Krallik'ta Eyliil 2020'de tespit edilmistir. Cin'in Wuhan kentinde
bulunan orijinal susa kiyasla 23 mutasyona sahiptir. Bu mutasyonlarin sekizinin S
proteininde oldugu bulunmustur. Dikkate deger mutasyonlar1t N501Y, 69/70 delesyon
ve P681H'dir. N501Y mutasyonu, S proteininin ACE2 reseptoriine daha siki
baglanmasina izin veriyor gibi gériinmektedir ve %40-80 daha fazla bulasicidir ©®.
Davies ve arkadaglarinin raporuna gore, 2020°de Eyliil-Subat aylar1 arasindaki 17.452
COVID-19 olimiiniin yaklasik 5.000'1 bu varyanttan kaynaklanmistir. Ayrica diger

varyantlara kiyasla Olim oraninin yaklasitk %355 daha yiiksek oldugunu tahmin
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edilmistir ®. 1 Nisan 2021 itibariyle Amerika Birlesik Devletleri’nde 51 bolgede
12.505 vaka rapor edilmistir '°”. Bu varyant toplamda 82 iilkede tespit edilmistir '°".
Giiney Afrika Varyant1 (B.1.351 veya 20H/501Y.V2) ilk olarak Ekim 2020 gibi
erken bir tarihte Giiney Afrika'daki Nelson Mandela Korfezi'nde tanimlanmistir. Aralik
2020'ye kadar Zambiya'da da tespit edilmistir. 1 Nisan 2021'e kadar ABD'de 31 bolgede
323 rapor edilmis vaka bildirilmistir. 17 amino asit degisikligine sahip 23 mutasyon
vardir ancak bu varyanttaki dikkate deger mutasyonlar S proteini iizerindeki K417N,
E484K ve N501Y'dir. Artmis bulasiciliga sahip oldugu ve en yaygin olarak altta yatan
hastaligi olmayan gen¢ insanlarda goriildiigii dne siiriilmektedir “®. Bu varyanttaki
E484K mutasyonu, antikor kagisina aracilik eder, asilara duyarhligin azalmasinin ana

nedenidir %

. mRNA asilar1 (Pfizer ve Moderna), bu susun ABD’de tanimlanmasindan
once lilkede onay almistir (199 En son arastirmalara gore, bu iki as1, 6nceki suslardan
daha diisiik notralize edici antikorlar ortaya ¢ikarmistir. Novavax, Janssen ve Astra-
Zeneca, Giliney Afrika'da B.1.351 mutasyonuna ugramis suslarla ilgili caligmalar
yapmistir ve bu ¢alismalar, bu susun diger varyantlara kiyasla daha diisiik as1 etkinligini
gostermistir 1Y,

Brezilya Varyant1 (P.1 veya 20J/501Y.V3), ilk olarak Aralik 2020'de Kuzey
Brezilya'da Amazonas eyaletindeki Manaus sehrinde tespit edilmistir. Ocak 2021'de,
Japonya'daki Ulusal Bulasici Hastaliklar Enstitlisii'nde (NIID) analiz edilen
numunelerde yolcularin rutin taramasi sirasinda Brezilya'dan gelen dort yolcu arasinda
Tokyo'nun hemen disindaki Haneda havaalaninda tespit edilmistir. 1 Nisan 2021
tarihine kadar ABD'de 22 bolgede 224 vaka rapor edilmistir. 17 amino asit degisikligi
ile 35 mutasyona sahiptir. Onemli mutasyonlar1 K417T, E484K ve N501Y'dir ©°.
Naveca ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada, bu varyantin 2,2 kat daha
yiiksek bulasict oldugu ve bu da COVID-19'dan iyilesen birka¢ vakada yeniden
enfeksiyona sebep oldugu ve gen¢ (18-59 yas araligl) ve yash (60 yas ve iizeri)
hastalarda neredeyse benzer bir enfeksiyon oranmna sahip oldugu bulunmustur ‘.
B.1.351 ve P.1 benzer reseptdr baglanma mutasyonlarindan olusur ve bu nedenle P.1
susuna karsi asi etkinliginin B.1.351'e benzer oldugu varsayilmaktadir. Calismalar,
B.1.351'e kars1 as1 etkinliginin azaldigimi gosterdiginden, P.1 susuna karsi etkinligin

azalmas1 muhtemeldir !9,
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Brezilya varyanti B.1.1.28, ilk olarak Brezilya'min Rio de Janeiro eyaletinde
bulunmustur ve P2 kokeninden gelmektedir. P.1 varyantindan farkli olarak, B.1.1.28
varyanti, S proteininde sadece bir dikkate deger E484K mutasyonuna sahiptir. B.1.351
ve P.1 varyantlarina benzer sekilde, as1 bu varyanta kars1 da etkisiz olabilir ©6),

ABD Midwest Varyanti (20C-US veya COH.20G/501Y), dnce ABD’nin Ohio
eyaletinde ardindan Aralik 2020 ve Ocak 2021'de diger Ortabati eyaletlerinde tespit
edilmistir. Bu varyant, S proteini (Q677H), M proteini (A85S) ve N proteini (D377Y)
mutasyonlarina sahiptir %,

ABD San Francisco Korfez Bolgesi Varyantlar1 (B.1.427 ve B.1.429), ilk olarak
Subat 2021'de Kaliforniya'da tanimlanmistir. B.1.427'deki dikkate deger mutasyonlar
L452R ve D614G'dir; B.1.429'daki mutasyonlar ise S131, WI152C, L452R ve
D614G'dir. Her iki varyantta %20 oraninda artan bulasicilik riski ve terapotik etkinlikte
azalma vardir. S proteininde mutasyona sahip bir varyanttir. Ocak 2021'de
Kaliforniya'daki ¢esitli il¢elerdeki vaka artiglarinin nedeni olarak gosterilmistir 6,

ABD Giiney Kaliforniya Varyant1 (CAL.20C), ilk olarak Temmuz 2020'de Giiney
Kaliforniya'da goriilmiis, Ekim 2020'de ayn1 boélgenin popiilasyon orneklerinde tekrar
tespit edilmistir. Dikkate deger mutasyonlar1 ORF1la: 14205V, ORF1b: D1183Y, S:
S131; W152C ve L452R 7.

B.1.526 (20C/S:484K) ve B.1.525 (20A/S:484K) varyantlart ilk olarak New York,
ABD'de tanimlanmistir. Dikkate deger mutasyonlar E484K ve S477N'dir. E484K
antikor yanitim azaltirken, S477N baglanma siirecini artirmaktadir %,

Cift Mutant Varyant1 (B.1.617), ilk olarak Hindistan'da tespit edilmistir. Ayni
viriiste iki mutasyon goriildiigli i¢in bu varyant “cift mutant” varyant olarak
adlandirilmaktadir. Hindistan'da COVID-19 vakalarinda o6nemli bir artisa sebep
olmustur. ABD'de ilk vaka 5 Nisan 2021'de San Francisco'da tespit edilmistir. Dikkate
deger mutasyonlar E484Q ve L452R'dir. Bu varyantlar yliksek bulagsma riski altindadir
ve ayrica asilamaya kars1 direnclidirler ©0),

Cift mutant varyantlarda E484Q ve L425R'ye ek olarak, 20 Nisan 2021'de
kesfedilen yeni tli¢li varyant1 (B.1.618), S proteininde iki amino asit olan H146del ve
Y145del'in silinmesi ile karakterizedir. Diger varyantlara benzer sekilde, farkli mutant

varyantlar1 daha yiliksek bulasiciliga sahiptir. Veriler, bu varyanttaki lic mutasyondan

ikisinin antikorlara direncli oldugunu ve ayrica viicudun COVID-19'a kars1 dogal
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kazanilmis bagisikligindan kagma yetenegine sahip oldugunu ve bu nedenle as1 etkinligi
hakkinda fazla bir sey bilinmedigini gdstermektedir 1°®.

20A.EUI varyanti, reseptdr baglanmasi veya membran fiizyonunda dogrudan bir
rol oynamayan terminal olmayan alan (NTD) mutasyonlarina sahiptir. Bu varyant ilk
olarak 20 Haziran 2020'de Ispanya'da tanimlanmis ancak hizla Avrupa ve birgok iilkeye
yayilmstir %%,

20A.EU2 varyanti, Haziran 2020'de Fransa'da bulunmustur ve Avrupa'da ikinci
baskin varyant haline gelmistir. Kayda deger mutasyonlar, ACE2 baglanmasinda hafif
artisa sebep olan, ¢oklu antikorlara ve iyilesme serumlarina direng gosteren S477N,
E484K ve N501Y'dir. Coziiniir mACE?2 ile ol¢iildiigii gibi enfektivitede hafif bir artisa
sebep olmaktadir %,

20A/S:439K varyant1 ilk olarak Irlanda'da bulunmustur. Bu varyant, S
proteinlerinin 69 ve 70 pozisyonlarindaki amino asitlerin silinmesiyle birlikte S:N439K
mutasyonuna sahiptir ve bu da ACE2 baglanmasinda artis ve antikorlara dirence neden
olmaktadir. 20A/S:98F varyanti, agirlikli olarak Belgika ve Hollanda'da bulunan S:98F
mutasyonuna sahiptir ©%.

20C/S:80Y varyanti, konake¢r icinde apolipoprotein B diizenleme kompleksi
(APOBEC) benzeri diizenleme ile ilgili 18 niikleotid mutasyonuna sahiptir. 20B/S:626S
varyant1 S:626S mutasyonuna sahiptir. Bu varyant, agirlikli olarak Norveg, Danimarka
ve Birlesik Krallik'ta goriilen 15 Avrupa iilkesinde goriilmiistiir. 20B/S:1122L varyanti
S:V1122L mutasyonuna sahiptir ve agirlikli olarak Isveg, Norve¢ ve Danimarka'da
goriilmiistiir ©°.

Hindistan'in Andhra Pradesh kentinde ani vaka artisina neden olan S proteinindeki
mutasyona sahip bir N440K varyant1 ortaya ¢cikmistir. Hiicresel ve Molekiiler Biyoloji
Merkezi, bu varyantin ACE2 reseptorlerine baglanmay1 arttirdigini, 10 ila 1.000 kat
daha fazla bulasict oldugunu ve class 3 monoklonal antikorlar C135 ve REGN10987'ye
direncli oldugunu bulmustur. Asilar tarafindan tetiklenen antikorlarin nétralize edici
aktivitesini kaybetme olasiligin1 gosteren birkac¢ vakada, asidan sonra tekrar enfeksiyon

meydana gelmistir ',
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2.1.8. COVID-19 Hastaliginda Tedavi

SARS-CoV2 enfeksiyonunun tiim diinyada ¢ok hizli yayilmasi, COVID-19
hastaligim1 6nlemek veya tedavi etmek i¢in bir as1 veya terapdtik miidahaleye acil
ihtiyag duyulmasma yol agmistir. Viriisiin kiiresel olarak yayilma hizi nedeniyle,
potansiyel terapotik miidahaleler veya as1 adaylar1 hakkinda c¢esitli ¢alismalar
bulunmaktadir. Ayrica, SARS (kiiresel olarak 774 6liim) ve MERS (kiiresel olarak 866
6lim) salginlarinin minimum ciddiyeti nedeniyle, COVID-19 hastalif1 icin etkili
olabilecek, yakindan iligkili diger koronaviriisler i¢in bir as1 veya terapdtik olusturmak
icin bir¢ok calisma yapilmistir. COVID-19 igin tedavileri test eden klinik deneyler
yapilmakta, biiyiik randomize ¢aligmalarin sonuglar1 bu asamada devam etmektedir (a12)

Klorokinin tipta kullanimi1 ¢ok eskiye dayanmaktadir. Fosfat ve siilfat tiirevleri,
sitma tedavisinde kullanilir ve hidroksiklorokin, sistemik lupus eritematozusta ¢ok sik
kullanilir. Ek olarak, klorokin Grip, Chikungunya viriisii, mevsimsel CoV'ler ve SARS'a
kars1 antiviral aktiviteye sahiptir (''*"'19,

Kendisi zayif bir baz olan hidroksiklorokin, hiicresel pH gradyanin takip eder ve
endolizozomlarin ve diger asidik hiicre organellerinin asit ortaminda birikir, bdylece
endozomlar1 alkalilestirir. Ek olarak, hidroksiklorokin, viriis baglanmasina miidahale
ederek ACE2'nin terminal glikosilasyonuna miidahale eder "'®.

Klorokin tiirevlerinin SARS-CoV2'ye kars1 antiviral aktivitesi erken déonemde in
vitro olarak tanimlanmistir ''”. Buna dayanarak, ila¢ hizla klinik kullanima sunulmus
ve On raporlar sonucunda, 10 giinlik bir Hidroksiklorokin kiirii alan COVID-19
hastalarinda viral klirens ve klinik sonuglar agisindan iyilesme goriilmiistiir (118)
Fransa’da COVID-19'lu 36 hastanin dahil edildigi kiigiikk bir pilot calismasinda,
hidroksiklorokin ve azitromisin kombinasyonu ile tedavi edilen hastalarda viicudun
viriisten temizlenme hizimn daha hizh oldugu tespit edilmistir "'®. Ancak
Hidroksiklorokinin tek basina veya azitromisin ile kombinasyon halinde
degerlendirildigi geriye doniik biiylik bir c¢alismada bu tedavinin hi¢bir fayda
saglamadigi ve aslinda hidroksiklorokin alan hastalarda olim riskinin arttig
goriilmiistiir "?°. Aragtirmacilar, 10 ginliik yiiksek doz klorokin tedavisinin yeterince
giivenli olmadigr ve ciddi SARS-CoV2 hastalarinda artik kullanilmamasi gerektigi

121
sonucuna varmistir ( ).
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Hidroksiklorokinin immiinomodiilatér etkileri iyi bilinmektedir ve makrofaj
aktivasyonu ve sitokin firtinas1 goriillen COVID-19 hastalarinda terapotik etkisi artabilir
(122) 1 izozomlarin asitlenmesini énleyen hidroksiklorokin, dogustan gelen ve adaptif
bagisiklik aktivasyonu igin kritik bir adim olan hiicresel otofajiyi bozar (123) Ayrica,
hidroksiklorokinin COVID-19'da faydali olabilecek antitrombotik etkileri vardir 2.
Dogru dozda ve yakin izlem altinda uygulandiginda genellikle giivenli kabul edilse de,
klorokin ve tiirevlerinin terapotik araligi dardir. Yan etkiler arasinda iletim kusurlari,
kardiyomiyopati, retinopati ve hipoglisemi bulunmaktadir ¢2>'2).

Azitromisin ve hidroksiklorokinin SARS-CoV2'ye kars1 sinerjistik etkileri in vitro
olarak gbzlemlenmistir ve bunun klinik uygulamaya doniistigii goriilmistir %,
Antimikrobiyal 6zelliklerine ek olarak, azitromisin bazen immiinomodiilator 6zellikleri
icin, Ozellikle kronik pulmoner bozukluklari olan hastalarda kullanilir. Azitromisin,
makrofajlar1 bir anti-inflamatuar M2 fenotipine dogru polarize eder ve pro-inflamatuar
STATI ve NFkB sinyal yollarini inhibe etmektedir %7

Anti-inflamatuar etkiler baglaminda, azitromisinin COVID-19 ile iligkili olmayan
akut solunum sikintisi sendromu (ARDS) icin yogun bakim gerektiren hastalarda
kullanilmast 6zellikle ilgi ¢ekicidir ve mortalitede dnemli bir azalma ve ekstlibasyona
kadar gecen siirenin kisalmasiyla iliskilidir "*®. Ozellikle Azitromisin gibi makrolid
antibiyotiklerle kombinasyon halinde hidroksiklorokinin olumsuz kardiyak etkileri
dikkat ¢ekmektedir **”. Hidroksiklorokin, azitromisin ve daha az 6lgiide lopinavir, QT
araliginin uzamasiyla iligkilendirilmistir ve tagiaritmiler ve ani kardiyak oliim riskini
artirmaktadir. Hasta risk profilinin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi, tedavi oncesi
EKG degerlendirmesi ve farmakokinetik, siv1 ve elektrolit durumunun izlenmesi ¢ok
ilag kullanan, kritik hastaligi olan COVID-19 hastalarmim yénetimi i¢in esastir *%,

Adenozinin 6n ilact olan Remdesivir, aslinda hemorajik ates viriislerinin, yani
Ebola (EBOV) ve Marburg viriislerinin tedavisi i¢in gelistirilmis, ancak antikor
stratejilerine kiyasla EBOV tedavisinde daha diisiik performans gostermistir V. Her
ikisi de MERS ve SARS'ta antiviral in vitro aktiviteye sahiptir '*>'*%.

Adenozin trifosfat (ATP) ile yarisan ve RNA sentezi sirasinda adenosinin yerini
alan Remdesivir, viral RNA'ya bagimli RNA polimerazi (RdRp) inhibe eder *¥. insan
mitokondriyal RdRp'si, viral muadillerine kiyasla remdesivir'e 6nemli Ol¢lide daha

diisiik afinite gostererek konak hiicre i¢in yan etkileri hafifletmektedir .
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Ebola viriisi (EBOV) ve MERS ile ilgili yapilan hayvan deneylerinde ilacin
uygulandig1 zaman remdesivirin etkinligi i¢in ¢ok 6nemlidir ve ila¢ erken verildiginde
daha fazla fayda elde edilmistir **. Bununla birlikte rapor edilen bir vakada, ge¢

uygulama durumunda da devam eden faydalari vurgulamaktadir °%

. Remdesivir,
SARS-CoV2 salgininin baglarinda Wuhan Virilis Arastirma Enstitlisiinde in vitro teste
tabi tutulmus ve in vivo olarak kolayca elde edilebilen konsantrasyonlarda hiicre
kiiltiirlerinde viral enfeksiyonu giiglii bir sekilde inhibe ettigi tespit edilmistir ''7. ik
olarak Ocak 2020'de bir COVID-19 hastasinda basariyla kullanilmistir %),

Remdesivirin, baglangicta 34'i ECMO veya mekanik ventilasyon gerektiren
SARS-CoV-2'li 53 hasta i¢in 10 giinliik kullanimmin sonuglar1 rapor edilmistir;
mortaliteyi 6nemli 6l¢iide azalttigi goriilmistir 27

Aluvia® ve Kaletra® ticari adlariyla daha iyi bilinen lopinavir ve ritonavir
(LPV/r) kombinasyonu, Insan Bagisikhk Yetmezligi Viriisii (HIV) icin siklikla
kullanilan bir antiretroviral tedavidir. iki proteaz inhibitdriinii birlestirmek, CYP3A4
aktivasyonunu ve ila¢ metabolizmasin1 smirlar, bdylece LPV'nin ¢ok daha iyi
biyoyararlammu ile sonuglamir "*®. Proteazlar, viral replikasyon igin kritiktir, ¢iinkii
prekiirsor viral polipeptitlerden hem yapisal hem de fonksiyonel proteinleri ayirirlar,
bdylece enfeksiydz bir virion partikiiliine olgunlasmay: saglarlar '),

LPV/r esas olarak karacigerde metabolize edilir ve bu nedenle dnceden var olan
karaciger yetmezligi goreceli bir kontrendikasyon olarak kabul edilir *¥. SARS'ta,
Ribavirin ile kombinasyon halinde LPV/r, tek basina ribavirine kiyasla ARDS ve
Oliimde onemli bir azalma ile iliskilendirilmistir (%2.4'e kars1 %28.8) (139 1000'den
fazla SARS hastasini iceren ve LPV/r'nin mortaliteyi ve entiibasyon ihtiyacini 6nemli
Olciide azalttig1 bir retrospektif kohort calismasinda gosterilmistir (140)

ACE2, viriisiin hiicreye girmesinde anahtar rol oynadigindan, hastali§i kontrol
altina almak ve viral temizligi saglamak icin terapétik blokaji dnerilmistir **". Ancak,
var olan ajanlarla se¢ici olmayan ACE blokaji, anti-inflamatuar ve anti-fibrotik
ozelliklere sahip olan anjiyotensin-1 ile anjiyotensin-7'yi degistirebileceginden sorunlu
olabilir "*?. Gercekten de, ACE2'min SARS-CoV2 tarafindan tiikenmesi, kritik
durumdaki COVID-19 hastalarinda  hastalik  aktivitesinin  artmasina neden
olabilmektedir. Hayvan caligmalarinda, ACE2 ARDS'den korurken, anjiyotensin II,

6dem ve fibroz dahil olmak iizere pulmoner patolojiye katkida bulunmustur '**'*¥. Bu
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nedenle, ACE2'nin yoklugunda anjiyotensin II'nin birikmesi, hastalig1 ve organ hasarini
siddetlendirebilir. Sonug olarak COVID-19 tedavisi i¢cin ACE2 indiiksiyonu Onerilmistir
(142,145,146)

ACE2'"in etkileri dokular ve ortamlar arasinda degisebilir. Bagirsak epiteli, brons
epitelinden ¢ok daha yiiksek ACE2 seviyeleri iiretir; bu durum, tiim hastalarda
gastrointestinal semptomlar gelistirmediginden ve bu semptomlar ortaya ciktiginda
semptomlar hafif olma egiliminde oldugundan ve bazi hastalar, solunum numunesi
negatif olduktan uzun siire sonra digk1 numunelerinde SARS-CoV2 pozitif kaldigindan
dikkate degerdir “*'*7'*®) Cocuklarda ve genclerde risk altindaki bireylere (yaslilar,
obezler ve kronik hastaligi olanlar) kiyasla yiiksek diizeyde ACE2 ekspresyonunun
iltihaplanma ve doku hasarindan koruyabilecegi 6ne siiriilebilir 2.

SARS-CoV2 tip 1 interferonlarn ekspresyonunu inhibe eder *”. Enfekte
monositlerden/makrofajlardan kaynaklanan doku hasari ve proinflamatuar sitokinlerin
ve kemokinlerin ekspresyonu, asirt immiin hiicre infiltrasyonunu ve sitokin yanitlarini
tesvik eder 1°?.

SARS ve MERS hastalarinda rekombinant interferonlar kullanilmistir. SARS,
MERS ve SARS CoV2 icin rekombinant Interferon Alfa 2a(IFN-a2a), interferon Alfa
2b(IFN-a2b), interferon Beta 1a(IFN-Bla) ve Interferon Beta 1b(IFN-B1b)'nin antiviral
aktivitesi in vitro gosterilmis olsa da, MERS'deki rekombinant interferonlardan ne
mortalite ne de viral klirens etkilenmemistir (5L152)

Iyilesen plazma, yani COVID-19 hastaligini atlatan bireylerden alinan ve SARS-
CoV2'ye yonelik immiinoglobulinler agisindan zengin plazma, olasi tedavi secenegi
olarak kabul edilmektedir '*¥. SARS, MERS, Ebola ve Grip hastalarinda, nétralize
edici ve/veya immiinomodiilator bir ajan olarak kullammi desteklenmektedir 9.
Degisken dozlama, hasta sayisinin hizla arttig1 zamanlarda dondr alimiyla ilgili sorunlar
ve insan kan tirlinlerinin yaygin kullaniminin giivenligine iliskin dezavantajlarin tiimii,
yaygin olarak bulunan bir tedavi segenegi olarak kullanilabilirligi ve fayday: sinirlar

(12 By tedavinin bazi komplikasyonlar1 vardir. Ornek olarak Dang viriisii

enfeksiyonunu artiran anti-Zika viriisi antikorlari gésterilebilir %%,

Bu nedenle,
hiperimmiin/iyilesen plazmanin uygulanmasi, su an var olan veya heniiz ortaya
citkmamis koronaviriislere gelecekte maruz kalindiginda Onemli hastalik riski

tagtyabilmektedir 2.
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COVID-19lu hastalarda sistemik ve pulmoner inflamasyonun etkileyici bir
sekilde hizli gelisimi goz oniline alindiginda, raydan ¢ikan bagisiklik tepkilerinin erken
teshisi ve kontrolii son derece onemlidir. Cin’de yapilan kohortlardan elde edilen
verilere dayanarak, sitokin firtinas1 ile iligkili belirtecler, 16kopeni, lenfopeni,
trombopeni, hipoalbiiminemi, &nemli Olgiide  ylikselmis CRP ve IL-6,
hiperfibrinojenemi ve uzamis trombin zaman1 COVID-19'daki kotii sonuglarin sebebi

(22,156)

olabilir Bu kosullarda standart tedavi, yiiksek doz kortikosteroidleri

(deksametazon), kalsinérin inhibitorii siklosporin A'yi, etoposid ile kemoterapiyi ve
nihayetinde kok hiicre transplantasyonunu igerir 7.

Kortikosteroidler, Hemofagositik lenfohistiyositoz (HLH)’un birincil ve ikincil
formlarinda kullamilir ve ARDS'de inflamasyonu kontrol edebilir ***%. SARS ve
COVID-19'dan elde edilen ilk 6n veriler, yiiksek doz steroidlerin akciger hasari
iizerinde yararli etkilerinin olmadigim gostermektedir *°”. Bunun yerine, yiiksek doz
kortikosteroidler, avaskiiler osteonekroz dahil olmak iizere diger ARDS formlarindaki

(161)

komplikasyonlarla iliskilidir Bununla birlikte, diisik veya orta doz

kortikosteroidlerin kisa siireli kiirlerinin, Cin’de yapilan, kritik durumdaki COVID-19
hastalarini iceren bir kohortta faydali oldugu dne siiriilmiistiir 2.

Intravendz immiinoglobulinler (IVIG), sistemik otoimmiin/inflamatuar kosullarda,
aktive edilmis kompleman faktorlerinin yakalanmasi, Fcy reseptorlerinin blokaji, B ve T
lenfosit farklilagmasinin inhibisyonu ve aktivasyonu, sitokinlerin ve antikorlarin
noétralizasyonu dahil olmak iizere ¢esitli mekanizmalar yoluyla sistemik inflamasyonu
kontrol etmek i¢in kullanilir '*®. Klasik anti-inflamatuar etkiler, sistemik inflamasyonu
sinirlayabilir ve anti-patojen Ozellikler, bakteriyel siiperenfeksiyonlu vakalarda veya
daha once SARS-CoV2'yi temizleyen ve spesifik antikorlar gelistiren hastalarda
destekleyici olabilir 1¢*!%%,

COVID-19 sirasinda hiperinflamasyonla iligkili sitokinlerin blokaji, sistemik
kortikosteroidlerin kullanimina kiyasla daha hedefe yonelik bir yaklasgimdir ve umut
verici bir tedavi yoludur. IL-6 reseptdr antagonisti Tocilizumab, COVID-19 dahil
sekonder sitokin firtinasi sendromu olan hastalarda basariyla kullanilmistir (166-168)
Rekombinant Interlokin-1(IL-1) reseptdr antagonisti Anakinra, baslangicta sepsis

hastalarinda sitokin firtinasin1 ve iliskili doku hasarimi kontrol etmek icin gelistirildi

(169 Daha sonra Anakinra, otoimmiin/inflamatuar enfeksiyéz veya malign hastaliga
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sekonder sitokin firtinas1 sendromu olan hastalarda basariyla kullanilmistir (170-172),

Anakinra, sepsis tedavisinde denemelerde ciddi yan etkilerin olmamasi ve tocilizumab
ile karsilastirildiginda nétropeni ve hepatotoksisite sikliginin azalmasi g6z Oniine
alindiginda, siddetli COVID-19 hastaliginda hiperinflamasyonu kontrol etmede 6nemli
bir potansiyele sahip olabilmektedir %%

Janus kinazlarmin  (JAK) kiigiik molekiiller ile inhibisyonu, sistemik
otoimmiin/inflamatuar kosullarda kullanilan nispeten yeni bir kavramdir. JAK'lar, IL-6
reseptoriiniin yani sira tip 1 ve tip 2 IFN reseptorleri dahil (ancak bunlarla simirh
olmayan) sitokin reseptorii sinyallesmesinde rol oynar. Bunlar sirasiyla proinflamatuar
sitokin ekspresyonunda yer alan STAT ailesi transkripsiyon faktorlerinin
fosforilasyonuna aracilik ederler. Bu nedenle, JAK inhibitorleri sitokin ekspresyonunu
verimli bir sekilde sinirlar ve sitokin firtinalarini kontrol etmeye yardimci olabilir (158
Bununla birlikte, JAK'lar, viriis replikasyonunu sinirlamada ve patojen klirensini
baslatmada Oonemli bir rol oynayan T1IFN ekspresyonunun kontrol edilmesinde de
merkezi olarak yer alir !>, En azindan COVID-19 hastaligmm ilk asamalarinda, viriis
replikasyonu ve enfeksiyonun epitel ile sinirli olabilecegi durumlarda, SARS-CoV2
muhtemelen TI1IFN ekspresyonunu sinirlar. Bu nedenle, JAK'mm kiigiik molekiiller
yoluyla ilave inhibisyonu, patojenin muhafazasini ve temizlenmesini daha da
siirladiklari icin ters etki yapabilir ve ongoriilemeyen komplikasyonlara neden olabilir.
Bu nedenle, JAK inhibisyonu, COVID-19 ile iliskili sitokin firtina sendromu ve/veya

ARDS'de en uygun hedefe yonelik tedavi secenegi olmayabilir 2.

2.1.9. COVID-19 i¢in Gelistirilen Asilar

Su an itibariyle COVID-19 igin preklinik degerlendirmedeki as1 sayis1 196 iken
kinik gelistirme asamasindaki as1 sayist 153°tlir. Bunlarin 51 tanesi Protein subiinit
asisi, 28 tanesi RNA asis1 21 tanesi Viral vektdr (Cogalmayan) asisi, 21 tanesi Inaktif
viriis agisi ve 16 tanesi DNA agisidir 7%,

Protein subiinit asilari, rekombinant protein teknikleriyle iiretilen viral antijenik
parcalardan olusur ‘7. Tiim viriis asilarma kiyasla iretilmesi kolaydir ve nispeten
giivenlidir ve 1yi tolere edilir. Protein subiinit asilarinin dezavantaji, diisik
immiinojenisiteleridir. Bu nedenle, adjuvanlar genellikle immiinojenisiteyi gelistirmek

icin subiinit asilarla birlikte kullanilmaktadir 7.
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Vektor olan viriis, zayiflatildigi i¢in hastaliga neden olmaz. Bdylece viicut, hasta

(176)  vektdér olarak kullanilan viriisler arasinda

olmadan bagisiklik olusturabilir
adenoviriis, kizamik viriisii ve vaccinia viriisii bulunur. Viral vektorlerin iki kategorisi
vardir; hiicreler icinde hala ¢ogalabilenler ve anahtar genler devre dis1 birakildig: igin
cogalamayanlar /"'"®. Viral vektdr asilarinin bir dezavantaji, insanlar daha dnce viral
vektore maruz kalmigsa ve buna karsi bir bagisiklik tepkisi gelistirmisse, bu potansiyel
olarak aginin etkinligini kéreltebilir 7.

SARS-CoV-2 niikleik asit asilari, deoksiriboniikleik asit (DNA) veya riboniikleik
asit (RNA) biciminde genetik talimatlar kullanir. COVID-19'dan 6nce, mevcut higbir
lisansli as1 bu teknolojiyi kullanmadigindan bu platform kanitlanmamistir. DNA asilari,
once bir bakteriyel plazmit icine yerlestirilen antijeni kodlayan bir DNA pargasi
kullanir. Bakteriyel plazmitler, hayatta kalmalarina fayda saglayabilecek genleri
depolamak ve paylasmak igin kullanilan dairesel DNA pargalaridir .

RNA agilari, gerekli antijeni, hiicreler tarafindan protein iiretmek i¢in kullanilan
molekiiler bir sablon olan bir haberci RNA'da (mRNA) veya kendi kendini ¢ogaltan
RNA'da kodlar "7*!'%) RNA kendi basma enjekte edilebilir, nanopartikiiller iginde
kapsiillenebilir veya DNA asilari i¢in gelistirilmis bazi tekniklerin aynis1 kullanilarak
hiicrelere stiriilebilir. DNA veya RNA hiicrenin igine girip antijen iiretmeye
basladiginda, bunlar daha sonra bagisiklik sistemi tarafindan algilanabilecekleri ve bir
yanit1 tetikleyebilecekleri ylizeyinde goriintiilenir. Bu yanit, dldiiriici T hiicrelerini
(enfekte hiicreleri arayan ve Oldiiren), antikor iireten B hiicrelerini ve antikor iiretimini
destekleyen yardimer T hiicrelerini igerir ¢7¢'77.

INJ-78436735 veya Ad26.COV2.S, Janssen ilag sirketi Johnson and Johnson
tarafindan Beth Israel Deaconess Medical Center ile isbirligi i¢inde gelistirilen SARS-
CoV-2'ye karsi adenoviral vektor bazli bir asidir. Janssen asisi, Amerika Birlesik
Devletleri gida ve ilag idaresi (USFDA) tarafindan 28 Subat 2021'de acil kullanim i¢in
onaylanmistir ve bildirilen alt1 serebral ven trombozu ve trombositopeni vakasi
nedeniyle kullanimi 13 Nisan 2021'de askiya alinmistir. USFDA tarafindan askiya alma
karart kaldirilmis ve as1 kullanimima 23 Nisan 2021'de yeniden baglanmistir. Avrupa
ilag ajanslan tarafindan yetki verilmis, Su ana kadar 111 iilkede onaylanmistir as1)
Janssen asis1 IM olarak 0,5 mL'lik tek bir doz seklinde uygulanir ve 2-8 °C’de ii¢ aya

kadar ve -20 °C'de iki yila kadar saklanabilir "*?. As1 sonrasi yaygm yan etkiler
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enjeksiyon bolgesinde agri, kizariklik ve sisliktir. Diger sistemik yan etkiler bas agrisi,
yorgunluk, miyalji, bulant1 ve atestir. Bu yan etkiler cogunlukla asilamadan sonraki yedi
giin iginde goriilmiistiir 1.

AZD1222 asis1, Oxford-AstraZeneca Asisi, Covishield ve Vaxzevria olarak da
bilinir. AZD1222, Oxford Universitesi, Jenner enstitiisii ve AstraZeneca tarafindan
gelistirilmistir. Oxford Universitesi ve onun yan sirketi Vaccitech tarafindan ortaklasa
tretilmistir. Bu as1 ayrica Hindistan Serum Enstitiisii tarafindan Covishield adiyla
tiretilmektedir. As1 2-8 °C'de alti ay saklanabilir (%2 Sy ana kadar 138 iilkede
onaylanmistir *%. Diger asilarda oldugu gibi, en yaygin yan etkiler asidan sonraki ilk
giinde goriilen lokal enjeksiyon bolgesinde agri, hassasiyet, kizariklik ve sislik, bulanti
ve kusma, titreme ile birlikte ates, kas agrisi, bas agris1 ve halsizliktir (185)

Adim1 ilk yapay uydudan alan Sputnik V asisi, adenoviral vektor bazli bir
COVID-19 asisidir. Asi, iki rekombinant adenoviriis vektorii ile tasarlanmustir. Bir
tanesi saklama sicakligl -18 °C olan dondurulmus form, digeri ise 2-8 °C’de saklanan
liyofilize formdur 2. As1 su ana kadar 74 iilkede onaylanmistir '*®. Lokal yan etkiler,
enjeksiyon bolgesi agrisi ve eritemdir. Hipertermi, titreme, bas agrisi, asteni, kas agrisi
ve eklem agrilar1 da bildirilmistir '*?.

BNT162b2 isimli as1 Pfizer-BioNTech sirketleri tarafindan gelistirilen bir
mRNA asisidir. Su ana kadar 144 iilkede onaylanmistir (89 Geleneksel asilardan farkl
olarak, S proteinini kodlayan viriis fragmanlarinin sentetik olarak olusturulmus bir RNA
dizisi enjekte edilir. mRNA fragmani, hiicre tarafindan alinana kadar konakg¢1 tarafindan

189 mMRNA zinciri

bozunmay1 Onleyen lipid nanopargacik (LNP) aracina yerlestirilir
hiicrenin ¢ekirdegine girmez. Bdylece bu asilar hiicrelerin genetik yapisini etkilemez
(%9 Bu ag1, -80 ila -60 °C sicaklikta saklanan ¢ok dozlu bir flakon olarak dagitilir.
Seyreltmeden sonra as1 2 ila 25 °C arasinda saklanir ve seyreltmeden sonraki ilk alt1
saat i¢inde kullanilir "®?. Yaygin olarak bildirilen yan etkiler ates, Sksiiriik, yorgunluk,
bas agrisi, nefes darligi, titreme, kas agrisi, bogaz agrisi, ishal veya kusmadir. Cok
sayida katilimcida, ¢ogunlukla bir iki giin i¢inde iyilesen ikinci dozdan sonra lokal
enjeksiyon bolgesinde kizariklik veya sislik gézlenmistir. °%.

Moderna asisi, COVID-19'a kars1 koruma saglamak i¢in S antijenine kars1 bir
bagisiklik tepkisini indiikleyen, niikleozid ile modifiye edilmis bir mRNA asisidir 2.

Su ana kadar 85 iilkede onaylanmustir Y. As1, -25 ila -15 °C'de ¢ok dozlu siselerde
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saklanir ve dagitilir. Moderna COVID-19 asisindan sonraki yaygin yan etkiler ates,
lokal agri, hassasiyet, enjeksiyon bolgesinde eritem, aksiller lenfadenopati, yorgunluk,
bas agris1, miyalji, artralji, titreme, bulant: ve kusmadir **2.

Kexing Biology'nin bir yan kurulusu olan Beijing Kexing Zhongwei
Biotechnology Co., Ltd. tarafindan gelistirilen Sinovac Coronavirus inaktive aginin faz
I / II klinik denemesi 16 Nisan 2020'de baslamis ve 13 Haziran 2020'de piyasaya
stiriilmiistiir. Sonuglar, pozitif nétralize edici antikor oraninin %90 'dan fazla oldugunu
gostermistir 192) Sy ana kadar 55 iilkede onaylanmistir (193 " Coronavac asisinin neden
oldugu ana yan etkiler, enjeksiyon bolgesinde agri ile sislik ve ates veya alerjik
reaksiyon gibi daha az siddetli reaksiyonlardir "*?. As1 2-8 °C’de ii¢ yil kadar
saklanabilmektedir °%.

Ulkemizde 22 Aralik 2021 tarihinde T.C.Saghk Bakanligi’ndan acil kullanim
onay1 alan yerli as1 Turkovac gelistirilmistir. Sadece Tiirkiye de kullanilmaktadir. 2-

8°C'de saklanabilmektedir "*®. Asmin ciddi yan etkileri olmadig1 belirtilmistir *”.

2.2. Tiikenmislik Sendromu

2.2.1. Tammlar

Tlkenmislik, genellikle is baglaminda, uzun siireli tiikenme ve ilgi azalmasini
(duyarsizlasma veya sinizm) tanimlayan psikolojik bir terimdir. Tiikenmislik;
genellikle, ¢cok az iyilesmeye sahipken iste ¢cok fazla ¢aba harcamanin bir sonucu olarak
yorumlanir. Saglik calisanlar1 genellikle tiikenmiglige egilimlidir. Yine de tiikenmislik,
ogrenciler de dahil olmak tizere her tiirden ¢alisani etkileyebilir. Stresi fazla olan isler,
daha diisiik stresli islere kiyasla daha fazla tiikenmislige yol acabilir (198)

Tiikenmislik sendromu, 1970'lerin basinda hizmet sektorii ¢alisanlarinda,
ozellikle de saglik calisanlarinda tanimlanmigtir (1992000 Tigkenmislik sendromu, ¢alisma
hayatindaki stresle miicadele edememe veya basarisiz olma ve bitkinlige yol acan,
enerjinin asirt kullanimi seklinde tanimlanmistir (201.202) * Tikenmislik sendromunun
klinik semptomlari; bas agrisi, uykusuzluk, yorgunluk, yeme sorunlari, duygusal
dengesizlik ve gevre ile olan iletisimde katihig1 igerir ¥

Literatiirde en ¢ok calisilan tikenmislik Ol¢limii, Maslach Tiikkenmislik

Envanteri’dir (MBI). Maslach ve Jackson 1970'lerde 'tiikenmislik' yapisin1 tanimlamis
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ve duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 hissindeki azalmanin etkilerini

tartan bir Ol¢li gelistirmislerdir (200)

. Bu olgek, tilkenmislik ile ilgili caligmalarda
titkenmisligi 6lgmek icin standart bir arag¢ haline gelmistir. Her ii¢c semptomu da yasayan
kisilerde en yiliksek derecede tiikenmiglik vardir. Ancak duygusal tiikenme,
tilkenmisligin ayirt edici 6zelligi olarak tammlanmigtir %%,

MBI, Maslach ve arkadaslar1 tarafindan tiikenmisligin siddetini 6lgmek ig¢in
gelistirilmis 22 maddelik bir ankettir. Envanter, katilimcilardan ¢alistiklar is ile ilgili
cesitli duygular1 ne kadar sik hissettiklerini yedi noktali Likert dlgeginde belirtmelerini
ister. Maslach, tikenmisligi iic seviyede tanimlar: diisiik, orta ve yiliksek. MBI,
Tikenmislik sendromunun ii¢ alanin1 bagimsiz alt Glgeklerle degerlendirir. En sik

kullamlan lgektir ve giivenilirlik ile gegerliligi yiiksektir ?°.

2.2.2. Tiikenmislik Sendromunun Evreleri

Duygusal ¢okiis, sendromun ilk evresidir. Ozellikle ¢alisan kisiler kendilerini
cok yorgun ve bitik durumda gérme egilimindedirler. Calisanlar, ¢evrelerindeki kisilere
faydal olamadiklarini ve ise yaramaz olduklarim diisiiniirler “*”. Gerginlik sebebiyle
bir sonraki giin ise gitme istegi azalir ve ¢alisanin is performansi, ise bagliligi ve hizmet
verilen kisilere karsi tavrinda ¢esitli sorunlar meydana gelir (205)

Bir sonraki evre duyarsizlagsma evresidir. Bu evrede calisanlar hem islerine kars1
hem de hizmet goétiirdiiklerine karsi ilgisizdirler ve insanlara karst kaba bir tutum
sergilerler ?°%. Calisan calistig1 ise karsi yabancilasacak ve tikenmislige giden bir siireg
baslamis olacaktir. Tiikenmislik hissi arttikga 6zgiliven eksikligi olup calisan hizmet
verdigi insanlara karsi1 daha saldirgan olacak ve bu da hizmet sektdriinlin en 6nemli
kurallarindan biri olan miisteri merkezli yontem anlayisina zarar verecektir *°”.

Ucgiincii evre kisisel basarinin diismesidir. Bu evrede kisi gosterdigi ¢abanin

(204)

hi¢cbir ise yaramadigmi diisiiniir ve sug¢luluk duygusu hisseder . Yetersizlik

duygusunun yani sira kronik hale doniisen bir asagilik kompleksi meydana gelir @°7.

2.2.3. Tiikenmislik Sendromunun Belirtileri

Tiikenmislik sendromu, hem hizmet kalitesini diislirirken hem de c¢alisanin

fiziksel, psikolojik ve duygusal acidan ¢okiintiisiine sebep olmaktadir. Tiikkenmislik,
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kisinin hem kendisini hem de g¢evresini etkiledigi i¢in her ne kadar bireysel bir sorun
olarak goriilse de aslinda toplumsal bir sorundur ?°®.
Tiikenmislik yasayan kisilerde, ozellikle bagisiklik sisteminin zayiflamasina

@%) " Tiikenmisligin fiziksel a¢idan sebep

bagli bir ¢ok hastalik meydana gelebilir
oldugu rahatsizliklardan baglicalart sunlardir: ataklar halinde goriilen siirekli bas
agrilari, stirekli yorgunluk hissi, uyku bozukluklari, kilo problemleri, alerjik sendromlar,
tekrarli gribal enfeksiyonlar, gastrointestinal sistem rahatsizliklari, cinsel problemler,
hipertansiyon, kolestrol yiiksekligi ve kalp krizleri ?*2°7.

Az miktarda stres kisinin ig hayat1 i¢in faydali olsa da stresin yiiksek seviyelerde
olmasi, kiside psikolojik sorunlar i¢in bir temel olmakta veya var olan psikolojik
sorunlarini artirmaktadir. Fiziksel belirtiler sadece kisiyi etkilerken, psikolojik sorunlar
kisinin ¢evresindekileri de etkilemektedir @%®. Tiikenmislige ait psikolojik gdstergeler
sunlardir: depresif ruh hali, araliksiz veya ataklar halinde goriilen sinirlilik ve anksiyete,
abartili korku ve endise, siipheci yaklasimlar, basarisiz olma hissi, kendini suglama,
zgiiven eksikligi ve panik atak .

Kisi tikenmiglik yasarken g¢evresindeki insanlar bu durumu daha net gorebilir.
Cevresindekiler, genelde tiikenmislik yasayan kisiye yardimeci olmak i¢in ¢ok fazla
ilgiye bogabilirler veya kisiden uzaklagabilirler. Bu da kisinin yalniz kaldigi ig¢in
yasadig1 problemlerin daha fazla artmasina neden olabilir “°Y. Tiikenmislik yasayan
kiside 6ne ¢ikan cesitli davranigsal belirtiler sunlardir; siirekli sinirli gergin ruh yapisi,
cabuk sinirlenme egilimi, 6zgiiven eksikligi, aglama krizleri, ¢ok fazla kirilgan ve
duygusal bir kisilige biirtinme, kendisi ile ve ¢evresine karsi alayci bir tavir takinma,
cabuk unutma, O6grenmekte zorluk yasama, ilag veya zararli madde bagimliligi,
yabancilasma hissi ve hayata kars isteksizliktir #%%).

Kiginin yasadig1 tiikkenmislik, kendisini ve ailesini etkiledikten sonra igini de
etkiler. Tiikenmislik sendromunun Orgiitsel belirtileri sunlardir: ise devam etme
sorunlari, isyerinde problem yasama, iistiinde ¢alisanlara karsi sinirli bir tavir yapisi,
beraber calistig1 kisilerle catisma, is performansinda diisiis, isleri siirekli erteleme,
sorumluluktan kagma, orgiitsel degisime ayak uydurmama, orgiitlenme davranislarina
katilmama, ise baglilik ve mesleki tatmininin ortadan kalkmasi en karakteristik

belirtecleridir ®*.
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2.2.4. Tiikenmislik Sendromunun Nedenleri

Kisilik 6zelligi stresin en énemli sebeplerinden biridir. Ozellikle A Tipi Kisilik
yapisina sahip olanlarin stres kaynakli sorunlara ¢ok agik olduklari goriilmiistiir. Bu
kisilik yapis;; mikemmeliyetci, silirekli basar1 bekleyen, bencil, saldirganlik,
tatminsizlik ve ¢ok fazla sorumluluk duygusu seklinde karakterize olmaktadir *'°.
Tikenmigligin onemli sebeplerinden biri de beklenti diizeyidir. Kisinin isle ilgili
beklentilerinin olmamasi, yorgunluga ve hayal kirikligina sebep olur. Ozellikle ise yeni
baslayanlarin potansiyellerinin ¢ok iizerinde bir beklentiye girmeleri veya igverenlerin
liyakata gore davranmayarak bazi ¢alisanlari kayirmasi buna sebep olmaktadir 7.

Kisisel yeterlilik konusunda kendini eksik hissedenler, karsilagtiklar1 sorunlar
karsisinda ¢okiintii i¢ine girebilirler @D Geng, bekar ve ¢ocuksuz bireylerde, evli,
cocuklu ve yaslilara gore; 6grenim diizeyi liniversite olanlarda, 6grenimi tiniversiteden
diisiik olanlara gore; is deneyimi birkag senelik olanlarda da is deneyimi bir seneden az
ve i deneyimi bes seneden daha fazla olanlara gore daha yiiksek oranlarda tiikenmislik
sendromu goriildiigi saptanmugtir %,

Tiikenmiglik sendromunun fazla goriildiigii meslek gruplart incelendiginde; is
yiikiinlin fazla oldugu, is stresi fazla olan, zaman baskisi olan ve mesleki sorumluluk
duygusunun fazla oldugu meslekler dikkat ¢ekmistir @) Pines acisindan tikkenmislik;
duygusal talebin fazla oldugu islerde uzun siireler ¢alismaktan kaynaklanan ve hayal
kirikligi, timitsizlik hissi, caresizlik, fiziksel yipranma ve caligilan ise karst olumsuz
diisiince ve davranislar icine girilmesi gibi belirtilerin oldugu bir durumdur *'2.

Asirt is yukii en temel sorunlardan bir tanesidir. Calisanin yapabileceginden
fazla is istenmesi, c¢alisanin performansini ve isin kalitesini de etkiler @13 Caliganin
yeteneklerinin ve bilgisinin yetemeyecegi isler istemek de calisan icin asir1 is ytlikidiir.
Kisa donemde stres faktorii olan bu sorunlar, uzun dénemde tiikenmislik sendromuna
sebep olmaktadir @19 Caliganin siirekli denetlenmesi, ¢alisanin verimliligini azaltacak,
stirekli tetikte olma kaygisi gesitli psikolojik sorunlara yol agacak ve bunun devamli
olmas tiikenmislige giden yolu agacaktir ®°).

Calisanin yaptig1 igin taniminin yeteri kadar belli olmadigi anlamima gelen rol
belirsizligi ve calisandan istenen is ile calisanin yapmasi gerektigini diistindiigii isin

farkli olmas1 anlamina gelen rol ¢atismasi da strese ve psikolojik sorunlara yol agar. Bu
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da uzun donemde tiikenmislige sebep olur. Calisanin yaptig1 is sebebiyle

odiillendirilmemesi de kendisini degersiz hissetmesine neden olacaktir ¢!V,

2.2.5. Tiikenmislik Sendromunun Sonuclari

Tiikenmislik sendromunun bireysel sonuglari icerisinde; psikolojik problemler
ve psikosomatik rahatsizliklar, depresyon, siirekli kaygi hali, kisinin kendisine olan
saygisinda azalma, alinganlik, cok fazla alkol ve ilag¢ kullanimi, uyku bozukluklari,
cinsel problemler, 6fke patlamalari, saldirganlik ve nefes alma sorunlar dikkat
cekmektedir ®%®,

Tilikenmisligin ¢evresel sonuglarina bakildiginda; isi savsaklama ve aksatma, ise
devamda sorunlar, siirekli izin siiresini uzatma, ise karsi aidiyet duygusunda azalma, is
performansinda diisme, is doyumsuzlugu, isten hosnutsuzluk, farkli bir meslege gecis
istegi, ¢cok fazla risk alma egilimi, yapilan isin kalitesinde azalma, is kazalarinin
artmasi, insani iligkilerde sikintilar, ev yasaminda evdeki bireylerle yasanilan sorunlar

yer almaktadir @%%.

2.2.6. Tiikenmislik Sendromunu Onleme ve Tedavi

Tikenmiglik ile miicadelede bireysel diizeyde miicadele her zaman yeterli
olmayabilir, bu yiizden hem bireysel hem orgiitsel miicadele etmek gerekir *°®.
Bireysel olarak ¢esitli yontemler denenebilir. Bunlar; gevseme egitimleri, meditasyon,
hobi edinimi, zaman ve stres yonetimi, uzun veya kisa donemli tatiller, kisisel gelisim
ve danismanlik gruplarina katilma, giriskenlik egitimleri gibi yontemlerdir @Y. Ayrica,
calisanin kendini tanima ¢abasinda olmasi, isle ilgili ger¢ekei hedefleri olmasi, olaylarin
pozitif taraflarina bakarak stresten uzak durma, monotonluktan uzaklasma ve isi farkl
bir tarzda yapma, 6zellikle hizmet sektoriinde insanlarla etkilesiminin azaltilmasi, isteki
sorunlart i¢sellestirmekten kaginma diger bireysel miicadele yontemlerindendir ¢'V.

Isyerindeki degisim, bireysel miicadeleden daha c¢ok orgiitsel bakis agisiyla
miimkiindiir. Orgiit, ¢alisandan daha fazla giice ve kaynaga sahiptir. Bu yiizden
tilkenmislikle miicadeledeki orgiitsel metotlar, bireysel olanlar ile karsilagtirildiginda
daha karigik olsa da daha sonug odaklidir @'V,
Tiikenmislik sendromu ile miicadelede alinmasi gereken yonetim diizeyinde

tedbirler soyle siralanmaktadir: Calisanlarin serbest karar vermelerini saglamak,
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kararlara katilimlarim1 saglamak, basar1 gosterildiginde takdir etmek, adil bir sekilde
odiillendirmek, cesitli faaliyetler ile kisisel gelisimine katkida bulunmak, dinlenmesini
saglamak amaciyla dinlenme siirelerini artirmak, ihtiya¢c varsa fazla personel ve
donanim temini, yonetim olarak destek olundugunu belirtmek “'>,

Asirt is yiiklinlin hep ayni c¢alisanlarin iizerinde birikmesini dnlemek, 6zellikle
istenmeyen islerin siirekli ayni kisiler iizerinde olmasini engellemek, ¢alisanin kendine
daha c¢ok vakit ayirmasina ve sosyal aktivitelere katilmasina olanak tanimak, diizenli bir
sekilde toplantilar yaparak oneri ve elestirileri dinlemek ve yapilmasi gerekenleri yerine
getirmek, yeterli personel ¢alistirmak, problemlerin ¢éziimiinde kalici ¢oziimler
olusturmak ve basarili oldugunda o&diillendirme yontemi kullanmak da orgiitsel
miicadele yontemlerindendir “°®.

Sosyal destek, tiikenmisligin yliksek seviyelerde hissedildigi ve ciddi bir
problem oldugu donemde etkili bir ¢oziim yoludur. Kisi, belli bir diizeyden sonra
yasadig1 problemleri kendisi ¢6zemeyecegi i¢in, cevreden gelecek destek ve yardimlara
ihtiyac1 daha fazla olacaktir. Sosyal destek yakinlardan alinabilecegi gibi, uzmanlardan

da almabilir ®°®.

2.2.7. Saghk Cahsanlarinda Tiikenmislik Sendromu
Doktorlarda uzmaklik alanina gore tiikkenmislik sendormu prevalansi arasinda

@16210  feveri iklimi ve is yiki, tikenmislik

farkliliklar oldugu goriilmiistiir
sendromunun belirleyicileridir @18) " Bununla birlikte, onkologlarda, anestezistlerde ve
acil servislerde c¢alisan doktorlarda daha yiiksek siddetli tlikenmislik sendromu
seviyeleri bulunmustur *'*?*Y. Yogun bakim iinitelerinde, yiiksek diizeyde isle ilgili
stresin tilkenmislik sendromu riskini arttirdig1 bilinen bir faktordiir 222,

Yogun bakim {initelerinde tliikenmislik sendromunun yayginligini ve
belirleyicilerini degerlendiren az sayida arastirma vardir. MBI'a dayali bir arastirma,
hem hasta bakimi hem de yetersiz destek ile ilgili belirleyicilerle birlikte yogun bakim
doktorlar arasinda yiiksek oranda tikkenmislik sendromu oldugunu gosterdi *>.

COVID-19 hastalarinin tani, tedavi ve bakiminda dogrudan yer alan saglik
profesyonelleri, destek profesyonelleri olarak bu profesyonellerle birlikte ¢alisan saglik
calisanlarinin psikolojik sikinti ve diger ruh sagligi semptomlar1 gelistirme riski

yiiksektir. Bunun nedeni asir1 baski altinda c¢aligmalari, yiiksek diizeyde strese maruz
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kalmalari, uzun vardiyalarda ¢aligmalari, asir1 is yiikiine sahip olmalari, bazen egitimsiz
caligmalar1 ve ¢ogu zaman uygun kisisel koruyucu ekipman almamalaridir. Ayrica, kit
kaynaklarin esit derecede muhta¢ hastalara tahsis edilmesi, kisitli veya yetersiz
kaynaklarla yardim saglanmasi ve spesifik ilaglarin eksikligi gibi benzeri goériilmemis
durumlarla kars: karsiya kalirlar @*?. Bu kosullar, yalmzlik ve caresizlik duygularini
veya umutsuzluk, stres, sinirlilik, yorgunluk gibi durumlara sebep olur. Cok fazla is
yiikli ve stresle ilgili semptomlar, saglik calisanlarini psikolojik rahatsizliklara karsi
Ozellikle savunmasiz hale getirir ve bu da onlarda psikiyatrik bozukluklar gelistirme
riskini artirir @2,

Tarih boyunca, bir saglik krizi sirasinda saglik ekiplerinin daha aktif hareket
etme egiliminde oldugu ve bu durumun, enfeksiyonun bulasiciligini unutmalarina neden
oldugu gdzlemlenmistir. Ornegin, 2003'teki siddetli akut solunum sendromu (SARS)
salgini sirasinda, saglik ¢alisanlarinin %18’1 olay sirasinda %57'si olay sonrasinda ciddi
duygusal sorunlar ve psikiyatrik belirtiler gdstermistir “*®. 2015 yilinda Ortadogu
solunum sendromu salgini sirasinda saglik calisanlari arasinda depresyon ve stres
gbzlemlenmistir. On saflardaki profesyonellerin travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
gelistirme riskinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Salginin sona ermesinden bu yana
bir slire gectikten sonra bile profesyoneller arasinda artan stres, depresyon, kaygi ve
TSSB diizeylerini gdsteren ¢alismalar da vardir #2729,

COVID-19 pandemisi sirasinda saglik  profesyonellerinde  psikiyatrik
yansimalar1 arastirmak i¢in yapilan bazi arastirmalar 6nemli sonuglar ortaya koymustur.
COVID-19 salgimi sirasinda Cin'de toplanan verilere gore, saglik profesyonellerinin
yiiksek bir depresyon prevalansina sahip oldugunu ve bunun goriisiilen profesyonellerin
%>50'sinde tespit edildigi goriilmektedir “*”. Ayrica doktorlar da dahil olmak iizere
saglik calisanlarinda uykusuzluk, anksiyete, depresyon, somatizasyon bozuklugu ve
obsesif-kompulsif semptomlarin daha yiiksek prevalans gosterdigi goriilmektedir .
Lai ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada; ¢ok sayida katilimci1 depresyon, anksiyete,
uykusuzluk ve sikinti belirtileri gostermisticr *". Ayrica yine COVID-19 pandemisi
sirasinda Cin’de yapilan bir ¢aligmada, Cin'in 31 eyaletinde 14.825 doktor ve hemsgire

arasinda depresif belirtilerin yaygmlik oranlarmi %25.2 olarak bulunmustur *?.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma Bélgesi ve Ozellikleri

Adana, Tirkiye'nin en kalabalik yedinci ilidir. 2021 y1ili niifus istatistiklerine gore
2.263.373 niifusa sahiptir. Ilin yiizolctimii 13.844 km’dir. Ilde km’ye 163 kisi
diismektedir (en yiiksek Seyhan il¢esinde (1785 kisi)).

04.02.2021 TUIK verilerine gére Adana’nin 5’i merkez olmak iizere (Seyhan,
Cukurova, Yiiregir, Sarigam, Karaisali) toplam 15 il¢esi bulunmaktadir.

Ulkenin 6nde gelen ticaret, tarim ve kiiltiir merkezlerinden olan Adana’nin il
siirlarin; doguda Osmaniye, kuzeydoguda Kahramanmaras, glineydoguda Hatay,
batida Mersin, kuzeyinde Kayseri, kuzeybatisinda Nigde ve giineyinde Akdeniz
olusturmaktadir.

Filyasyon, dinamik bir siire¢ olup ekipler siirekli degismektedir. Calismamiz
Seyhan, Yiiregir, Cukurova, Sarigam Ilge Saghk Miidiirliikleri'ne bagl Filyasyon
ekiplerinde ¢alisan saghk calisanlarinda gergeklestirilmistir. Adana 1 Saglk
Miidiirliigii, Halk Saghg Hizmetleri Baskanhg, Ilge Saglik Miidiirliikleri, Toplum
Saghigi Merkezleri, Saghikli Hayat Merkezleri, Adana Sehir Hastanesi, Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi, Devlet Hastaneleri, Aile Saghgi
Merkezleri ve Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri’nde ¢alisan tabip, dis tabibi, hemsire, ebe,

saglik memuru, teknisyenler ve soforler filyasyon ekiplerini olusturmaktadir.

3.2. Arastirmanin Tipi ve Etik Izni

Calismamiz; COVID-19 pandemisi siirecinde Adana’da Filyasyon ekiplerinde
gorev alan saglik calisanlarinda tilkkenmislik sendromu ve iliskili faktorlerin arastirildigs;
Maslach Tiikenmislik Olgegi, Koronaviriis Anksiyete Olgegi, Calisma Yasam Kalitesi
Olgegi uygulanarak gerceklestirilen kesitsel bir arastirmadir. Arastirma i¢in 12 Subat
2021 tarihli 108 sayili toplanti ve 39 nolu kararla Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulundan onay alinmistir (Ek-1). Ayrica 6 Subat 2021 tarihinde T.C.Saglik
Bakanlig1 Bilimsel Arastirma Platformu’ndan, 18 Mart 2021 tarihinde de Adana il
Saglik Miidiirliigii’nden Bilimsel Calisma izinleri alinmistir (Ek-2).
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3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirma tek merkezli olarak yapilmistir. Adana’nin merkez ilgeleri olan Seyhan,
Yiiregir, Cukurova ve Sarigam ilceleri arastirma bolgesi olarak secilmistir. Eyliil 2021
ve Nisan 2022 tarihleri arasinda bu dort merkez ilgede gorevli olan filyasyon ekipleri
arastirmaya dahil edilmistir. Ekipler Ilce Saghk Miidiirliiklerine bagli ¢alisan veya
Adana i1 Saghk Miidiirliigii'ne bagli kurumlardan gorevlendirme ile gelen saglik
calisanlarindan olusmaktadir.

Filyasyon ekipleri yonetim, merkez, saha olmak iizere ii¢ farkli ekipten
olugmaktadir ve ekipler dinamik olarak degisebilmektedir. Arastirma plani ve etik izin
basvurusu yapilan donemde; Adana Cukurova Ilge Saghik Miidiirliigii'ne bagl 100 ekip
(89 saha, 10 merkez, 1 ydnetim) , Yiiregir [lce Saghk Miidiirliiii’ne bagli 92 ekip (87
saha, 3 merkez, 2 ydnetim), Seyhan ilce Saglik Miidiirliigii’ne bagh 81 ekip ( 67 saha,
10 merkez, 4 yonetim), Saricam Ilge Saglik Miidiirliigii’ne bagl da 47 ekip (34 saha,12
merkez, 1 yonetim) gorev yapmaktadir.

Saha ekibinin sorumlusu olarak bir tabip ya da dis tabibi gorev almakta, yardimei
saglik personeli olarak ta genellikle bir hemsire ya da ebe gorevlendirilmektedir. Saha
ekipleri soforlerle beraber ii¢ kisiden olusurken yonetim ve merkez ekipleri ikiser
kisiden olugmaktadir. Tim bu veriler 1s18inda c¢alismanin evreni; 640 kisiden

olusmaktadir.

3.4. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi ve Secimi
Adana i1 Saglik Miidiirliigii'nden alman veriler dogrultusunda ¢alisma dénemi
icindeki evren biiyiikliigii 640 kisi olarak hesaplanmistir.
Orneklem seciminde benzer bir ¢aligmadan yararlanilmis olup, %95 giiven araligi,
%80 gli¢ ve effect size d: 0.389 olarak kabul edildiginde ulasilmas1 gereken kisi sayisi
210 kisi olarak hesaplanmistir. Bu calisma “Iyi Klinik Uygulamalar Yonergesi ve
Helsinki Deklarasyonu* son versiyonuna uygun olacak sekilde yapilmistir. Calismaya

katilan biitiin katilimcilara ¢alisma ile ilgili bilgi verilmis ve goniillii olurlar alinmustir.
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3.5. Ol¢me araclan

Calismaya katilmasi i¢in kisilerin onamlar1 alinmis ve anket ile elde edilecek
verilerin sadece bilimsel amagla kullanilacagi ve kisisel bilgilerin gizliliginin
korunacagi konusunda katilimcilar bilgilendirilmistir (Ek-3). Calismada kisisel bilgi
formu, Koronaviriis Anksiyete Olcegi, Maslach Tiikenmislik Olcegi, Saglik Personeli
Calisma Yasam Kalitesi Olcegi kullanilmistir (Ek-4).

Koronaviriis Anksiyete Ol¢egi;

Olgek, katilimeilarin son iki hafta icindeki diisiincelerine gére cevapladiklar1 bes
sorudan olusmaktadir, puanlama 0-20 arasindadir ve puan ylkseldik¢e koronaviriis
anksiyetesinin arttig1 varsayilmaktadir. Olgegin Cronbach Alfa degeri 0,832’ dir.
Maslach Tiikenmislik Olcegi;

Maslach Tiikenmislik Olgegi 22 maddeden olusmakta ve Kisisel Basar1 (KB),
Duygusal Tiikkenme (DT) ve Duyarsizlasma (D) olacak sekilde tiikenmigligi ti¢ alt
boyutta Slgmektedir. Olgekte var olan sekiz madde kisisel basari, dokuz madde
duygusal tilkenme, bes madde duyarlilik alt 6lgegine aittir. Puanlamada Likert tipi en
yiiksek ise “Her zaman=4" en diisiik “Hicbir zaman=0" olacak sekilde hesaplanmistir.
Her alt 6lgek i¢in ayr1 puanlama elde edilmektedir. Kisisel basar1 (KB) alt 6l¢egindeki
maddeler ters puanlanmali, Duygusal tiikenme (DT) ve Duyarsizlasma (D) alt
Olceklerindeki maddeler ayni sekilde puanlanip toplanmistir. Duygusal tilkenme ve
duyarsizlasma alt Olgeklerindeki yiiksek puanlama ve kisisel basart alt 6l¢egindeki
diisiik puanlama tiikkenmisligin fazla oldugunu gdstermektedir (200). Olgegin Cronbach
Alfa degeri 0,93 tiir.

Saglik Personeli Cahsma Yasam Kalitesi Olcegi;

Calismada, Aydin ve arkadaslar1 (2011) tarafindan gelistirilen, “Saglik Personeli
Calisma Yasam Kalitesi Olcegi” kullanilmistir. Saghik Personeli Calisma Yasam
Kalitesi Olgegi; is kazasi, meslek hastaliklar1 riski ve is yerindeki fiziksel ¢alisma
kosullari, is yerinde ayrimeilik, siirekli gelisme ve iyilestirme firsatlari, organizasyona
sosyal entegrasyon, is stresi ve zaman baskis1 ve organizasyondaki yasalar olmak iizere
alt1 boyutu degerlendirmekte ve toplam 27 sorudan olusmaktadir. Olgekteki olumlu
ifadeler 1 (kesinlikle katilmiyorum) ve 5 (kesinlikle katiliyorum) arasinda degerler
alirken, olumsuz ifadeler icin ters puanlama yapilmaktadir. Alt faktorlerin en diisiik ve

en yiiksek puanlar1 Faktor-1 i¢in 6-30, Faktor-2 icin 5-25, Faktor-3 i¢in 5-25, Faktor-4
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i¢in 5-25, Faktor-5 igin 3-15, Faktdr-6 igin 3-15 puan arasindadir. Olgekten alinan

toplam puan, (Ilgili boyuttan alman ham puan/ilgili boyuttan alinabilecek en yiiksek

puan)*100 formiilii kullanilarak hesaplanmis ve 6lgekten alinabilecek en diisiik puan 20

ve en yiiksek puan ise 100 olmak iizere standart hale getirilmistir. Olcekten alinan

toplam puan arttikca bireylerin c¢alisma yasam kalitelerinin yiikseldigi kabul

edilmektedir. Olgegin gecerlik ve giivenirlik galismasi Aydin ve arkadaslar1 (2011)

tarafindan gergeklestirilmis olup, yapt gegerliligini belirlemek adina agiklayici faktor

analizi uygulanmig ve faktor yiiklerinin 0,58 ve 0,83 arasinda degisim gosterdigi

belirlenmistir. Ayrica 6lgegin tiimiine iliskin Cronbach Alpha gilivenirlik katsayis1 0,882

olarak bulunmustur. Bu sonuglara goére bu 6lgegin saglik c¢alisanlarinin ¢alisma yasam

kalitesinin belirlenmesinde kullanilabilecek gecgerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu

belirtilmistir (233). Faktorler;

o Faktor 1 (F1) is kazasi, meslek hastaliklari riski ve is yerindeki fiziksel ¢alisma
kosullar1 (30, 31, 32, 33, 35, 36. sorular),

o Faktor 2 (F2) is yerinde ayrimcilik (43, 44, 45, 46, 47. sorular),

o Faktor 3 (F3) siirekli gelisme ve iyilestirme firsatlar1 (6, 13,16, 25, 27. sorular),

o Faktor 4 (F4) organizasyona sosyal entegrasyon (3, 10, 11, 18, 19. sorular),

e Faktor 5 (F5) is stresi ve zaman baskisi (39, 40, 51. sorular) ve

e Faktor 6 (F6) organizasyondaki yasalar (21, 22, 23. sorular), olmak iizere alt1 boyutu

degerlendirmekte ve toplamda 27 sorudan olusmaktadir .

3.6. Arastirmada Kullamilan Bagimh Degiskenler
o Kisisel basari
e Duygusal tiikenme
e Duyarsizlasma
e Koronaviriis anksiyetesi

e Saglik ¢alisanlarinda yasam kalitesi

3.7. Arastirmada Kullanilan Bagimsiz Degiskenler
e Sosyodemografik 6zellikler; yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, meslek,
esin calistig1 is sektoril, esin calisma sekli, cocuk sayisi, bakmakla yiikiimlii olunan

kisi sayisi, aylik gelir durumu, kimle yasadigi
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e Sigara/alkol kullanim1

e Kronik hastalik varlig1 (psikiyatrik veya diger hastaliklar)

e Siirekli kullanilan ilag

e Filyasyon ile ilgili durumlar; ekip tiirii, aylik nobet sayisi, filyasyonda gorev alinan
stire, filyasyonda ev disinda bir ortamda izolasyon, filyasyonda COVID-19 siiriintii
alma durumu, filyasyon gorevi esnasinda kisisel koruyucu donanim ekipmanlarina
(cerrahi, ffpl, ffp2, n95 maske, tulum, siperlik, gozliik, eldiven, dezenfektan)
ulagmakta yasanan sikinti durumu

e Kendisinin veya yakinlarinin COVID-19 enfeksiyonu ge¢irme durumu,

e COVID-19 nedeniyle bir yakinini kaybetme

e COVID-19 as1 olma durumu

e Saglik hizmetlerinde ¢aligma siiresi

3.8. Arastirmanin Uygulanmasi

Veriler; aragtirmaci tarafindan COVID-19 filyasyonunun yénetim, merkez ve saha
kisminda aktif olarak goérev alan saglik ¢alisanlarina sosyodemografik 6zelliklerin ve
6l¢eklerin bulundugu anket formlarinin yiiz yiize uygulanmasiyla toplanmustir. Ekipler,
Ilce Saglik Miidiirliikleri’nde sabah mesai baslangic1 ile toplanip gorev yerlerine
dagitimlar1 yapildiktan sonra, isleri biten ekipler kuruma doniis yapmaktadir. Genelde
her ekibe benzer sayida COVID-19 PCR pozitif veya temash kisi dagilimi
yapilmaktadir. Veriler biitiin filyasyon ekibinin bir arada oldugu sabah saatlerinde veya
doniis saatlerinde toplanmuistir.

Filyasyonda gorev alan kisiler stirekli degisebildigi i¢cin ve gecici gorevlendirme
ile gelen saglik calisgan1 sayist fazla oldugu icin aktif olarak g¢alisan veya gecmis
donemde c¢alisan saglik calisanlarina anket uygulanmistir. Yapilacak ¢aligmanin amaci
ve uygulama sekli bilgiler doldurulmaya baglanmadan once saglik c¢alisanlarina

anlatilmis ve aydinlatilmis onamlar1 alinmastir.

3.9.Verilerin analizi
Analizler SPSS (Statistical Package for Social Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL)
22 paket programinda degerlendirilmistir. Calismada tanimlayic1 veriler kategorik

verilerde n, % degerleri, siirekli verilerde ise ortalama+standart sapma (Ort£SS) ve
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medyan interquartile range (25-75 persantil degerleri) degerleri ile gosterilmistir.
Gruplar aras1 kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare analizi (Pearson Ki-
kare) uygulanmigtir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirilmistir. ikili gruplarin karsilastirilmasinda normal dagilim
gosteren degiskenlerde student t testi, normal dagilim gdstermeyen degiskenlerde Mann
Whitney U-testi kullanilmistir. ikiden fazla degiskenlerin karsilastirilmasinda normal
dagilima uyanlara One Way ANOVA analizi, normal dagilim gostermeyenlere ise
Kruskal Wallis testi yapilmustir. Stirekli degiskenlerin  birbiriyle iliskisinin
incelenmesinde  normal  dagilim  gosterenlerde  Pearson, normal  dagilim
gostermeyenlerde ise Spearman korelasyon testinden yararlanilmistir. Bagiml
degiskenin yordayicilifinin tespit edilmesi i¢in lineer regresyon analizi yapilmistir.

Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.10. Arastirmanin Simirhhiklari

Arastirmamizdaki bazi sinirhiliklar:

e Filyasyonda gorevli saglik ¢alisanlar1 da COVID-19 PCR sonucu pozitif olan hasta
ve temaslilarla gerek ila¢ dagitimi gerekse de asilama ve siirlintii alma sirasinda
etkene maruziyet nedeniyle risk altinda bulunmaktaydi ve COVID-19 enfeksiyonu
gecirip gorevinden uzak kalabilmekteydi.

e Filyasyonda gorevli ekiplerin calistig1 belirli bir ekip liste ve isim diizeni yoktu,
calisilan bolge, ekip sayis1 veya ekip tiirii siirekli degisebilmekteydi.

e Filyasyonda gorevli saglik calisanlarmin i1 Saghk Miidiirliigi’ne bagh farkli
kurumlardan ihtiyaca gore gecici gorevlendirme ile de gelebilmesiyle siirecin
dinamikligi ve evrenin degisebilirligi.

e Arastirmamizi uygularken elimizde belirli bir ¢alisan listesi olmadigindan ve zorlu
saha sartlarindan dolay1, Orneklem sayisina ulasma yoOntemimiz olasiliksiz

ornekleme yontemi olacak seklinde etkilenmistir.
3.11. Arastirmanin Giiclii Yanlari

e Veri toplama isleminin sahada yiiz yiize yapilmas1 bilgilerin giivenilirlik oranini

yukseltmektedir.
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e Arastirma T.C. Saglik Bakanlig1r Bilimsel Arastirma Platformu’ndan izin alinarak
yapilmustir.

o Gegerlilik ve gilivenilirligi yiiksek olan Saglik ¢alisanlarinda ¢alisma yasam kalitesi
Olceginin ve Maslach tiikenmislik Olgeginin kullanilmasi ve ¢ikan sonuglarin;
pandemi siirecinde ve her zaman Ozveriyle ¢alisan saglik calisanlarinin psikolojik
sorunlarinin g6z Oniinde bulundurulmasina ve g¢alisma kosullarinin tekrar gézden

gecirilmesine olan inancin bulunmast.

3.12. Arastirma Destegi
Arastirma Cukurova Universitesi Bilimsel Arastirma Fonundan TTU-2021-13685
no ile kabul edilerek desteklenmistir. Saglanan destek; veri toplama, degerlendirme,

analiz ve yazim siirecindeki islemlerde arag-gerec bedeli olarak kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 39,849,1 (min=23-maks=60) olan 210 katilimc1 dahil
edilmistir. Saglik calisanlarinin 155’1 (%73,8) kadin ve 55’1 (%26,2) ise erkektir.
Katilimceilarin 29°u (%13,8) bekar, 166’s1 (%79) evli olup 149’unun (%71) cocugu
vardir. Katilimceilarin 6grenim durumlari incelendiginde 18’1 (%8,6) lise ve alt1, 138’1
(%65,7) onlisans/lisans mezunu ve 54’1 (%25,7) ylkseklisans/doktora mezunudur.
Saglik calisanlarinin 36’s1 (%17,1) tabip, 22’si (%10,5) dis tabibi, 132’si (%62,9) hekim
dis1 saglik personeli (yardimer saglik personeli (YSP)) seklindedir. Katilimeilarin 78’1
(%37,1) aylik gelirini disiik, 111°1 (%52,9) orta ve 21’1 (%10) iyi olarak gérmektedir.
Katilimcilarin 66°sinin (%31,4) esi de saglik sektoriinde ¢alismaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Demografik Ozellikler
Yas X £SS 39,849,1
Say1 %
Kadin 155 73,8
Cinsiyet
Erkek 55 26,2
Bekar 27 12,9
Medeni durum Evli 168 80,0
Diger 15 7,1
Evet 149 71,0
Cocuk
Hayir 61 29,0
Lise ve alt1 18 8,6
Ogrenim durumu Onlisans/lisans 138 65,7
Yikseklisans/doktora 54 25,7
Tabip 36 17,1
Dis tabibi 22 10,5
Meslek
YSP 132 62,9
Diger 20 9,5
Kotii 78 37,1
Aylik gelir durumu Orta 111 52,9
Iyi 21 10,0
Bekar 27 12,9
Saglik 66 31,4
Esin ¢alhistig1 sektor
Saglik dist 100 47,6
Caligmiyor 17 8,1
Bekar 27 12,9
Siirekli glindiiz 114 54,3
Esin calisma sekli Nobet 28 13,3
Vardiya 12 5,7
Diger 29 13,8
Yalniz 15 7,1
Kimle yasadig1
Ailesi ile 195 92,9

YSP: Hemgire, Ebe, Saglik Memuru  Diger: Sofor, Diyetisyen, Tibbi Sekreter, Teknisyen
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Saglik ¢alisanlariin 37’si (%17,6) tiitiin, 87°s1 (%41,4) alkol tiiketmekte iken
45’inde (%21,4) ek hastalik vardir ve 59’u (%28,1) ila¢ kullanmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Tiitiin, alkol kullanimlar1 ve hastalik gegmisleri

Ahskanhk-Hastalik Ge¢cmisleri Say1 %
Evet 37 17,6
Tiitiin
Hayir 173 82,4
Evet 87 41,4
Alkol
Hayir 123 58,6
Evet 45 21,4
Ek hastahik
Hayir 165 78,6
. Evet 59 28,1
Ila¢ kullanimi
Hayir 151 71,9

Saglik calisanlarinin 16’s1 (%7,6) filyasyonda kendi evi disinda kalmstir.
Katilimceilarin 125°1 (%59,5) stiriintii almistir. Calisanlarin 67°si (%31,9) COVID-19-
gecirmistir (Tablo 3).
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Tabloe 3. Katilimcilarin filyasyon, COVID-19 ve as1 durumlarinin dagilimi

Ozellikler Say1 %
Seyhan 73 34,8
Cukurova 51 243
Filyasyon il¢esi
Yiiregir 36 17,1
Sarigam 50 23,8
Filyasyonda kendi evi Evet 16 7,6
disinda kalma durumu Hayir 194 92,4
Y Onetim 17 8,1
Merkez 83 39,5
Filyasyon ekip tiirii Saha 101 48,1
Merkez+saha 8 3,8
Y onetim+saha 1 5
Evet 125 59,5
Siiriintii alma durumu
Hayir 85 40,5
0-3 ay 50 23,8
3-6 ay 25 11,9
Filyasyon gorev siiresi
6-12 ay 20 9,5
>12 ay 115 54,8
Siirekli glindiiz 104 49,5
Nobet 46 21,9
Calisma sekli
Vardiya 52 24.8
Giuindiiz+nobet 8 3,8
<7 102 48,6
Aylik nébet sayisi 7-10 61 29,0
>10 47 22,4
Hi¢ memnun degilim 27 12,9
Memnun degilim 53 25,2
Caliyma saatlerinden
Kararsizim 54 25,7
memnuniyet
Memnunum 70 333
Cok memnunum 6 2.9
Evet 67 31,9
COVID-19 gecirme durumu
Hayir 143 68,1
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Devami

Say1 %
Kesinlikle katilmiyorum 8 3,8
Katilmiyorum 19 9,0
Asimin bagisikhgi
Kararsizim 41 19,5
koruduguna olan inang
Katiliyorum 64 30,5
Kesinlikle katiliyorum 78 37,1
2 sinovac 23 11,2
3 sinovac 16 7,8
2 sinovac, 1 biontech 48 23,3
2 sinovac, 2 biontech 83 40,3
As1 tiiri
2 biontech 8 3.9
2 sinovac, 3 biontech 25 12,1
3 sinovac, 2 biontech 1 0,5
4 sinovac 2 1,0
)Asidan sonra COVID-19 Evet 67 31,9
gecirme durumu Hayir 143 68,1

Saghk Calisanlarinda Yasam Kalitesi ve Iliskili Faktorler

Sosyodemografik 6zellikler ve Yasam Kalitesi Olg¢egi’nden alinan toplam puanlar
karsilastirilmistir. Meslek gruplart arasinda yasam kalitesi agisindan anlamli farklilik
goriilmiistir (p=0,002). Bu farkliligin tabipler ile dis tabibi ve YSP arasindaki farktan
kaynaklandig1 tespit edilmistir. Esin calistig1 sektdr arasinda yasam kalitesi acisindan
anlamli farklhilik goriilmistir (p=0,016). Bu farkliligin saghik disi ile bekar ve
calismayan arasindaki farktan kaynaklandigi tespit edilmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Sosyodemografik 6zelliklere gore yasam kalitesi puanlariin karsilastirilmasi

L) . Yasam kalitesi
emografik Ozellikler .
x£SS p
Kadin 84,6+11,9
Cinsiyet 0,163
Erkek 82,1£11,0
Bekar 79,9+12,6
Medeni durum | Evli 84,3+11,3 0,097
Diger 87,6+£13,6
Evet 84,6+11,7
Cocuk 0,212
Hayir 82,4+11,7
Lise ve alt1 78,3+15,9
Ogrenim ~
Onlisans/lisans 84,4+11,3 0,095
durumu
Yiikseklisans/doktora 84,8+10,6
Tabip 78,6+9,7
Dis tabibi 87,7+10,8
Meslek 0,002
YSP 85,4+11,8
Diger 79,7+11,7
Koti 83,9+10,6
Aylik gelir
yres 0,988
durumu Orta 83,9+12.4
Iyi 84,3+12,6
Bekar 79,9+12,6
. o Saglik 83,9+11,9
Esin calistig ’ ’
.. 0,016
sektor Saglik dist 86,1£10,5
Caligmiyor 78,4+13,2
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Devam

Yasam kalitesi
X+SS P
Bekar 79,9+12,6
Siirekli glindiiz 85,8+11,2
Esin ¢calisma
Nobet 85,0+11,7 0,052
sekli
Vardiya 84,6+10,9
Diger 79,4+11,6
Yalniz 79,9+17,7
Kimle yasadig: 0,160
Ailesi ile 84,3+11,1

“iki kategoride Student T Testi, ikiden fazla kategoride One Way ANOVA Testi kullamlnustir.

Yasam Kalitesi Olcegi alt faktér puanlart ile sosyodemografik ozellikler
karsilastirilmistir. Kadinlarin F3 puani erkeklerinkinden anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (p=0,029). Medeni durum arasinda F2 acisindan anlamli farklilik
goriilmiistiir (p=0,004). Bu farklilik bekar ile evli ve diger grup arasindaki farktan
kaynaklanmistir. Medeni durum arasinda F5 agisindan anlamli farklilik goriilmistiir
(p=0,012). Bu farklilik diger ile bekar ve evli grup arasindaki farktan kaynaklanmistir.
Cocugu olanlarin F3 puani ¢ocugu olmayanlarin puanindan anlamh sekilde yiiksek
bulunmustur (p=0,008). Meslekler arasinda F1 puani agisindan anlamli farklilik
goriilmiistiir (p<0,001). Bu farklilik dis tabibi ile diger meslek gruplar1 arasindaki
farktan kaynaklanmistir. Meslekler arasinda F3 puami agisindan anlamli farklilik
goriilmiistiir (p=0,002). Bu farklilik YSP ile tabip ve dis tabibi arasindaki farktan
kaynaklanmigtir. Aylik gelir arasinda F4 puani agisindan anlamli farklilik gorilmistiir
(p=0,033). Bu farklilik kotii olanlar ile orta olanlar arasindaki farktan kaynaklanmistir.
Esin c¢alistigr sektor arasinda F2 puanmi agisindan anlamli farklilik gorilmiistiir
(p<0,001). Bu farklilik saglik dis1 grup ile bekar ve saglik grubu arasindaki farktan
kaynaklanmistir. Esin calisma sekli arasinda F2 puani agisindan anlamli farklilik
goriilmistir (p=0,033). Bu farklilik bekarlar ile siirekli giindiiz ¢alisanlar arasindaki
farktan kaynaklanmistir. Ailesi ile yasayanlarin F3 puani yalniz yasayanlarin puanindan

anlamli sekilde ytliksek bulunmustur (p=0,014) (Tablo 5).
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Tablo 5. Sosyodemografik 6zelliklere gore yasam kalitesi alt boyutlarinin karsilastiriimasi

Demografik Ozellikler Fl 2 F3 4 FS F6
8 Ortanca (IQR) p Ortanca (IQR) p.  |Ortanca (IQR) p Ortanca (IQR) p Ortanca (IQR) p Ortanca (IQR) p
. Kadin 18 (14-22) 16 (12-20) 17 (14-19) 16 (13-19) 9 (7-11) 10 (8-11)
Cinsiyet Erkek 18 (15-22) 0,531 411200 | % Tisaas | " e | %1 9 (7-12) 0,627 10 (8-11) 0,780
Bekar 18 (14-22) 12 (11-17) 16 (11-18) 17 (12-20) 9(6-12) 10 (8-11)
Medeni durum Evli 18 (14-22) 0,459 15(1220) | 0,004 | 17(14-19) | 0522 | 16(13-19) | 0,810 9 (7-10) 0,012 10 (8-11) 0,192
Diger 19 (15-25) 18 (15-23) 15 (11-20) 14 (12-18) 11 (9-12) 3 (6-11)
Evet 18 (14-22) 15 (12-20) 17 (14-19) 16 (12-19) 9 (7-11) 10 (8-11)
Cocuk Hayir 18 (14-22) 0,931 50219 | *° Tisaias) | " [Teasag | %7 9 (7-11) 0.849 10 (7-11) 0,493
Lise ve alti 16 (12-21) 13,5 (9-18) 15,5 (12-19) 16 (11-17) 9 (6-11) 10 (7-12)
Ogrenim durumu g?gsaﬁi/llsa?z _ 18 (14-22) 0.084 16(12:20) | (149 [ 170419 | (309 [160319) | o9, 9 (7-11) 0912 10 (8-11) 0.138
to;‘as" 1sans/do 19,5 (15-24) 14 (11-19) 16,5 (12-19) 16 (14-20) 9 (8-10) 10 (8-12)
Tabip 17 (13-21) 14,5 (10,5-19) 14,5 (9-17) 15’]57(15§’5' 8 (7-10) 10 (8-11)
Meslek Dis tabibi 25,5 (23-30) <0,001 14,5 (11-18) 0,056 12,5 (10-18) 0,002 16 (14-17) 0,562 10,5 (8-12) 0,154 9,5 (8-10) 0,696
YSP 18 (14-21) 16 (13-21) 17 (14-19) 16 (13-20) 9 (3-11) 10 (8-12)
Diger 16 (12-19) 13,5 (9,5-18,5) 18 (12,5-19.,5) 15,5 (12,5-19) 8(7-10) 10 (8-11)
Devam
F1 F2 F3 F4 F5 F6
Ortanca (IQR) p Ortanca (IQR) p |Ortanca (IQR) p Ortanca (IQR) p Ortanca (IQR) p Ortanca (IQR) p
Kotii 19 (14-23) 16 (13-20) 15 (12-19) 16 (12-17) 9 (3-11) 9 (8-11)
Aylik gelir durumu Orta 17 (13-22) 0,220 15(12200 | 0355 | 17(14-19) | 0549 | 17(13-20) | 0,033 9 (7-11) 0,674 10 (8-12) 0,068
fyi 18 (15-22) 13 (10-20) 17 (13-20) 16 (14-20) 8 (8-11) 10 (9-11)
Bekar 18 (14-22) 12 (11-17) 16 (L1-18) 17 (12-20) 9(6-12) 10 (8-11)
. s Saghk 18 (13-22) 14 (11-18) 17 (12-20) 16,5 (13-20) 9 (7-11) 10 (8-12)
Esin galistigi sektor Saglik dist 18 (14-23) 0,931 175(135-22) | 09 7009 | %% 649 | 013 9 (8-10) 0,937 10 (8-11) 0.172
Calismuyor 18 (13-21) 16 (11-19) 15 (11-18) 13 (11-17) 9 (6-11) 9 (7-10)
Bekar 18 (14-22) 12 (11-17) 16 (11-18) 17 (12-20) 9 (6-12) 10 (8-11)
Siirekli giindiiz 18 (13-22) 15,5 (12-20) 17 (14-20) 16 (14-19) 9 (7-10) 10 (8-12)
Esin calisma sekli Nobet 19 (16-23,5) 0,599 16,5 (13-21) | 0,033 [16(11-18,5 | 0,126 [ 16(11-19) | 0492 9 (8-11) 0,855 9 (7.5-11) 0,254
Vardiya 19 (14,5-23) 19 (11-22) 15 (12-19) 15 (11-22,5) 9 (8-10,5) 10 (9-11)
Diger 16 (14-21) 16 (11-18) 15 (12-18) 16 (11-18) 9 (7-11) 9 (7-10)
. _ Yalniz 19 (14-24) 18 (11-19) 12 (10-17) 13 (11-17) 9 (8-12) 10 (7-11)
Kimle yasadigu Allesi ile 18 (14-22) 0,656 152200 | *°Y [Ti7aaa9) | "™ [T6aza9 | 207 9 (7-11) 0,352 10 (8-11) 0,498

* Tki kategoride Mann-Whitney U Testi, ikiden fazla kategoride Kruskal Wallis Testi kullanilmustir.
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Katilimcilarin tiitiin kullanimi, alkol kullanimi, ek hastalik varlig1 ve ilag
kullanim1 arasinda yasam kalitesi puani agisindan anlamli farklilik gériilmemistir,

kullanilan ilag tiirii agisindan da anlamli farklilik bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 6: Tiitiin, alkol kullanimlart ve hastalik ge¢mislerine gore yasam kalitesi puanlarinin

karsilastirilmast
Yasam kalitesi
Aliskanhk ve Hastallk Ge¢misi .
X £SS p
Evet 84,8+12,1
Tiitiin 0,621
Hayir 83,8£11,6
Evet 82,1+12,3
Alkol 0,060
Hayir 85,2+11,1
Evet 83,5£11,7
Ek hastahk 0,252
Hayir 85,7+11,6
. Evet 85,9+11,1
Ila¢ kullanimi 0,145
Hayir 83,2+11,9

*Iki kategoride Student T Testi kullanilmustir.

Aligkanliklar ve hastalik gecmisine gére Yasam Kalitesi Olgegi alt faktdr puanlari
karsilagtirilmistir.  Alkol kullananlarimn  F3  (p=0,001) ve F4 (p=0,008) puani

kullanmayanlarin puanindan anlamli sekilde diigiik goriilmiistiir (Tablo 7).

Tablo 7: Tiitiin, alkol kullanimlar1 ve hastalik ge¢mislerine goére yasam kalitesi alt boyutlarinin

karsilastirilmasi
Alskanlik ve F1 F2 F3 F4 F5 Fé6
Hastalik Ortanca , |Ortanca ., |Ortanca . |Ortanca ., |Ortanca o 10R) 5
- p p p p p’ [Ortanca p
Geemisi (IQR) (IQR) (IQR) (IQR) (IQR)
Evet |17 (12:23)] |14 (11-19) 17 (14-20) 16 (12-18,5) 9 (7-11) 10 (8-12)
Tiitiin 0,623 0,642 0,122 0,700 0,595 0,521
Hayir|18 (14-22) 16 (12-20) 16 (13-19) 16 (13-19) 9 (7-11) 10 (8-11)
Evet [18 (1424) |16 (11-20) 14 (11-19) 15,5 (12-17) 9811 10 (8-11)
Alkol 0,342 0,890 0,001 0,008 0,403| 0,331
Hayu|18 (14-22)| |15 (12-20) 17 (15-19) 17 (13-20) 9(7-10) 10 (8-11)
£k Hayu|18 (14-22)] |16 (11-20) 17 (13-19) 16 (13-19) 9(7-10,5 |10 (8-11)
0,297 0,778 0,822 0,428 0,679 0,837
hastalik |Evet |18 (15-24) 15 (13-19) 16,5 (12,5-19) 16 (14-20) 9 (7-11) 10 (8-11)
ilag  [Evet [18(14-23) |15 (12-20) 18 (14-20) 16 (13-20) 9 (8-11) 10 (8-11)
0,725 0,981 0,184 0,277 0,248 0,837
kullammulHay|18 (13-22)[ |16 (11-20) 16 (13-19) 16 (13-19) 9(7-10) 10 8-11)

* Tki kategoride Mann-Whitney U Testi kullanilmgtir.
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Yasam Kalitesi Olgegi toplam puanlar ile filyasyon ve COVID-19 gecirme
durumlart  karsilastirllmistir. Calisma saatlerinden memnun olma durumu arasinda
yasam kalitesi acisindan anlaml farklilik goriilmiistiir (p=0,002). Bu farklilik kararsiz
olanlar ile memnun olmayanlar ve memnun olanlar arasindaki farktan kaynaklanmigtir

(Tablo 8).

Tablo 8. Filyasyon ve COVID-19 gecirme durumlarina gore Yasam Kalitesi Olcegi puanlarinin

karsilastirilmasi

Filyasyon ve COVID-19 Ozellikleri - is;{asam kalitesi -
Filyasyonda kendi evi Evet 87,6%8,6 0.200
disinda kalma durumu Hayir 83,7+11,9 ’
Yonetim 87,5+7,4
Merkez 84,1+10,3
Filyasyon ekip tiirii Saha 82,7+13,0 0,329
Merkez+saha 89,3+13,9
Y Onetim+saha 90,0+-
Siiriintii alma durumu EI\;;tlr giﬁi }:Z 0,850
0-3 ay 81,2+12,0
Filyasyon gorev siiresi 2:?2812}] Sg:gig:g 0,214
>12 ay 85,0+10.,9
Siirekli giindiiz 83,1+10,8
Cahisma sekli sgfdeitya ggzgigﬁ 0,094
Giindiiztnobet 91,9+8,6
<7 82,4+12.,0
Aylik nobet sayisi 7-10 86,4+11,9 0,114
>10 84.,1+10,4
Devam
Yasam kalitesi
X +£SS p
Hig memnun 85,3+13,7
degilim
, Memnun 87,148,8
Cahisma saatlerinden degilim 0.002
memnuniyet Kararsizim 78,8+14,2 ’
Memnunum 84,6£9,6
Gok 90,0+8,0
memnunum
COVID-19 gecirme Evet 84,6+12,4 0.601
durumu Hayir 83,7+11,4 ’

“Iki kategoride Student T Testi, ikiden fazla kategoride One Way ANOVA Testi kullaniimustir.
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Filyasyon ve COVID-19 gegirme durumlarina gdre Yasam Kalitesi Olgegi alt
boyutlar1 karsilastirilmistir. Filyasyonda kendi evi disinda kalanlarin F1 (p=0,045) ve
F5 (p=0,029) puani kalmayanlarin puanindan anlamli sekilde yiiksek goriilmistiir.
Filyasyon ekip tiirii arasinda F3 puani acisindan anlamli farkliik gorilmustiir
(p<0,001). Bu farklilik saha ile yonetim ve merkez arasindaki farktan kaynaklanmistir.
Filyasyon ekip tiirii arasinda F4 puani acgisindan anlamh farklilik gorilmiistiir
(p=0,013). Bu farklilik saha ile yonetim arasindaki farktan kaynaklanmistir. Siiriintii
alanlarin F1 puani (p<0,001) almayanlardan anlaml sekilde yiiksek; F3 (p=0,009), F4
(p=0,016) ve F6 (p=0,004) puani ise anlaml sekilde diisiik bulunmustur. Filyasyon
gorev siiresi arasinda F4 puani1 agisindan anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,017). Bu
farklilik 3-6 ay ile 6-12 ay arasindaki farktan kaynaklanmistir. Filyasyon gorev siiresi
arasinda F6 puani acisindan anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,029). Bu farklilik 0-3
ay ile 3-6 ay arasindaki farktan kaynaklanmistir. Calisma sekli siiresi arasinda F1 puani
acisindan anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,016). Bu farklilik siirekli giindiiz ile
vardiya arasindaki farktan kaynaklanmistir. Aylik nobet sayisi arasinda F5 puani
acisindan anlaml farklilik tespit edilmistir (p=0,01). Bu farklilik <7 ile >10 arasindaki
farktan kaynaklanmistir. Calisma saatlerinden memnuniyet arasinda F1 puani agisindan
anlaml farklilik tespit edilmistir (p=0,028). Bu farklilik memnunum diyenler ile
memnun degilim diyenler arasindaki farktan kaynaklanmistir. Calisma saatlerinden
memnuniyet arasinda F2 puani acisindan anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,001).
Bu farklilik kararsizim ve memnunum diyenler ile memnun degilim ve hi¢ memnun
degilim diyenler arasindaki farktan kaynaklanmistir. Calisma saatlerinden memnuniyet
arasinda F3 puani agisindan anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,001). Bu farklilik
memnunum diyenler ile memnun degilim diyenler, hic memnun degilim diyenler ve
kararsizim diyenler arasindaki farktan kaynaklanmistir. Calisma saatlerinden

memnuniyet arasinda F4 puani agisindan anlamh farklilik tespit edilmistir (p=0,002).
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Bu farklilik sadece memnunum diyenler ile hi¢c memnun degilim diyenler
arasindaki farktan kaynaklanmistir. Calisma saatlerinden memnuniyet arasinda F5 puani
acisindan anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,001). Bu farklilik kararsizzim diyenler
ile memnun degilim diyenler ve hi¢ memnun degilim diyenler arasindaki farktan;
memnunum diyenler ile memnun degilim diyenler ve hic memnun degilim diyenler
arasindaki farktan kaynaklanmistir. COVID-19 gecirenlerin F5 puani gegirmeyenlerin

puanindan anlamli sekilde ytliksek goriilmiistiir (p=0,039) (Tablo 9).
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Tablo 9. Filyasyon ve COVID-19 gecirme durumlarma gére Yasam Kalitesi Olcegi alt boyutlarinin karsilastiriimasi

Filyasyon ve COVID-19 Fl L) F3 F4 Ort s Ort ¥6
ozellikleri Ortanca (IQR) P Ortanca (IQR) p' Ortanca (IQR) p' Ortanca (IQR) P (ISEC)*‘ p' (Iéﬁc)a p'
Filyasyonda gyt 21 (18-23) 18 (13,5-20) 15,5 (12-17,5) 15,5 (11,5-16) 1(1)255(§3 10 (8,5-11,5)
d m(‘lavllalma 0,045 0,215 0,157 0,081 : 0,029 0,450
R Hayir 18 (14-22) 15 (11-20) 17 (13-19) 16 (13-19) 9 (7-11) 10 (8-11)
Yonetim 16 (14-18) 14 (13-22) 19 (17-20) 20 (17-21) 8 (8-9) 10 (8-11)
il i, Merkez 18 (13-21) 15 (11-19) 18 (15-20) 16 (15-20) 8 (7-10) 10 (8-11)
tﬁ'ryﬁasy"“ €KIP [Saha 19 (14-24) 0,141 15 (11-20) 0,736 15 (12-18) <0,001 15 (12-18) 0,013 | 9(7-11,5) 0,101 9 (7-11) 0,387
Merkez+saha 22 (15,5-24.,5) 14 (14-23) 15 (12,5-18) 15,5 (11,5-19.,5) 11 (9-12,5) 10 (8,5-11)
Yonetimtsaha 20 (20-20) 18 (18-18) 17 (17-17) 17 (17-17) 10 (10-10) 8 (3-8)
Siiriintii alma |Evet 19 (16-23) 15 (11-21) 15 (12-19) 16 (12-19) 9(7,5-11) 9 (8-11)
durumu Hayir 15 (1220) | 001 15 (12-19) 0,628 17 (15-19) 0,009 17 (15-20) 0,016 5 7 10) 0,067 10 (9-12) 0,004
0-3 ay 16,5 (13-21) 15 (12-18) 16 (12-18) 16 (13-19) 8 (7-10) 9,5 (8-11)
Filyasyon 3-6ay 16 (12-22) 13 (11-14) 17,5 (15-19.,5) 19 (16-20) 8 (7-10) 11(9-12)
gorev siiresi  [6-12 ay 18 (13522 | 4% 17 (12,5-19.5) 0,205 16 (13519 | %1% sai-e) | "7 [ToFo) 0323 110 (7,512.5) 0,029
>12 ay 18 (14-23) 16 (11-21) 17 (12-19) 16 (12-19) 9 (7-11) 10 (8-11)
Devam
F1 F2 F3 F4 F5 F6
Ortanca (IQR) P Ortanca (IQR) P Ortanca (IQR) P Ortanca (IQR) P O&t(gﬁc)a P ?;Slﬁc)a P
Siirekli giindiiz 16,5 (14-20) 15 (12-18,5) 17 (13-19) 16 (14-20) 8 (7-10) 10 8-11)
Nobet 19,5 (13-22) 15 (11-19) 15,5 (12-19) 15,5 (11-19) 9 (7-11) 9 (7-11)
Cahsma sekli [Vardiya 20 (15,5-26,5)| 0,016 16 (11-21) 0,381 16,5 (12,5-18) | 0.368 16(12,5-18) | 0213 [10(8-11,5)| 0,195 10 (3-12) 0,448
Giindiiz+nobet | 21,5 (18-23) 21,5 (13-23,5) 15 (14-21) 19,5 (10,5-20,5) 9=151(2=)5‘ 10 (8,5-11,5)
Ik i <7 17 (13-21) 14 (11-20) 17 (13-19) 16 (12-19) 8 (7-10) 10 (8-11)
Say llSl nébet 7775 18 (14-23) 0,099 16 (13-20) 0,224 17 (14-18) 0,078 16 (14-19) 0,856 9 (8-11) 0,01 10 (8-11) 0,776
¥ >10 19 (16-23) 15 (11-19) 15 (10-18) 16 (13-19) 9,5 (8-12) 9(7-12)
gggi{ri‘;mn”n 18 (15-28) 19 (14-23) 14 (11-17) 14 (11-17) 11 (8-12) 9(7-12)
Caliyma Memnun degilim | 20 (16-23) 18 (14-21) 16 (12-18,5) 16 (13-18) 10 (8-12) 10 (8-11) 0552
saatlerinden I ararsizim 18 (1324) | 0-028 13 (9-17) <0,001 15012-18) | <0001 g9y | 0002 Toieqg) | <0001 o5 s
Yt IMemnunum 16 (13-20) 13,5 (11-18) 18 (16,5-20) 18 (16-20) 8 (7-10) 10 (8-11)
Cok memnunum | 19 (14-24) 21,5 (13-24) 16,5 (14-19) 18 (15-22) 10,5 (8-12) 9,5 (9-10)
COVID-19  |Evet 19 (14-21) 17 (12-21) 16 (13-18) 16 (12-19) 10 (8-12) 10 (8-11)
i Hayir 17 (13-22) 0,390 15 (11-19) 0,168 17 (13-19) 0,309 16 (13-19) 0.361 1 9 (7.10) 0,039 10 (8-12) 0,368

* Tki kategoride Mann-Whitney U Testi, ikiden fazla kategoride Kruskal Wallis Testi kullanilmustir.
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Saghk Cahisanlarinda Tiikenmislik ve Mliskili Faktorler

Calisanlarda sosyodemografik ozellikler ve Tiikenmislik Olgegi alt boyutlar:
karsilagtirilmistir. Erkeklerin duyarsizlasma alt boyut puaninin kadinlardan anlaml
sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,015). Cocugu olanlarin duyarsizlagsma alt
boyut puani olmayanlarin puanindan diisiik (p=0,003), kisisel basar1 puani ise yliksek
(p<0,001) olarak goriilmiistiir. Ogrenim durumu arasinda duygusal tiikenme agisindan
anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,014). Bu farkliligin lise ve alti grup ile
yiikseklisans/doktora grubu arasindaki farktan kaynaklandigi belirlenmistir. Meslek
arasinda duyarsizlasma alt boyut puani agisindan anlamli farklilik goriilmiistiir
(p<0,001). Bu farklilik tabip ve dis tabibi ile YSP arasindaki farktan kaynaklanmistir.
Meslek arasinda kisisel basar1 alt boyut puani acisindan anlamli farklilik goriilmiistiir
(p<0,001). Bu farklilik tabip ile YSP arasindaki farktan kaynaklanmistir. Aylik gelir
arasinda duygusal tikenme (p=0,004) ve duyarsizlasma (p=0,024) agisindan anlamli
farklilik goriilmiistiir. Bu farkliligin her iki puan i¢in de kotii olanlar ile orta ve yiiksek
olanlar arasindaki farktan kaynaklanmistir. Ailesi ile yasayanlarin kisisel basar1 puani
yalniz yasayanlarin puanindan anlamh sekilde yiiksek goriilmiistir (p=0,017) (Tablo
10).
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Tablo 10. Demografik 6zelliklere gore tiikkenmislik puanlarinin karsilastirilmasi

DT D KB
Demografik Ozellikler (duygusal tiikenme) (duyarsizlagsma) (kisisel basar)
X +SS p~ |Ortanca (IQR)| p~ Ortanca (IQR) p”
Kadin 19,7+£7,6 5,0 (2,0-7,0) 21,0 (17,0-26,0)
Cinsiyet 0,200 0,015 0,849
Erkek 17,94£9,3 7,0 (3,0-11,0) 22,0 (18,0-25,0)
Bekar 18,0+8,9 6,0 (4,0-8,0) 19,0 (15,0-24,0)
Medeni _
Evli 19,0£8,0 0,169 5,0 (2,0-9,0) | 0,664 | 22,0 (18,0-26,0) 0,320
durum
Diger 22,8+7,5 4,0 (1,0-9,0) 20,0 (16,0-28,0)
Evet 18,8+8,1 4,0 (2,0-7,5) 23,0 (19,0-26,0)
Cocuk 0,232 0,003 <0,001
Hayir 20,2+8,1 7,0 (4,0-10,0) 19,0 (15,0-22,0)
Lise ve alt1 14,4+10,6 4,5 (1,0-11,0) 23,0 (13,0-27,0)
Onlisans/lisans 19,148,2 5,0 (2,0-8,0) 22,0 (18,0-26,0)
Ogrenim
0,014 0,235 0,629
durumu
Yiikseklisans/doktora | 20,9+6,3 6,0 (4,0-10,0) 20,0 (16,0-25,0)
Tabip 21,5+7,2 9,0 (6,0-11,0) 17,5 (14,5-24,0)
Dis tabibi 20,9+8,6 7,0 (4,0-10,0) 20,0 (17,0-24,0)
Meslek 0,132 <0,001 0,002
YSP 18,5+8,2 4,0 (1,0-7,0) 23,0 (18,0-27,0)
Diger 17,7+8,2 6,0 (3,0-10,5) 21,5 (18,5-24,0)
Koti 21,5+7.4 6,0 (4,0-10,0) 21,0 (17,0-25,0)
Aylik gelir
Orta 18,1£8,2 0,004 4,0 (1,0-8,0) | 0,024 | 23,0 (17,0-26,0) 0,697
durumu _
Iyi 16,3+8,4 4,0 (1,0-8,0) 20,0 (16,0-28,0)
Bekar 18,0+8,9 6,0 (4,0-8,0) 19,0 (15,0-24,0)
Esin
; Saglik 18,8+8,0 6,0 (2,0-9,0) 23,5 (17,0-26,0)
calistig1 0,078 0,847 0,454
Saglik dist 20,4+7,4 5,0 (2,0-9,0) 21,0 (18,0-25,5)
sektor
Caligmiyor 15,3£10,1 5,0 (3,0-7,0) 22,0 (19,0-27,0)
Bekar 18,0+8,9 6,0 (4,0-8,0) 19,0 (15,0-24,0)
Esin Siirekli giindiiz 20,0+7,7 5,0 (2,0-8,0) 22,0 (17,0-26,0)
c¢alisma Nobet 19,748,4 0,423 | 7,5(3,0-11,5) | 0,470 | 20,0 (16,5-24,0) 0,268
sekli Vardiya 17,6+8,0 4,5 (2,0-6,5) 22,5 (17,0-26,0)
Diger 17,2+8,7 5,0 (2,0-9,0) 23,0 (20,0-27,0)
Kimle Yalniz 20,3+7,7 5,0 (1,0-9,0) 18,0 (15,0-20,0)
0,592 0,725 0,017
yasadigi Ailesi ile 19,1£8,2 5,0 (3,0-9,0) 22,0 (18,0-26,0)

“Iki kategoride Student T Testi, ikiden fazla kategoride One Way ANOVA Testi; * iki kategoride Mann-
Whitney U Testi, ikiden fazla kategoride Kruskal Wallis Testi kullanilmustir.
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Calisanlarda aliskanliklar ve hastalik ge¢misi ile Tiikenmislik Olgegi alt boyut
puanlar1 karsilastirllmistir. Tiitlin kullananlarin kigisel basari puani kullanmayanlarin
puanindan anlaml sekilde yiiksek goriilmiistiir (p=0,015). Alkol kullananlarin duygusal
tikenme (p=0,033) ve duyarsizlasma (p<0,001) puani kullanmayanlarin puanindan
anlamli sekilde yiiksek; kisisel basar1 (p<0,001) ise anlamli sekilde diisiikk bulunmustur.
Ek hastalig1 olanlarin duyarsizlasma puani ek hastaligi olmayanlarin puanindan anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,04). Ila¢ kullanim1 olanlarin duyarsizlasma (p=0,007)
puant ila¢ kullanimi olmayanlarin puanindan anlamli sekilde diisiik kisisel basari

(p=0,044) ise anlamli sekilde yiiksek gorilmistiir (Tablo 11).

Tablo 11. Aligkanlik ve hastalik ge¢mislerine gore tiikkenmislik puaninin karsilastiriimasi

DT b KB
(duygusal (kisisel basari)
(duyarsizlagsma)
\Aliskanlik ve Hastalik Ge¢cmisi tiikkenme)
4SS . Ortanca " o (I0R) "
X+ p P rtanca p
(IQR)
Evet 18,649,2 5,0 (1,0-8,0) 24,0 (21,0-27,0)
Tiitiin 0,645 0,703 0,015
Hayir 19,3+£7,9 5,0 (3,0-9,0) 21,0 (16,0-25,0)
7,0 (4,0-
Evet 20,6+8,5 19,0 (16,0-24,0)
Alkol 0,033 11,0) <0,001 <0,001
Hayir 18,2+7,7 4,0 (2,0-7,0) 24,0 (19,0-27,0)
Ek Evet 19,1£7,8 6,0 (3,0-9,0) 21,0 (17,0-25,0)
0,823 0,04 0,362
hastahk Hayir 19,4+9.4 4,0 (1,0-7,0) 22,0 (18,0-27,0)
ilac Evet 18,7+9,1 4,0 (1,0-7,0) 23,0 (18,0-27,0)
0,563 0,007 0,044
kullanomi | Hayir 19,4+7,7 6,0 (3,0-9,0) 21,0 (16,0-25,0)

"Student T Testi - Mann-Whitney U Testi kullanilmustir.

Calisanlarm filyasyon ve COVID-19 gecirme durumlari ile Tiikenmislik Olgegi
alt boyut puanlar1 karsilastirilmistir. Filyasyonda kendi evi disinda kalanlarin duygusal
tikenme (p=0,01), duyarsizlasma (p<0,001) puani kalmamis olanlarin puanindan
anlamli sekilde yiiksek; kisisel basart (p=0,015) puami ise anlamli sekilde diisiik
goriilmiistiir. Sirlinti alanlarin  duygusal tilkenme (p=0,015) ve duyarsizlasma
(p=0,043) puani1 almayanlarin puanindan anlamh sekilde yiliksek goriilmiistiir. Calisma
saatlerinden memnun olma durumu arasinda duygusal tiikenme agisindan anlamli

farklilik goriilmiistiir (p<0,001). Bu farklilik hi¢ memnun olmayanlar ile memnun ve
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kararsizlar arasindaki farktan ve memnun olmayanlar ile memnun olanlar arasindaki
farktan kaynaklanmistir. Calisma saatlerinden memnun olma durumu arasinda
duyarsizlasma agisindan anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0,001). Bu farklilik memnun
olanlar ile kararsizlar, memnun olmayanlar ve hi¢c memnun olmayanlar ile memnun
olanlar arasindaki farktan kaynaklanmistir. Calisma saatlerinden memnun olma durumu
arasinda kisisel basar1 agisindan anlamh farklilik goriilmiistir (p=0,002). Bu farklilik

hi¢c memnun olmayanlar ile kararsizlar arasindaki farktan kaynaklanmistir (Tablo 12).
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Tablo 12. Filyasyon ve COVID-19 gecirme 6zelliklerine gore tiikkenmislik puaninin karsilastiriimasi

DT D KB
Filyasyon ve COVID-19 Ozellikleri (duygusal (duyarsizlasma) (kisisel basarr)
tiikkenmislik)
X +SS P* | Ortanca (IQR) | P** | Ortanca (IQR) p
Filyasyonda |Evet 24,2+6,9 11,5 (9,5-14,0) 18,0 (14,5-21,0)
kendi evi
<0,00
disinda 0,01 0,015
Hayir 18,8+8,1 5,0 (2,0-8,0) 1 22,0 (18,0-26,0)
kalma
durumu
Siiriintii Evet 20,3+8,0 6,0 (3,0-10,0) 21,0 (16,0-26,0)
alma 0,015 0,043 0,089
Hayir 17,5+8,0 4,0 (2,0-7,0) 22,0 (19,0-26,0)
durumu
0-3 ay 18,9+7,8 5,0 (3,0-8,0) 20,5 (16,0-24,0)
3-6 ay 15,7+7,4 3,0 (2,0-8,0) 20,0 (16,0-26,0)
Fil
tyasyon — Fe 2 ay 17.856,6 | 0,063 | 7.0 (4.0-10.0) | 0452 | 19.0(17.0-23.0) | 0,054
gorev siiresi
>12 ay 20,3+8,5 5,5(2,0-9,0) 23,0 (19,0-27,0)
Siirekli glindiiz 18,8+8,1 5,0 (1,0-9,0) 21,0 (18,0-25,5)
Nobet 18,7+8,8 6,0 (4,0-10,0) 23,0 (18,0-28,0)
Calisma sekli 0,647 0,393 0,438
Vardiya 20,0+7,4 5,0 (3,0-7,5) 20,0 (16,0-25,0)
Giindiiz+nobet 21,849,2 5,0 (3,0-5,5) 21,0 (17,5-25,5)
<7 18,3+7,8 4,5 (2,0-7,0) 22,0 (18,0-26,0)
Aylik nobet
7-10 19,5+8,5 0,287 | 6,0(2,0-9,0) |0,431| 22,0(19,0-26,0) 0,274
sayis1
>10 20,5+8,3 6,0 (3,0-10,0) 19,0 (15,0-26,0)
Hi¢ memnun
- 24,9+8,7 7,5 (4,0-12,0) 21,0 (16,0-26,0)
degilim
Calisma —
Memnun degilim 21,5+6,3 6,0 (4,0-10,0) |<0,00| 21,0 (18,0-25,0)
saatlerinden <0,001 0,002
Kararsizim 18,8+7,5 6,0 (3,0-9,0) 1 18,5 (15,0-24,0)
memnuniyet
Memnunum 15,8+7,9 3,0 (1,0-6,0) 24,0 (20,0-27,0)
Cok memnunum 16,5+10,1° 7,0 (1,0-14,0) 20,0 (16,0-27,0)
COVID-19 Evet 19,5+8,1 5,0 (3,0-9,0) 23,0 (18,0-26,0)
gecirme 0,678 0,904 0,257
Hayir 19,0+8,2 5,0 (2,0-9,0) 21,0 (16,0-26,0)
durumu

“Iki kategoride Student T Testi, ikiden fazla kategoride One Way ANOVA Testi; * iki kategoride Mann-Whitney U

Testi, ikiden fazla kategoride Kruskal Wallis Testi kullanilmstir.
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Saghk Calisanlarinda Koronaviriis Anksiyetesi ve Iliskili Faktorler
Sosyodemografik  6zellikler ile Koronaviriis Anksiyete Olgegi puanlari
karsilastirilmistir.  Sosyodemografik agidan Anksiyete Olgegi puanlarmda gruplar

arasinda anlamli farkliliklar bulunmamustir. (Tablo 13).

Tablo 13: Sosyodemografik 6zelliklere gore anksiyete puanlarinin kargilagtirtlmasi

. Anksiyete olcegi
IDemografik Ozellikler *
Ortanca (IQR) p
Kadin 3,0 (1,0-8,0)
Cinsiyet 0,674
Erkek 3,0 (,0-12,0)
Bekar 3,0 (,0-8,0)
Medeni durum Evli 3,0 (,0-9,0) 0,101
Diger 6,0 (2,0-15,0)
Evet 3:0 (90'990)
Cocuk 0,661
Hayir 3,0 (1,0-7,0)
Lise ve alt1 4,0 (1,0-12,0)
Ogrenim durumu | Onlisans/lisans 3,0 (,0-9,0) 0,253
Yiikseklisans/doktora 2,0 (,0-7,0)
Tabip 3,0 (,0-6,5)
Dis tabibi 4,5 (,0-9,0)
Meslek 0,878
YSP 370 (70_990)
Diger 3,0 (,0-10,0)
Koti 330 (90'990)
Aylik gelir 0.836
durumu Orta 3,0 (,0-9,0) ’
Iyi 3,0 (1,0-8,0)
Bekar 3,0 (,0-8,0)
. 5 Saghk 3,5 (,0-9,0)
Esin ¢alistig1 4
sektor Saglik dis1 3,0 (1,0-9,0) 0,93
Calismiyor 3,0 (,0-6,0)
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Devam

Anksiyete olcegi
Ortanca (IQR) p

Bekar 3,0 (,0-8,0)
Siirekli giindiiz 3,5 (,0-8,0)

Esin calisma sekli | Nobet 2,5 (,0-9,0) 0,996
Vardiya 4,0 (,5-8,5)
Diger 3,0 (,0-10,0)
Yalniz 3,0 (1,0-8,0)

Kimle yasadig 0,483
Ailesi ile 3,0 (,0-9,0)

* iki kategoride Mann-Whitney U Testi, ikiden fazla kategoride Kruskal Wallis Testi kullanilmustir.

Aliskanlik ve hastalik gegmisi ile Anksiyete Olgegi puanlar1 karsilastirilmistir.
Katilimeilarin tiitiin kullanimi, alkol kullanimi, ek hastalik varligi ve ilag kullanimi
arasinda Anksiyete Olgegi puan agisindan anlamli farklihk gériilmemistir (p>0,05).

(Tablo 14)

Tablo 14: Tiitiin, alkol kullanimlar1 ve hastalik ge¢mislerine gore anksiyete puanlarinin karsilastirilmasi

Anksiyete olcegi
Ahskanhk ve Hastalik Ge¢cmisi -
Ortanca (IQR) p
Evet 5,0 (,0-12,0)
Tiitiin 0,271
Hay1r 3,0 (,0-8,0)
Evet 5,0 (1,0-9,0)
Alkol 0,368
Hayir 3,0 (,0-9,0)
Evet 3,0 (,0-9,0)
EKk hastahk 0,639
Hayir 2,0 (,0-9,0)
. Evet 270 (90_930)
Ila¢ kullanim 0,719
Hayir 3,0 (,0-9,0)

*: Mann-Whitney U Testi
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Filyasyonda kendi evi disinda kalanlarin anksiyete Olcek puani, kalmamis
olanlarin puanindan anlamli sekilde yiiksek gorilmiistir (p<0,001). Calisma
saatlerinden memnun olma durumu arasinda anksiyete 6l¢egi agisindan anlamli farklilik
goriilmiistiir (p=0,028). Bu farklilik memnun olmayanlar ile memnun olanlar arasindaki

farktan kaynaklanmistir (Tablo 15).

Tablo 15: Filyasyon ve COVID-19 ile ilgili 6zelliklerine gore Anksiyete puanlarinin kargilagtiritlmasi

. Anksiyete olcegi
Filyasyon ve COVID-19 Ozellikleri .
Ortanca (IQR) p
Filyasyonda kendi evi |Evet 13,5 (7,0-16,0)
<0,001
disinda kalma durumu | Hayir 3,0 (,0-8,0)
Yonetim 4,0 (1,0-9,0)
Merkez 2,0 (,0-6,0)
Filyasyon ekip tiirii Saha 5,0 (1,0-9,0) 0,155
Merkez+saha 9,0 (3,5-10,5)
Y onetim+saha 3,0 (3,0-3,0)
Evet 5,0 (1,0-9,0)
Siiriintii alma durumu 0,140
Hayir 3,0 (,0-6,0)
0-3 ay 3,0 (,0-7,0)
Filyasyon goreyv siiresi 3-6ay >0 (1,0-10,0) 0,605
6-12 ay 4,0 (1,5-8,5)
>12 ay 3,0 (,0-9,0)
Siirekli giindiiz 3,0 (,0-8,0)
Nobet 3,5 (1,0-12,0)
Calisma sekli 0,616
Vardiya 3,0 (,5-8,0)
Giindiiztndbet 2,5 (,5-10,0)
<7 2,0 (,0-6,0)
Aylik nobet sayisi 7-10 3,0 (,0-11,0) 0,054
>10 5,0 (2,0-9,0)
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Devami

Anksiyete olcegi
Ortanca (IQR) p*
Hi¢ memnun
3,0 (,0-10,0)
degilim
Memnun
. 5,0 (1,0-12,0)
Calisma saatlerinden | degilim 0.028
memnuniyet Kararsizim 5,0 (1,0-9,0) ’
Memnunum 1,0 (,0-5,0)
Cok
3,0 (1,0-6,0)
memnunum
COVID-19 gecirme Evet 4,0 (1,0-10,0) 0.183
durumu Hayir 3,0 (,0-8,0) ’

" iki kategoride Mann-Whitney U Testi, ikiden fazla kategoride Kruskal Wallis Testi kullantlmustir.

Yas, Calisma yihi ve Ol¢ek Puanlar Arasidaki Korelasyon

Yas ile calisma yili ve kisisel basar1 arasinda pozitif yonde; yas ile duygusal
tilkenme ve duyarsizlagsma arasinda negatif yonde anlamli bir korelasyon belirlenmistir.
Calisma yil1 ile yagam kalitesi ve kisisel basar1 arasinda pozitif yonde; ¢alisma yili ile
duyarsizlasma arasinda ise negatif yonde anlamli bir iligki goriilmiistiir. Yagam kalitesi
ile kisisel basar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki belirlenmistir. Anksiyete 6lgegi
ile duygusal tiikenme ve duyarsizlasma arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon
tespit edilmistir. Duygusal tiikkenme ile duyarsizlagsma arasinda pozitif yonde; duygusal
tikenme ile kisisel basar1 arasinda ise negatif yonde anlamli bir korelasyon tespit

edilmistir. Duyarsizlasma ile kisisel basar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski

vardir (Tablo 16).
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Tablo 16. Yas, calisma yil1 ve dlgek puanlari arasindaki korelasyon sonuglari

. Calisma | Yasam |Anksiyete
Ol¢cek Puanlar Yas DT D
yilt kalitesi Olcegi
r 0,883
Calisma yil
p <0,001
Ya$am T 0,080 0,143
kalitesi p 0,256 0,040
Anksiyete T 0,030 0,028 0,161
olgegi P 0,664 0,691 0,021
r -0,178 -0,117 0,091 0,266
DT
p 0,010 0,092 0,196 <0,001
r -0,304 -0,338 -0,064 0,232 0,568
D
p <0,001 | <0,001 0,360 0,001 <0,001
r 0,365 0,360 0,244 -0,061 -0,223 -0,437
KB
p <0,001 | <0,001 | <0,001 0,381 0,001 <0,001

Maslach Tiikenmislik Olgegi Alt Boyutlar1 fle Calisma Yasam Kalitesi Olcegi
Arasindaki Regresyon Analizi
Duygusal tiikenme tahmini i¢in Multiple Lineer Regresyon analizi yapilmistir. F2,

F3 ve F5 puanimin duygusal tilkenmeyi 6ngorebildigi tespit edilmistir (Tablo 17).
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Tabloe 17. Duygusal tilkenmeyi yordalayan parametreler

Unstandardized
Duygusal ] 95,0% Confidence Interval for B
Coefficients
Tiikenmislik Sig.
2_ Std.
R™=0,276 B Lower Bound Upper Bound
Error
F1 0,034 0,093 0,714 -0,149 0,217
F2 0,296 0,108 0,007 0,083 0,508
F3 -0,500 0,149 0,001 -0,793 -0,206
F4 -0,078 0,166 0,636 -0,405 0,248
F5 0,825 0,226 <0,001 0,379 1,270
F6 0,116 0,216 0,591 -0,310 0,543

Duyarsizlagma tahmini i¢in Multiple Lineer Regresyon analizi yapilmistir. F3 ve

F5 puaninin duyarsizlagsmay1 dngoérebildigi tespit edilmistir (Tablo 18).

Tabloe 18. Duyarsizlagsmay1 yordalayan parametreler

Unstandardized
‘ 95,0% Confidence Interval for B
Duyarsizlasma Coefficients S
ig.
R*=0,178 Std. ¢
B Lower Bound Upper Bound
Error
F1 0,015 0,057 0,790 -0,098 0,128
F2 0,008 | 0,067 0,909 -0,124 0,139
F3 -0,466 | 0,092 | <0,001 -0,647 -0,286
F4 0,088 0,102 0,389 -0,113 0,289
F5 0,360 | 0,140 0,011 0,084 0,636
Fo6 0,074 | 0,134 0,582 -0,190 0,337
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Kisisel basar1 tahmini i¢in Multiple Lineer Regresyon analizi yapilmistir. F3 ve

F6 puaniin kisisel basarty1 6ngorebildigi tespit edilmistir (Tablo 19).

Tablo 19. Kisisel basariy1 yordalayan parametreler

Unstandardized
Kisisel . 95,0% Confidence Interval for B
Coefficients
basan Sig.
5 Std.
R"=0,242 B Lower Bound Upper Bound
Error
F1 0,084 0,066 0,206 -0,047 0,214
F2 -0,064 0,077 0,408 -0,216 0,088
F3 0,676 0,106 <0,001 0,466 0,886
F4 0,105 0,118 0,374 -0,128 0,339
F5 0,297 0,162 0,067 -0,021 0,616
F6 -0,361 0,155 0,021 -0,666 -0,055
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5. TARTISMA

2019 yilmmn sonlarinda Cin’de baslayan ve pandemiye yol acan COVID-19
salgim tiim toplumu etkilemigtir. Ozellikle saglik calisanlari pandemiden en g¢ok
etkilenen meslek gruplarindan biridir. Tiikenmislik is hayatinda insanlarla daha c¢ok
iletisim halinde olan mesleklerde daha sik goriilmektedir **¥). Hizmet sektoriinde yer
alan ve daima insanlarla etkilesimi olan saglik calisanlari, meslek gruplari igerisinde en
fazla tiikenmislige maruz kalan gruplardandir . Insan hayatiyla ugrasmak ve bunun
verdigi sorumluluk duygusu, saglik ¢alisanlarinda is kaynakli stresin ¢ok daha yogun
yasanmasina sebep olmaktadir *®. Saglhk calisanlarda tikenmislik diizeyinin yiiksek
olmasi pandemiden 6nceki calismalarda da ortaya konmustur **"**¥. COVID-19 salgint
sirasinda saglik calisanlarinin sorumluluklar1 ve stres diizeyleri siiphesiz artmustir.
Saglik calisanlarindaki bu stres artist toplumun genelinden daha fazladir. Saglik
calisanlarinin pandemi sirasinda hasta olmaktan korktugu, ise gitmek istemedigi ve
anksiyete, depresyon ve yiiksek diizeyde stres belirtileri yasadiklar1 gosterilmistir V.

Hong Kong’da yapilan bir c¢alismada ise saglik calisanlarinin tiikkenmislik
acisindan risk altinda olduklari bildirilmistir “*%. Kékeii ve arkadaslarmin yaptig1 bir
calismada saglik c¢alisanlariin duygusal tilkenme ve kisisel basart boyutunda orta,
duyarsizlasma boyutunda diisiik diizeyde tiikenmislik yasadiklar1 bulgusuna ulasilmistir
@40 Tokur ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada ise liclincli basamakta calisan yogun
bakim hemsirelerinin %86’sinda duygusal tiikkenme ve katilimcilarin yaklasik yarisinda
duyarsizlasma oldugu tespit edilmistir **".

Pandemi ortaya c¢ikmadan Once yapilan, saglik ¢alisanlarinda tiikenmiglik
diizeyinin degerlendirildigi calismalara bakildiginda farkli sonuglar goriilmektedir.
Pandemiden oOnce saglik calisanlar iizerinde yapilan bir ¢alismada ¢alismaya katilan
saglik calisanlarinin duygusal tiikenme skoru 17,8+8,12, kisisel basar1 skoru 20,2+4,93
ve duyarsizlasma skoru 6,4+3,80 olarak bulunmustur @42 Birinci basamakta caligan
saglik calisanlarinin tiikenmiglik diizeylerininin incelendigi bir ¢alismada duygusal
tikkenmiglik skoru ortalama 14,63+6,38, kisisel basar1 skoru 10,80+4,62 ve
duyarsizlasma skoru 4,0243,15 olarak bulunmustur ***. Yine COVID-19 salginindan
once yapilan bir calismada Sayil ve arkadaslari, Ankara Universite Hastanesi’nde

calisan saglik ¢alisanlarinin duygusal tiikenme skoru ortalama 18,1 kisisel basar1 skoru
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ortalama 20,3 ve duyarsizlasma skoru ortalama 5,48 olarak bulunmustur @4 Bu
caligmalarda bulunan sonuglar ile bizim ¢alismamizin sonucu karsilastirildiginda saglik
calisanlarinda COVID-19 salgmi Oncesine gore tiikenmislik diizeyinin arttig
sOylenebilmektedir.

Daha oOnce yapilan bir c¢alismada cinsiyetler arasinda duygusal tiikkenmislik
acisindan anlamli farklilik bulunmus ancak duyarsizlasma ve kisisel basar1 agisindan
anlamli farklihk bulunmamstir ®*. Cinsiyetler arasinda duygusal tikkenme agisindan
anlamli farklilik bulunmadigi ¢aligmalar da olmustur (245246 Yine baska bir ¢alismada
saglik calisanlarinin cinsiyetleri arasinda duygusal tiikkenmislik, kisisel basar1 ve
duyarsizlasma acgisindan anlamli bir fark bulunmamistir 247) Diyarbakir Gazi Yasargil
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde pandemi ile kars1 karsiya kalan saglik calisanlarinda
yapilan bir ¢calismada kadinlarda duygusal tiikenmislik skoru ve kisisel basar1 skoru
erkeklere gore daha fazla goriilmiis ve bu farklilik anlamli bulunmustur. Ayn1 ¢alismada
duyarsizlasma skoruna bakildiginda cinsiyetler agisindan anlamli  farklilik

bulunmamistir  ®.

Bizim ¢alismamizda cinsiyetler karsilastirildiginda erkeklerin
duyarsizlagsma alt boyut puanlar1 kadinlardan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur ancak
duygusal tiikenme ve kisisel basar1 acisindan bakildiginda anlamli bir fark
bulunmamustir.

Literatiirde oldugu gibi bizim ¢alismamizda da medeni hal durumuna bakildiginda
duygusal tiilkenmislik, duyarsizlasma ve kisisel basar1 acgisindan anlamli bir farklilik
bulunmamugtir 242243247

Bizim c¢alismamizda ¢ocuk sahibi olma durumuna gore duyarsizlasma (kisinin
hizmet verdigi insanlara karsi kati, soguk, ilgisiz ve duygudan yoksun sekilde
davranmasi) ve kisisel basar1 (yaptigi isle ilgili kendini yeterli, basarili gérme) agisindan
anlamhi farklilik bulunurken; duygusal tikenmislik agisindan anlamli farklilik
bulunmamistir Calismamizin sonucuna gore ¢ocugu olan saglik calisanlari, ¢alistiklar
iste kendilerini daha duyarli ve basarili hissetmistir. Daha 6nce yapilan bir ¢calismada
cocuk sayisina bakildiginda duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel basari
acisindan anlamli fark bulunmamistir 47,

Tung ve arkadaslarinin yaptig1 calismada mesleklere gore bakildiginda duygusal

tilkenmislik skoru hekimlerde daha yiiksek bulunmustur. Kisisel basar1 skoru hemsire

ile ebelerde daha fazla bulunmus ve bu farklilik anlamlidir. Duyarsizlasma skoru
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®

acgisindan ise anlamli bir farklilik bulunmamistir . Yine bazi ¢alismalarda hekimlerin

duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma skorlar1 diger meslek gruplarma gore anlaml

bir sekilde yiiksek bulunmustur *****7

. Ancak pandemiden yillar Once birinci
basamakta yapilan bir ¢alismada hemsire ve ebelerin duygusal tiikenmisglik skorlari
hekimlere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur ®*. Pandemi déneminde yapilan
calismalarda ise ¢ogunlukla hekimlerin tiikenmislik skorlar1 daha yiiksek bulunmustur.
Bizim calismamizda da duygusal tiikenmiglik a¢isindan anlamli fark bulunmasa da
hekimlerin duyarsizlik skoru anlamli seviyede yiiksek bulunmustur. Baz1 ¢aligmalarda
oldugu gibi kisisel basar1 skoru yardimei saglik personelinde anlamli derecede yiiksek
bulunmustur ®. Kisisel basar1 skorunun hekimlerde anlamli derecede ylksek oldugu
caligmalar da vardir **7.

Caligmamizda gelir durumu kotii olanlarin duygusal tiikenmislik puanlar1 ve
duyarsizlasma puanlar1 diger gruplardan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Kisisel
basar1 puani agisindan gelir durumunun anlaml bir farklilik yaratmadigi goriilmiistiir.
Pandemi sirasinda artan is yiikii ve stresin yaninda ekonomik sorunlar olmasi da saglik
calisanlarini tiikenmislige stirtiklemistir. Bu stres faktorleri ve sikintilar kisiyi daha ¢ok
duyarsizlastirmisgtr.

Bizim calismamizda saglik calisanlarindan yalniz yasayanlar ve ailesi ile
yasayanlara bakildiginda, duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma agisindan anlaml bir
farklilik bulunmamuistir. Kisisel bagar1 puaninda ise ailesi ile yasayanlarin puani1 anlamli
diizeyde daha yiiksektir. Bagka bir caligmada ise saglik calisanlarindan yalniz
yasayanlarin duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma puanlar ailesi ile yasayanlara gore
anlamli diizeyde yiiksek iken kisisel basar1 puani agisindan anlamli bir farklilik
bulunmamustir %,

Oziilkii’niin yaptig1 calismada saglik ¢alisanlarinin alkol kullanimina bakildiginda
duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel basar1 puanmi agisindan anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Yine ayni caligsmada tiitiin kullananlarin duygusal tiikenme
puant tiitiin kullanmayanlara gore anlamli diizeyde diisiik iken duyarsizlagma ve kisisel
basar1 puani agisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir 249 Bizim arastirmamizda
alkol kullananlarin duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma puanlar1 anlamli diizeyde

yiiksek , kisisel basar1 puanlar1 ise anlamlhi diizeyde diisiik bulunmustur. Tiitlin

kullananlarin ~ duygusal tiikkenmislik ve duyarsizlik puani acisindan  tiitiin
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kullanmayanlarla arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Kisisel basar1 puanina
baktigimizda tiitiin kullananlarda kullanmayanlara goére anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Tiitiin kullanip kullanmama durumunun duygusal tiikkenme ve
duyarsizlasmaya etkisi olmadig1 gériilmiistiir. Ila¢ kullanim durumuna bakildiginda ilag
kullananlarin duyarsizlasma puani kullanmayanlara gére anlamli diizeyde diisiik ve
kisisel basar1 puanlar1 ise anlamh diizeyde vyiiksektir . Ila¢ kullananlar ve
kullanmayanlar arasinda duygusal tlikenmislik a¢isindan ise anlamli bir farklilik
bulunmanustir. flag kullanan saglik calisanlarinin &zellikle daha duyarli oldugu
disiiniilebilir.

Stresle miicadelede sahsin aile hayatinin en Onemli araglardan oldugu
bilinmektedir. Kisiye 0Ozellikle sosyal destek acisindan ailenin varhii stresle
miicadelede en onemli etkenlerden biridir. Bizim ¢alismamizda filyasyonda c¢alisirken
kendi evi diginda kalanlarin duygusal tiikenmislik skoru ve duyarsizlasma skoru, kendi
evi disinda kalmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Yine filyasyonda
calisirken kendi evi disinda kalanlarin kisisel basari skoru, kendi evi disinda
kalmayanlara gore anlaml diizeyde diigiik bulunmustur.

Arastirmamizda pandemide filyasyonda ¢alisan saglik ¢alisanlarinin ¢alistig1 yer,
nobet sayisi, filyasyondaki gorev stiresi ve COVID-19 gecirme durumunun tiikenmislik
acisindan anlaml bir farklilik yaratmadigi goriilmiistiir. Filyasyonda ¢alisirken siiriintii
alanlar ile almayanlar kiyaslandiginda siiriintii alanlarin duygusal tiikenmiglik ve
duyarsizlasma puanlari anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Kisisel basari puani
acisindan ise siiriintii alanlar ve almayanlar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir.
Siirlintii almanin teknik agidan bazen zor olmasi ve hasta ile daha yakin temasta
bulunmasindan kaynakli, ozellikle filyasyonda siiriintii almada gorevli olan saglik
calisanlarinin tilkenmislige daha yatkin oldugu sdylenebilir.

Giin’iin yaptig1 ¢alismada pandemide saglik ¢alisanlarinin yas ortalamasi arttik¢a
duygusal tliikenme, duyarsizlasma ve kisisel basart puanlarinda anlamli diizeyde
degisiklik oldugu goriilmiistiir. Yas ortalamasi biiylidiikkge duygusal tilkenme ve
duyarsizlasma puanlar1 diiserken kisisel basari puam ise artmustir **®. Yazicilar’in
yaptifi ve hemsirelerde tiikenmislik diizeyini inceleyen aragtirmada yas gruplar
arasinda duygusal tiikkenme, duyarsizlagsma ve kisisel basar1 puani agisindan anlaml bir

(250)

farklilik  bulunmamigtir . Yine Oziilkii'niin yaptizn ve COVID-19 pandemisi
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sirasinda saglik calisanlarinin yasadigi tilkkenmisligi inceleyen c¢alismada yas gruplari
arasinda duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 puani agisindan anlamli bir
farklilik bulunmamistir @*%. Oztoprak’in ¢alismasinda yas arttik¢a duygusal tilkenme ve
duyarsizlasma puaninin anlamh diizeyde diistiigii, kisisel basar1 puaninda ise anlamli bir
farklilik goriilmedigi tespit edilmistir *". Bizim c¢alismamizda da yas ve duygusal
tilkkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 puani arasinda anlamli diizeyde bir korelasyon
saptanmigtir. Yas ile duygusal tilkenme ve duyarsizlasma arasinda negatif yonde, kisisel
basar1 ile pozitif yonde bir korelasyon vardir. Yas ilerledik¢e tecriibenin arttigi
diisiiniiliirse 6zellikle pandemi gibi tiim diinyay1 etkileyen 6zel bir durumda tecriibenin
tilkkenmislikle miicadelede ¢ok etkili bir ara¢ oldugu sdylenebilir. Nispeten geng ve daha
az tecriibeli olan saglik calisanlarinin pandeminin artan is yiikii, sorumluluk duygusu,
bulas korkusu gibi sebeplerle tilkenmislige daha yatkin oldugu sdylenebilir.

Meslekteki ¢aligsma siiresi arttik¢a duyarsizlik puaninin anlamli diizeyde azaldigi
calismalar vardir ®*%%, Bu calismalarin bazilarinda yas gruplari arasinda duygusal
titkenme puani ve kisisel basar1 puani agisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir (249,
29 Giin’iin ¢alismasinda ise calisma yillar1 arasinda kisisel basar1 puani agisindan
anlamli farklilik bulunmustur, c¢alisma yili arttik¢a kigisel basar1 puani da yiikselmigtir
@) Bizim calismamizda da benzer sekilde caligma yili ile kisisel basar1 puani arasinda
pozitif yonlii anlamli bir korelasyon vardir. Calisma yili ve duyarsizlasma puani
arasinda negatif yOnlii anlamli bir korelasyon vardir. Meslekte gegirilen siirenin
artmasinin kigiye vermis oldugu tecriibe sayesinde kisisel basarinin artmasi ve
tilkenmisligin daha az olmasi beklenilmektedir. Daha 6nce yapilmis bazi ¢calismalarda
gen¢ olmanin ve mesleki deneyimin az olmasmin tliikenmislik riskini artirdigi
bildirilmistir #**%°?,

Calismamizda anksiyete Olcegi ile duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlari
arasinda pozitif yonlii anlamli bir korelasyon bulunmustur. Anksiyete olgegi ve kisisel
basar1 puani arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamistir. Anksiyetenin duygusal
tilkenme ve duyarsizlasma ile iliskili oldugu ancak kisisel basar1 ve anksiyete arasinda
herhangi bir iliski olmadig1 tespit edilmistir. Anksiyete arttik¢a tiikenmisligin arttigi
sOylenebilir. Duygusal tiikkenme ile duyarsizlagma arasinda pozitif yonlii anlamli bir
korelasyon bulunmustur. Duygusal tiikenme ve kisisel basar1 puani arasinda ise negatif

yonlii anlamli bir korelasyon vardir. Duyarsizlasma ve kisisel basar1 puani arasinda da
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negatif yonlii anlamli  bir korelasyon vardir. Duygusal tiikenme arttikca
duyarsizlasmanin da arttig1 soylenebilir ancak duyarsizlasma ve duygusal tiikkenme
azaldikca kisisel basarinin arttigi goriilmustiir. Tiikkenmisligin kisisel basariya negatif
etkisi oldugu saptanmaigtir.

Bizim ¢alismamizda cinsiyet acisindan bakildiginda kadinlarin Faktér 3 puani
erkeklere kiyasla anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Faktér 3 puant “Siirekli
gelisme ve iyilestirme firsatlar1” sorularini igerir. Diger faktorlere bakildiginda cinsiyet
acisindan anlaml bir farklilik bulunmamistir. Bizim ¢alismamizda kadinlarin yeni bir
seyler 6grenme ve kendilerini gelistirme agisindan erkeklerden daha iyi olduklar
sOylenebilir. Saygili ve arkadaslarmin yaptig1 calismada kadin ve erkek saglik
calisanlar1 arasinda hicbir alt boyutta anlamli bir farklilik bulunmamistir @9 Cocuk
hekimleriyle yapilan bir calismada ise cinsiyetler arasinda sadece “Is stresi ve zaman
baskis1” alt boyutunda anlamli bir farklilik oldugu goriilmiis ve kadinlarin puanlari
erkeklere kiyasla yiiksek bulunmustur. Diger alt boyutlarda anlamli bir farklilik

39 Medeni durum agisindan bakildiginda bizim calismamizda “Is

goriilmemistir
yerinde ayrimcilik” puani bekarlarda evlilere ve diger gruba goére anlamli diizeyde
diisiik bulunmus. Bizim ¢alismamizda evlilerin bekarlara kiyasla igyerinde kendilerine
daha ¢ok ayrimcilik fikrinde olduklar1 sdylenebilir. Calismamizda “Is stresi ve zaman
baskist” puani ise diger grupta bekarlar ve evlilere gore anlamli diizeyde yliksek
bulunmus. Saygili ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise medeni durum acisindan
“Organizasyona sosyal entegrasyon” puami bekarlarda ve “Is stresi ve zaman baskis1”
puani ise evlilerde anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur ***. Hemsirelerin yasam
kalitesini 6lgmek icin yapilan bir caligmada ise medeni durum acgisindan hicbir alt
boyutta anlamli bir farklilik bulunmamugtir >,

Cocuk sahip olma durumuna bakildiginda bizim ¢alismamizda sadece “Siirekli
gelisme ve iyilestirme firsatlar’” puaninda ¢ocugu olanlar ¢ocugu olmayanlara kiyasla
anlamli diizeyde daha yiiksek puan almistir. Calismamizda ¢ocuk sahibi olanlarin,
cocugu olmayanlara kiyasla kendini gelistirme ve yaraticilik agisindan daha iyi
durumda olduklar1 sdylenebilir. Toprak’in ¢alismasinda ise ¢ocuk sahibi olma durumu

acisindan higbir alt boyutta anlamli bir farklilhik bulunmamistir (256)

. Saygilt ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada egitim durumuna bakildiginda Lisansiistii egitimi

olanlarin diger gruplara gore “Siirekli gelisme ve iyilestirme firsatlar1” ve “Is stresi ve
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zaman baskis’”  puanlari anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur “*¥. Bizim
calismamizda ise 6grenim durumu agisindan bakildiginda hi¢bir alt boyutta anlamli bir
farklihk bulunmamistir. Meslege bakildiginda calismamizda “Is Kazasi, Meslek
Hastaliklar1 Riski ve Is Yerindeki Fiziksel Calisma Kosullar1” puanmin dis tabiplerinde
“Stirekli gelisme ve iyilestirme firsatlar1’” puaninin ise YSP’lerde diger gruplara gore
anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Dis tabiplerinin diger mesleklere kiyasla
kendileri c¢alistiklar1 kosullarda kaza riski ve meslek hastaliklar: riski agisindan daha
risk altinda gordiikleri sdylenebilir. Yardimci saglik personelinin igyerinde kendini
gelistirme ve yaraticilik agisindan diger meslek gruplarina kiyasla kendilerini daha iyi
hissettikleri sdylenebilir. Saygili ve arkadaslarmin calismasinda ise “Is yerinde
ayrimcilik” puaninin diger saglik personelinde hekim ve hemsirelere kiyasla anlaml
diizeyde yliksek oldugu, “Siirekli gelisme ve iyilestirme firsatlar’” puaninin hekimlerde
hemsgire ve diger saglik personeline kiyasla anlamli diizeyde yiiksek oldugu,
“Organizasyona sosyal entegrasyon” puaninin hekim ve hemsirelerde diger saglik
personeline kiyasla anlamli diizeyde yiiksek oldugu “Is stresi ve zaman baskis1”
puaninin hekimlerde hemsire ve diger saglik personeline kiyasla anlamli diizeyde
yiiksek oldugu ve “Organizasyondaki yasalar” puaninin hekim ve hemsirelerde diger
saglik personeline kiyasla anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada
diger saglik personelinin hekim ve hemsirelere kiyasla isyerinde daha ¢ok ayrimciliga
ugradiklarmi disiindiikleri, hekimlerin diger mesleklere kiyasla kendini daha cok
gelistirip yaraticiliklarint kullandiklarini diisiindiigii, hekim ve hemsirelerin diger saglik
personeline kiyasla igyeri organizsayonlarina daha iyi entegre olduklarini diisiindiikleri,
hekimlerin diger mesleklere kiyasla daha fazla is stresi yasadigini ve zaman sorunu
yasadigint diisiindiigli ve hekim ile hemsilerin diger saglik personellerine kiyasla
isyerinde yasa ve kurallara daha hakim olduklar1 sdylenebilir %

Aylik gelir durumuna bakildiginda bizim ¢alismamizda sadece “Organizasyona
sosyal entegrasyon” puant agisindan orta grupta anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.
Diger alt boyutlarda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Toprak’in ¢aligsmasinda ise
gelir durumu acgisindan hicbir alt boyutta gruplar arasinda anlamli bir farklilik

%) Caligmamizda tiitiin, alkol kullanimi ve hastalik gecmislerine

bulunmamaistir
bakildiginda alkol kullanmayanlarin “Stirekli gelisme ve iyilestirme firsatlar1” ve

“Organizasyona sosyal entegrasyon” puanlari anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.
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Alkol kullanmayanlarin igyerindeki organizasyona daha ¢abuk entegre oldugu, isyerinde
kendi yaraticilariklarini daha iyi kullandiklar1 ve gelisime daha acgik olduklar
sOylenebilir. Tiitlin kullanimi, ek hastalik ve ila¢ kullanimi agisindan higbir alt boyutta
gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Filyasyonda kendi evi disinda
kalanlarin “Is Kazasi, Meslek Hastaliklar1 Riski ve Is Yerindeki Fiziksel Calisma
Kosullar1” ve “Is stresi ve zaman baskis1” puanlari, kendi evi disinda kalmayanlara
kiyasla anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Filyasyon siirecinde evi disinda
kalanlarin, isyerinde kaza riski ile hastalik riskinin daha fazla oldugu, isyerinde daha
cok stres yasadiklar1 ve zaman sorunu yasadiklar1 sdylenebilir. Saygili ve arkadaslarinin
calismasinda da haftalik mesai saati diizensiz olanlarin “Is yerinde ayrimeilik” puanlari,
mesai saatleri diizenli olanlara gore anlamli diizeyde disiik bulunmustur %,
Filyasyonda calisilan ekip tiirtine bakildiginda yonetimde calisanlarin “Siirekli geligsme
ve iyilestirme firsatlar1’” ve “Organizasyona sosyal entegrasyon” puanlart sahada
calisanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Sahada ¢alismanin zorluklari,
filyasyon i¢in ¢ok uzak yerlere gidilmesi, pandeminin yogun oldugu doénemlerdeki
diizensiz ¢alismanin bu durumda etkili oldugu sdylenebilir. Siirlintii alma durumuna
bakildiginda siiriintii alanlarin “Is Kazasi, Meslek Hastaliklar1 Riski ve Is Yerindeki
Fiziksel Calisma Kosullar1” puanlar stiriintli almayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek,
“Stirekli gelisme ve iyilestirme firsatlar1” ve “Organizasyona sosyal entegrasyon”
puanlari ise siiriintli almayanlara gére anlaml diizeyde diisiik bulunmustur. Siiriintii alan
saglik calisanlari igin is kazas1 ve hastalik kapma riskinin olmasi, bu grubun “Is Kazasi,
Meslek Hastaliklar1 Riski ve Is Yerindeki Fiziksel Calisma Kosullar1” puanmin yiiksek
olmasinin sebebi olarak ac¢iklanabilir.

Calisma sekline bakildiginda siirekli giindiiz calisanlarin “Is Kazasi, Meslek
Hastaliklar1 Riski ve Is Yerindeki Fiziksel Calisma Kosullar1” puani vardiya ¢alisanlara
kiyasla anlamli diizeyde diisiik ¢cikmustir. Saygili ve arkadaslarinin ¢alismasinda da
ndbet usulii calisanlarin “Is Kazasi, Meslek Hastaliklar1 Riski ve Is Yerindeki Fiziksel
Calisma Kosullar1” ve “Is stresi ve zaman baskis1” puanlari, ndbet tutmayanlara kiyasla
anlamhi diizeyde diisiik c¢ikmis, “Organizasyondaki yasalar” puanlari ise anlamli
diizeyde yiiksek c¢ikmistir (254). Aylik ndbet sayis1 10°dan fazla olan saghk
calisanlarinin “Is stresi ve zaman baskisi” puami, aylik nobet sayis1 7°nin altinda

olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Saygili ve arkadaglarinin yaptig
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calismada da haftalik mesai saati 46 saat ve {izeri olanlarin “Is stresi ve zaman baskis1”
puanlar1, haftalik mesai saati 45 saat ve altinda olanlara gore anlamh diizeyde yiiksek
bulunmustur (254). Calisma saatlerinden memnuniyet acisindan bakildiginda ise
“Organizasyondaki yasalar” haric diger tiim alt boyutlarda anlamli farklilik
bulunmustur. COVID-19 gecirme durumuna bakildiginda COVID-19 gegirenlerin “Is
stresi ve zaman baskis1” puanlari, COVID-19 gecirmeyenlere kiyasla anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur.

Lineer regresyon yapildiginda duyarsizlasmanin, duygusal tilkenmeyi ve kisisel
basarty1 6ngordiigii goriilmiistiir. “Is yerinde ayrimeilik” ve “Is stresi ve zaman baskis1”
puaninin duygusal tiikenmeyi ongorebildigi tespit edilmistir. Duygusal tiikenme, kisisel
basar1 ve “Siirekli gelisme ve iyilestirme firsatlar1” puanimmin duyarsizlasmayi
Ongorebildigi tespit edilmistir. Duyarsizlagma, “Siirekli gelisme ve iyilestirme firsatlar1”
“Is stresi ve zaman baskis1” ve “Organizasyondaki yasalar” puaninin kisisel basariy1

ongorebildigi tespit edilmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonug

Saglik calisanlarinin pandemi Oncesine gore pandemi doneminde tiikkenmislik
diizeylerinin arttig1 gorilmiustiir.

Filyasyonda calisan hekimlerin tiikenmislik diizeyinin diger meslek gruplarina
gore yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yine benzer sekilde hekimlerin yasam
kalitesinin diger meslek gruplarina gore diisiik oldugu goriilmiistiir.
Arastirmamizda, gelir diizeyinin diisiik olmasi tilkenmisligi artiran sebeplerden
bir tanesi olarak goriilmiistiir.

Arastirmamizda, filyasyonda c¢alisan saglik calisanlarinda alkol kullaniminin
tilkenmislik ile iliskili oldugu goriilmiistiir.

Esi saghk dist bir sektorde c¢alisan saglik calisanlarinin yasam kalitesi
diizeylerinin, esi calismayanlara ve bekarlara gore yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Filyasyon siirecinde kendi evi disinda kalanlarin tiikenmislik diizeylerinin bu
stirecte kendi evi diginda kalmayanlardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Benzer sekilde aragtirmamiza katilan saglik ¢alisanlarindan filyasyon sirasinda
kendi evi disinda kalanlarin, anksiyete diizeylerinin, kendi evi disinda
kalmayanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Filyasyonda siiriintii almakla gorevli saglik calisanlarinin, filyasyonda siiriintii
almayanlara gore tiikenmiglik diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Calisma saatlerinden memnun olmayan saglik ¢alisanlarinin tilkenmislik
diizeylerinin, ¢aligma saatlerinden memnun olan saglik ¢alisanlarina gore ytiksek
oldugu goriilmistiir.

Yas ile Duygusal Tiikenme arasinda diisiik diizeyde negatif yonlii, yas ile
Duyarsizlagma arasinda orta diizeyde negatif yonlii, yas ile Kisisel Basari
arasinda orta diizeyde pozitif yonlii korelasyon oldugu tespit edilmistir.

Calisma yil1 ile yasam kalitesi arasinda diisiik diizeyde pozitif yonlii, calisma yili
ile duyarsizlagma arasinda orta diizeyde negatif yonlii ve calisma yili ile Kisisel

Basar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonlii korelasyon oldugu tespit edilmistir.
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Yasam kalitesi ile anksiyete Olcegi arasinda diisiik diizeyde pozitif yonli ve
yasam kalitesi ile kisisel basar1 arasinda diisiik diizeyde pozitif yonlii korelasyon
oldugu tespit edilmistir.

Anksiyete olgegi ile Duygusal tilkkenme arasinda diistik diizeyde pozitif yonlii ve
anksiyete Olgegi ile Duyarsizlasma arasinda diisiik diizeyde pozitif yonli
korelasyon oldugu tespit edilmistir.

Duygusal Tiikkenme ile Duyarsizlasma arasinda orta diizeyde pozitif yonlii ve
Duygusal Tiikenme ile Kisisel Basar1 arasinda diisiik diizeyde negatif yonlii
korelasyon tespit edilmistir. Duyarsizlagsma ile Kisisel Basari arasinda orta
diizeyde negatif yonlii korelasyon oldugu tespit edilmistir.

“Is yerinde ayrimcilik” ve “Is stresi ve zaman baskisi” puanmin duygusal
tilkkenmeyi 6ngorebildigi tespit edilmistir. Duygusal tiikenme, kisisel basar1 ve
“Stirekli  gelisme ve 1iyilestirme firsatlar1” puaninin  duyarsizlagmay1
Oongorebildigi tespit edilmistir. Duyarsizlasma, “Siirekli gelisme ve iyilestirme
firsatlar1” , “Is stresi ve zaman baskis1” ve “Organizasyondaki yasalar”

puaninin kisisel bagariy1 ongdrebildigi tespit edilmistir.

6.2. Oneriler

. Gelir diizeyinin diisiik olmasinin tiikenmisligi artirdig1 goriilmiistiir. Hekimlerin

ve diger saglik calisanlarmin gelir durumunun, tikenmisligi engelleyecek
diizeyde olmasi1 gerekir.

. Kendi evi disinda kalmanin hem tiikenmisligi hem anksiyete diizeyini artirdigi
goriilmiistiir. Filyasyonda veya diger kliniklerde ozellikle gece nobetleri
sayisinin  azaltilmasinin  tiikenmiglik ve anksiyete diizeyini azaltacagi

diistiniilmektedir.

. Saglik calisanlarinin ¢alisma saatleri diizenlenmelidir. Calisma saatleri fazla olan

ve ¢alisma saatlerinden memnun olmayan calisanlarin tilkenmislik diizeyi daha
yiiksektir.

. Oncelikli olarak hekimlerin ve diger saglik ¢alisanlarinin sorunlar1 gdz &niinde
bulundurulmali, hem yd&neticiler hem de toplum tarafindan huzurlu bir ortamda

calisma imkani saglanmalidir.
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5. Saglik hizmetleri bir {ilkenin olmazsa olmaz degerlerindendir ve saglik hizmeti
sunan kisilerin primer sorunlar1 tespit edilip gerekli 6nlemler alinmalidir.

6. Pandemi siirecinde saglik calisanlarinin sagligina daha cok dikkat edilmeli,
anksiyeteden tiikenmislige kadar degisen ruhsal sagliklarinin etkilenmemesi i¢in
koruyucu 6nlemler alinmali, etkilenenler en kisa siirede tespit edilmelidir.

7. Pandemi doneminde bulasict hastalifin kontrolii i¢in yapilan siirveyans(verilerin
sistematik olarak toplanmasi, analiz edilmesi, sonu¢lanmasi ve ilgili birimlere
raporlanmasi) ve filyasyon uygulamalari; Halk Sagligi Hizmetlerinin ne denli
onemli oldugunu bir kez daha gostermistir. Halk Saglig1 uzmanlar1 sahada daha
aktif gérev almali, yonetim, strateji gelistirme, planlama ve primer koruyucu

saglik hizmetlerinin etkin uygulanabilmesi agisindan oncelikleri kavranmalidir.
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Ek-1: Etik Kurul Onay1

T.C CUKUROVA UNIVERSITES] T1P FAKCLTES] GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Toplanti Sayu ' Tarid
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Goges Hastalidan Assdilem Dal
Av Simay Soamezatey
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L Kurum Dygi

Cubwrowas Universiest Tip Foksiresi Dekanlsk Binass, Bolcals 01330 Adana
Telefon: 0322 118 60 60 dokili 3465, Faks: 0322 338 67 22
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Ek-2: Saghik Bakanhgi ve Adana i1 Saghk Miidiirliigii Calisma Onay1

Bilimsel Aragtirma Bagvurusu
1 mesaj

Bilimsel Aragtirma Bagvurusu <portal@saglik.gov.tr> 6 Subat 2021 22:15
Yanitlama Adresi: noreply@portal.saglik.gov.tr
Alici: dralicon@gmail.com

Sayin llgili

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz basvuru degerlendirilmistir.
Degerlendirme Sonucu asagidaki gibidir.

Onay Durumu : Bu calismayi yapmaniz Bakanligimizca uygun goérilmastr.
Arastirmanizin gerektirdigi diger tiim stirecleri (etik kurul, faz calismasi diger izinler
vb.) tamamlamaniz gerekmektedir.

Aciklama:

Form Adi: Ali COBAN-2021-02-03T21_18_40

Bagvuru Formu icin tiklayiniz.

Basvuru Formunuzu https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden
gorintleyebilirsiniz,

llginiz ve katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.

T.C. Saglik Bakanhgi

Saglik Hizmetleri Genel Midiirligu

Not: Bu ileti Bilimsel Arastirmanizin Degerlendiriimesinin tamamlanmasi nedeniyle
sistem tarafindan otomatik gdnderilmistir. Litfen bu iletiyi cevaplamayiniz.
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ADANA fL SAGLIK MUDURLUGU - ADANA ISTATISTIK,
ANALIZ VE RAPORLAMA BIRIMI

187032021 10:16 - E-96172664 - 508.01 - 307
LI
ADANA VALILIGI Tol3osa9a72

11 Saglik Miidiirliigii

Sayi : E-96172664-508.01
Konu : Bilimsel Calisma Izni (Ars.Gov. Dr.
Ali COBAN)

CUKUROVA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

ilgi  : Prof. Dr. Ferdi TANIR"m 09/03/2021 tarihli dilekgesi.

ilgide kayitli yazi ile Universiteniz Tip Fakiiltesi Halk Saglig Anabilim Dali Ars. Gov. Dr. Ali
COBAN tarafindan ""Covid-19 Pandemisi Siirecinde Adana ilinde Filyasyon Ekiplerinde Gorev
Alan Saglik Calsanlarinda Tiikenmislik Sendromu ve iligkili Faktorlerin Arastirilmasi' bashkl
galismanin Miidiirliigiimiize bagh ilge Saglik Miidiirliigiinde (Seyhan, Yiiregir, Cukurova ve Sarigam)
yiirtitmek istemesi ile ilgili  bilimsel ¢aligma bagvuru talebi incelenmigtir. Caligma sonuglarinin
Miidiirliigiimiiz Istatistik, Analiz ve Raporlama Birimine sunulmasi kosulu ile uygun bulunmustur.

Bilgilerinize arz ederim.

Dr. Ahmet Yiicel COMU
Miidiir a.
Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkam

Bu belge. giivenli elektronik imza ile imzalanmstar.
Belge Dogrulama Kodu: 73016a84-213a-4e5f-a8f1-235¢44266d2¢  Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-eby
KAMU HASTANELERI HIZMETLERI BASKANLIGI Bilgi igin: Serife KOSE Epfs

Telefon: Faks No: Dahili: 1402 HEMSIRE
e-Posta: serife.kose@saglik.gov.tr Intemet Adresi: ADANA 11 Saghk Miidirligi Telefon No: (0 322) 352 40 60

Sy

B
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Ek-3: Aydinlatilmis Onam Formu

Anket No:....

COVID-19 PANDEMISI SURECINDE ADANA ILINDE FILYASYON EKIPLERINDE GOREV ALAN
SAGLIK CALISANLARINDA TUKENMISLIK SENDROMU VE iLISKILI FAKTORLERIN
ARASTIRILMASI

AYDINLATILMISONAM FORMU

Merhaba. Ben Ali COBAN. Cukurova Universitesi Tip Fakilltesi Halk Sagh@ Anabilim
Dalinda doktor olarak calismaktavim.*'COVID-19 PANDEMISI SURECINDE ADANA
ILINDE FILYASYON EKIPLERINDE GOREV ALAN SAGLIK CALISANLARINDA
TUKENMISLIK SENDROMU VE ILISKILI FAKTORLERIN ARASTIRILMASI' konulu
bir ¢aligma yapiyorum. Bilgileriniz kigi mahremiyetinize zarar verilmeden gizlilik iginde
Korunacakur.

Sonuglar dncelikle bilimsel amagla kullanilacak. kigisel bilgileriniz gizli wtulacak,anket
uygulamas: vaklagik 10 dakika sirecektir.Parasal bir bedel 8demenizi gerektirmeyen ve size
de bir ddeme yapilmasi s67 konusu olmayan bu ¢alismaya katilmama ve Kauldiktan sonra
¢ekilme hakkimiz bulunmaktadir. Ek bilgi talebiniz olursa sdz10 olarak Karsilanacakur.

Arastrmamiza  Katlmayvi kabul  edivorsamiz, liitfen asafndaki  bilime adima-
sovadimzr yazip tarih ve imza atimz. Tesekkiir ederim.

Dr. Ali COBAN .
Adres: Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi
Halk Saghg Anabilim Dal BalcalvADANA

S8z Konusu Arastirmaya, Yukanda Belintilen Kosullar Cergevesinde Higbir Baski Ve
Zorlama Olmaksizin Kendi Rizamla Katilmayr Kabul Ediyorum,

Tarih

Ad-Soyad :
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Ek-4: Anket Formu(1. Boliim)

Anket No:....

COVID-19 PANDEMISI SURECINDE ADANA ILINDE FILYASYON EKIPLERINDE GOREV ALAN
SAGLIK CALISANLARINDA TUKENMISLIK SENDROMU VE ILISKILI FAKTORLERIN
ARASTIRILMASI

KISISEL BILGI FORMU

S-1.Cinsivetiniz: 1 Kadm 2 Erkek

S-2.Kag¢ vasindasimz 7

S-3. Medeni durumunuz? |bird¢n fazla hamlenebﬂlr). |.Bekar 2.Evli 3.Bosanmig 4.Esi vefat etmig
5.ayn vagiyor

S-4.08renim durumunuz?;

1.Okuryazar deftil  2.0kuryazar 3.1lkokul mezunu

4.ortaokul mezunu S.lise mezunu 6.lisans mezunu

7.y0ksek lisans S.doktoramezunu  6.AIGer i

S-S Mesleginiz?

1. Tabip 2 l)ii tabibi 3 Yardima sa{;llk personelithemgire ebe saghik memury)
3.Diger(belintiniz). . i

S-6.Hangi ilgeve bagll filvasvon ckibinde gorev alivorsunuz?

I.Seyhan  2.Cukurova 3.Yaregir 4.Sangam Diger

S-T.Kag yuldir saBhk sektoriinde girev alivorsunuz? .............. (ay va da vil olarak belirtiniz)
(8.9 ve Msoruyu evii olanlar yamitlayabilir.)

S-8.Esinizin cahgtify sektor: 2.Saghk scktort 3. Saghk digi sekrde 4.Calismuyor

S-9.Eginizin gorev alam: |L.yOnetici/idari kadro  2.05¢i 3.Memur 4.Diger:(belirtiniz)...........ocvvcureciriiirin
S-10.Esimizin calisma sekli?{calisivor ise)

1.SGrekli gindliz 2N6bet  3.Vardiya 4.Diger ....o.ovvnneee. :

S-1L.Cocuunuz var mm ?

I.Hayir 2.Evet(.......... latfen kag ane oldugunu belirtiniz)

S-12.Bakmakla viikiimlé oldugunuz kisi savisi nedir?

S-13Avhk ortalama geliviniz ne Kadard?

S-14.Avhk gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
1ok kttih 2K81k  3.0na 4w $.Cok ivi
S-15.Kimle vada kimlerle kaliyorsunuz?

1.Yalmz yagssyorum 2. Ailemle vagiyorum  3.Diger......ocvvenee...

S-16. Tatin/sigara Kullaniyor musunuz?(yanitiniz evet ise ginde Kag paket ve kag wil ictiginizi belirtiniz)
1.Evet... o, glinde ... paket 2 Hayir  3.Bikum . .oyilgunde L paket iGtim
S-17.Alkol kullaniyor musunuz?

1.Evet duzenli 2Evetarasira 3 Hayw 4. Birakum ._....gin..... fyil igtim

S-18.Herhangi bir psikivatrik ve/veva baska bir kronik hastalifiniz var m7(cevabiniz evet ise hangi
hastalik ve Kag vildir oldugunu belirtiniz)

1.Hayur 2Evet....... avex e yes Hastalis....coonevnrnnisanes yildur,
- . Hastaligs v yildir
Y . Hastabi@y.................... B 71114
S-19.Sirekli kulhndlﬂlnu llnc var m:"{ce\ abiniz evetse ilact belirtiniz)
1.Evet ditzenli .......... 2Evetarasira......... 3.Hayir
S-20.Filyasvonda gorev ald:!nm siire bovunca kendinizi izole etmek amaciyla eviniz disinda
bir yverde kaldimz mi?

LHavu 2.Evet

(]
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Anket No:....

COVID-19 PANDEMISI SURECINDE ADANA ILINDE FILYASYON EKIPLERINDE GOREV ALAN
SAGLIK CALISANLARINDA TUKENMISLIK SENDROMU VE ILISKILI FAKTORLERIN
ARASTIRILMASI

S-21.Hangi filyasyon ekibinde ghrev abyorsunuz? (Saha ekibindeyseniz covid-19 ages ya da ilacy dagitimin
belintiniz)
1.Yonetim 2Merkez 3Saha.............

S-22.Filyasyon gorevi sirecinde hasta ve/veva temash Kisilerden Covid-19 silriintiisii aldmz mn?(cevabinz
evel ise Kag farkh Kisiden drnek aldigimizn tahmind vazimiz)

1.Haywr 2.Evet

S-23.Filyasyon ekiplerinde girev aldi@imz toplam siire nedir? .......................1¢y vada yil olarak
belirtiniz)
S$-24.Cahyma sekliniz nedir? | Stirekli glindiz 2.ndbet 3vardiya 4diger..........
25.Gilnde kag saat calisiyorsunuz? BN R PP e &
S-26.Haftada kag ghn cahsivorsunuz? P glin

S-27 Filyasyon ckibindeki avhik nobet saymiz?

1.7denaz 2.7 ile 10 arasi(7 ve 10dahil) 3.10 dan fazla
S-28.Calisma saatlerinden memnun musunuz?

1. Hig memaun degilim 2 Memnun degilim 3. Kararsizim 4. memnunum  §.¢ok memnunum
£-29.Filvasyon gireviniz esnasinda Kigisel koruyucu donanim ekipmanlarma(cerrahi ffpl fip2n93
maske,tulum siperlik,gézlik eldiven,dezenfektan)ulagmakta sikinty yayadumiz mm?

1.Kesinlikle katilmiyorum 2 Katlmivorum 3. Kararsizim 4. Katliyorum S Kesinlikle Katlyorum

S-30.Filyasyom girevi siiresince Covid-19 enfeksiyonu gegirdiniz mi?(cevabimiz evetse ilag Kullandiniz m
kullandivsamiz hangi ilag/ilaclan kullandiniz ve kac giinde ivilegtiniz)
JHEyw: LBV iiiiwnisinisiiissisisssaissianiesr IICVIIMRION v vsiaiivaiond gungiyilegme suresi)
S-31 Vakmlarimiz Covid-19 enfeksivonu gegirdi mi?
LHayir 2Evet
S;::.Covlﬂ-lﬁ pandemisi sirecinde herhangi bir yakiminizi kaybettiniz mi?(aile.akraba veya iy arkaday
vb.)
I.Hayw  2Evet

8-33.Sa8hk Bakanh@ tarafindan 14.01.2021 tarihinde filke genelinde uygulanmaya baglanan Covid agisim
oldunuz mu? (Kag doz ve hangi asiyi oldugunuzu belirtiniz.2 sinovac 1 biontech oldunuz ise 25 1B gibi)

I.Hayr 2Evet................. J0Z agi oldum.

M. As olduktan sonra tekrar covid-19 enf. Gegirdiniz mi?

|.Hayr  2.Ewvet

35 Asimin toplum bafisikhifim korumada etkili olacagim diisinliyor musunuz?

I kesinlikle katlmiyorum 2 katlmiyorum 3 Kararsizim 4 Katihyorum 5 Kesinlikle katliy orum
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Ek-4: Anket Formu(2. Boliim)

COVID-19 PANDEMISI SURECINDE ADANA ILINDE FILYASYON EKIPLERINDE GOREV ALAN
SAGLIK CALISANLARINDA TUKENMISLIK SENDROMU VE ILISKILI FAKTORLERIN
ARASTIRILMASI

KORONAVIRUS ANKSIYETE OLCEGI

Lee. S. A. (2020). Coronavirus Anxicty Scale: A briel mental health screener for COVID-19 related

anxiety. Death studies. 44(7), 393-401,

(Torkgesi: Evren. C.. Evren, B., Dalbudak, E., Topcu, M., & Kutlu, N. (2020). Measuring anxicty
related to COVID-19: A Turkish validation study of the Coronavirus Anxiety Scale. Death studies, 1-

4: neredeyse hergiin

7)
0: Hig I: Nadir, ] veva 2 glinden az  2: Birkag glin

3: 7 pinden fazla

Son 2 haftadaki digincelerinize gbre cevaplayinz. ...

| 0

Y
-

3

4

vasadim

Koronavirtso digindiigm igin uykuya dalmada ya da uvumada sorun

| kaldigimda istalhum kagu.

Koronaviris ile ilgili konulan dUstnddgomde ya da bu konulara maruz

kaldifirnda mide bulanusi va da mide problemleni yasadim

Koronavirils ile ilgili konulan digindigimde ya da bu konulara maruz

Kaldigimda inme inmig gibi hissettim veva donup kaldim

Koronaviriis ile ilgili konulan dillinddglimde ya da bu konulara maruz

Koronavirls ile ilgili haberlen okudupum veya dinledigim zaman basimin
ddnd020n0 ve sersemlegtifimi hissettim veya bayilacakmis gibi oldum
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Ek-4: Anket Formu(3. Boliim)

Anket No:....

COVID-19 PANDEMISI SURECINDE ADANA ILINDE FILY ASYON EKIPLERINDE GOREV ALAN
SAGLIK CALISANLARINDA TUKENMISLIK SENDROMU VE ILISKILI FAKTORLERIN
ARASTIRILMASI

ARASTIRMADA KULLANILAN MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI

Asaida. Kigilerin ruh durumlanni ifade ederken kullandiklan bazi climleler verilmigtir.
Litfen her bir camlevi dikkatle okuyarak hangi sikhikta hissetufinizi size uyan segenege
isaret koyarak belintiniz.

S-1. *Kendini isimden duygusal olarak vzaklasmis hissedivorum.”™

a) Highir zaman b)Yilda birkag kez ¢)Ayda birkag kez diHaftada birkag kez ¢)Hergan
S-2. *lsglintindn sonunda kendimi bitkin hissediyorum.”

a) Higbir zaman b)Yilda birkag kez ¢)Avda birkag kez d)Hafiada birkag kez ¢jHergiin
S-3, “Sabah kalkip veni bir isgiini ile karyilasmak zorunda Kaldifimda kendimi yorgun
hissediyorum.™

a) Higbir zaman b)Yilda birkag kez c¢)Avda birkag kez d)Haftada birkag kez  ¢)Hergin
S-4. “Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler hissettiklerini anlayabilirim.”

a) Higbir zaman b)Yilda birkag kez c¢)Ayda birkag kez d)Hallada birkag kez ¢)Hergln
S-5. * Baz hastalarima onlar sanki Kisilikten yoksun bir objeymis gibi davrandifum
hissediyorum,”

a) Highir zaman b)Yilda birkac kez ¢)Avda birkag kez d)Hafiada birkag kez ¢)Hergiin
S-6, * Biitlin giin insanlarla ¢alismak benim igin gergekten bir gerginliktir.™

a) Higbir zaman b)Y ilda birkag kez ¢)Ayda birkag kez d)Haftada birkag kez e)Hergin
S-7. * Hastalarimm sorunkarm cikili bir sckilde hallederim.”

a) Higbir zaman b)Yilda birkag kez ¢)Ayda birkag kez d)Haftada birkag kez ¢)Hergin
S-8. * Isimin beni tikettigini hissedivorum.”

a) Higbir zaman b)Y ilda birkag kez c)Ayda birkag kez d)Haftada birkag kez e)Hergiin
S-9. “ Isimle diger insanlarin yasamlarms olumlu yénde etkiledigimi hissediyorum.”
a) Higbir zaman b)Yilda birkag kez c)Ayda birkag kez d)fHaftada birkag kez e)Hergiin
S-10. * Bu meslege basladifimdan beri insanlara kary katilagtsgim hissediyorum.”
a) Higbir zaman b)Yilda birkag kez c)Ayda birkag kez d)Haftada birkag kez ¢)Hergin
S-11. * Bu is beni duygusal olarak Katlastirdi@ igin sikint duyuyorum.”

a) Higbir zaman b)Yilda birkag kez ¢)Ayda birkag kez d)Haftada birkag kez ¢)Hergiin
S-12. * Kendimi cok enerjik hissediyoram,”™

a) Higbir zaman b)Y ilda birkag kez ¢)Avda birkag kez d)Haftada birkag kez ¢)Hergan
S-13." Igimin beni hayal Kinkhigima ugratugim dilsiimiyorum.”

a) Higbir zaman b)Yilda birkag kez ¢)Ayda birkag kez d)Haftada birkag kez e)Hergtn
S-14. * Isimde gictimin Ustinde cahistfinn hissedivorum.”

a) Highir zaman b)Yilda birkag kez ¢)Avda birkag kez d)Haftada birkag kez c)Hergilin
S-18, = Bazi hastalarnin bagma gelenler gercekten umurumda degil.”

a) Higbir zaman b)Yilda birkag kez ¢)Avda birkag kez d)Haftada birkag kez ¢)Herglin
S-16. * Dogrudan insanlarla ¢alismak bende ¢ok fazla stres yaratiyor.”

a) Higbir zaman b)Yilda birkag kez c)Avda birkag kez d)Hafada birkag kez e)Hergtin
S-17. * Hastalarima rahat bir atmosferi Kolayca saglayabilirim,”

a) Higbir zaman b)Yilda birkag kez ¢)Ayda birkag kez d)Haftada birkag kez e)Hergun
S-18. “ Hastalarimla yakin iliski icinde cahstiktan sonra kendimi ferahlamis hissediyorum.”
a) Higbir zaman b)Y 1lda birkag kez c)Ayda birkag kez d)Haflada birkag kez ¢)Hergn
5-19. “Bu meslekte pek ok degerli isler basardim.”

a) Higbir zaman b)Y1lda birkag kez ¢)Ayda birkag kez d)Haftada birkag kez e)Herglin
S-20. * Kendimi gok ¢aresiz hissediyorum.”

a) Higbir zaman b)Y1lda birkag kez ¢)Ayda birkag kez d)Haftada birkag kez ¢)Hergiin
S-21. “isimde duygusal sorunlar bir hayli sogukkanhhkla hallederim.”

a) Higbir zaman b)Y 1lda birkag kez ¢)Ayda birkag kez d)Haflada birkag kez e)Hergtn
S-22. “Hastalarin bazi problemleri icin beni sugladiklarim hissediyorum.”

a) Highir zaman b)Y ilda birkag kez ¢)Avda birkag kez d)Haftada birkag kez ¢)Herglin
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Ek-4: Anket Formu(4. Boliim)

Anket No:....

COVID-19 PANDEMISI SURECINDE ADANA ILINDE FILY ASYON EKIPLERINDE GOREV ALAN
SAGLIK CALISANLARINDA TUKENMISLIK SENDROMU VE [LISKILI FAKTORLERIN
ARASTIRILMASI

SAGLIK PERSONELI CALISMA YASAM KALITESI OLCEGIH

Aragtrma anketinde galiganlann her bir ifadeye katihm dereceleri 371 likent Slgedi kullamlarak dlgUimustor.
Cahganlann ifadelere katilim derecesi. I= “kesinlikle kaulmiyorum™,2="Katilmiyorum™, 3="kararsizim”, 4+

“kaliliyorum™ ve $="Kesinlikle kauliyorum™ arasinda degismekicdir.

S-1. Kurumumdaki fiziksel kosullar genel olarak veterlidir isiima.avdiniatma, havalandirma temizlik,
giriltiisiiz bir ortam, cahsmak icin olmast gereken alan genishigi, vb )

1kesinlikle kavlmiyorum  2)kanimiyorum 3)kararsizim  4ikatihyorum  Sikesinlikle katdiyorum

S-2. Kisisel ibtivaclarim icin, bir iy igin bir yere gitmem gerektiginde va da aile sorunlarimla ilgilenmek
icin, calisma saatleri icerisinde kisa siireli olarak isten avrlma imkinim var,

Dkesinlikle kanimivorum  2)kaulmiyvorum 3)kararazm  d)kauliyorum  §)kesinlikle katliyorum

S-3. Iyin ivi yapilmas icin veterli vardim ve teknik destek alinm.

|ikesinlikle kaulmiyorum  2)katlmiyorum 3)kararazm  dikatdyorum  S)kesintikle kanliyorum

S-4. Cabgma ortammdaki teknolojik arac ve gerecleri (hilgisavar. telefon.faks, internet vb) veterli oranda
kullandifima inamyorum.

1jkesinlikle katilmiyorum  2)katilmiyorum 3)kararuam  Sikatilyorum  S)kesinlikle katihvorum

S-5, Calismakta oldugum Kurumda, is vilkil ile kivaslandiginda veterli calisan vardir.

ikesinlikle katilmiyorum  Dkatlmiyorum 3)kararsiam  4)katiliyorum  S)kesinlikle katiiyorum

S+6. Universitede aldifim egitime uygun bir iste galistigaom dilgiintyorum,

1kesinlikle katlmiyorum  2)kstifmiyorum 3)kararazim  4)katihyorum  Sikesinlikle katliyorum

S-7. lgim yeteneklerimi ve becerilerimi Kullanmama izin veriyor.

1)kesinlikle katnlmiyorum  2)kanlmiyorum 3kararsinm  dlkatihyorum  $)kesinlikle katiliyorum

S-8. Igimi yaparken kendi Akirlerimi ve calisma yontemlerimi uygulayabilivorum,

Dkesinlikle kaulmsyorum  2)kaulmiyorum 3)kararsiam  4)katliyorum  $jkesinlikle katiliyorum

59, Cahsanlar olarak, isi etkileyen kararlarin alinmasma katilma olanaimiz var,

1)kesinlikle katlmiyorum  2)kenlmiyorum 3)kararstnm  4)kathivorum  $)kesinlikle katiliyorum

S-10. lsimi yaparken benden tam olarak ne beklenildigini bilivoram.

1kesinlikle kanlmiyorum 2 jkatlmiyorum 3jkararsizm  d)katiliyorum 5 )kesinlikle kanhyorum

S-11. Calstifim kurumda bilgi akisi ivi dbzenlenmistiv ve igimle ilgili degisiklikler konusunda genellikle
ramaninda bilgilendirilirim.

Likesintikle kanlmiyorum  2)katlmiyorum 3)kararsizim  4)katihyorum 5 )kesinlikle katilryorum

S-12. Kurumum tarafindan bireysel gelisim tegvik edildiginden. vapmis oldugum igle ilgili profesyonel
becerilerimi gelistirmek igin seminerkurs, kongre gibl egitim faalivetlerine katnlma imkinim her zaman
vardir,

1kesinlikle katfmiyorum  2)katlmiyorum 3)karsrazim - 4)katliyorum  $)kesinlikle katuliyorum

S-13. lsim veni seyler dErenmemi gerektiriyor.

1kesinlikle kaulmiyorum  2)katimiyorum 3)kararsizim  4)Kabliyorum  Sikesinlikle katiliyorum

S-14. Is yerimde terfikariver olanaklan ividir.

1kesinlikle katiinuyorum  2)katilmiyorum 3)kararsizim  4)kaubiyorumy  $)kesinlikle katilivorum

S-15. isimde ilerlemek ve daha ivi bir pozisyon elde etmek dnemlidir.

1)kesinlikle katilmiyorum  2ikaulmiyorum 3)kararsizim  dikatiliyorum  Sikesinlikle katiliyorum

S-16. Isim yaraneihfim kullanmama izin verivor.

Dikesinlible katdimyvram  2jkaulmyorum 3kararszm  dkaulyorum  Sikesinlikle katiliyorum

S-17. Iy verimde bir takim galismasi ve saygili bir ortam vardir,

1 kesinlikle katlmiyorum  2)kauimiyorum 3)karssinm  dkatbyorum  S)kesinlikle katiliyorum

S-18. Is verimde yaneticiler ve calisanlar gerekli teknik kapasite ve yetenege sahiptir.

| kesinlikle katlmiyorum  2)kaulonyorum 3)kararsizim  4)katibyorum  S)kesinlikle kaulyorum

S-19. is dizeni ya da problemler is yerinde erkili bir sekilde giriigiliir.

1)kesinlikle katlmiyorum  2jkaulmiyorum 3)kararsizim  d)kathyorum  Sykesinlikle katiliyorum

S-20. Yonetim calizan performansini ddidllendirir ve veterli geribildirimde bulunur.

|)kesinlikle kaulmiyorum — 2katimiyorum 3)kararsizim  4)katibyorum  S)kesinlikle katiliyorum

5-21. Herhangi bir sendikava vada derncge iive olmak istedigimde calistifum kurum bunun dniine bir
engel koymaz,

Dkesinlikle kaulouyorum  2)kaulmiyorum 3)kararsizim  4ikatlyorum  $ikesinlikle katlyorum
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Anket No:....

COVID-19 PANDEMISI SURECINDE ADANA ILINDE FILYASYON EKIPLERINDE GOREV ALAN
SAGLIK CALISANLARINDA TUKENMISLIK SENDROMU VE ILISKILI FAKTORLERIN
ARASTIRILMASE

§.22. Cahsanlarm maaglary. ikramiyeleri ve diger Gcretler herkes tarafindan bilinir.

1kesinlikle kaulmiyorum  2)kaulmiyorum 3)kararsinm - 4)kauliyorum S)kesinlikle kauliyorum
§-23. Calistigim kurumda her zaman iy glivencem vardir.

1 kesinlikie katlmiyorum  2)kaulmiyorum 3)kararsizim - d)katihiyorum Skesinlikle katiliyorum
S-24. Cahstiam kurumda, herkes ve her durum igin gegerli olan yanh kurallar vardir.
1kesinlikle kanlmivorum  2)kablmiyorum 3ikorarsizim  4kathiyorum  S)kesinlikle katliyorum
S-25. Iyimi Gretici ve faydal giriyorum.

1kesintikle katlmivorum  2)katilmiyorum 3)karassizam - 4)katihyorum Sikesinlikle kauliyorum
§-26. Genel olarak isimden memnunum.

1 Ikesinlikle katlmiyorum  2)katdmiyorum 3kararsizim  4)katliyorum 5)kesinlikle katnliyorum
§-27, is dinyasinda/calistigim kurumda Kendimi degerli bir birey olarak hissediyorum.

1 1kesinlikle kavlmyorum  2)kaulmuyorum 3)kararsizim 4 )katliyorum S)kesinlikle kanliyorum
5.28. Ogrenim dilzeyime ve yapudum iye gire deferlendirdigimdealdi@im eretin (maay ve diner
sermaye) yeterli ve adaletli oldugunu dilgtniiyoram.

1ikesinlikle katimiyorum  2)katilmiyorum 3)kararsizim - 4)kauliyorum §)kesinlikle katiliy orum
S-29, Iy kaynakh saglik problemlerim var (Zor ve rahat olmayan calismapozisyonlarna bagh Kas-iskelet
sitemi vb. rabatsizhiklar, siirekli bilgisavarkullanimima bagh goz rahatsiziklan, bay agnsi va da diger
rahatsizhklar).

1 ikesinlikle katilmiyorum  2jkaulmiyorum 3 )Kararaizim dkathyorum  Sikesinlikle katlivorum
S-30. isimde, kaza ve yaralanma riski vardir,

1)kesinlikle katilmiyorum  2)katilmiyorum 3 jkararsizim 4 katiliyorum Sikesinlikie katliyorum
S-31. Isimde, fiziksel siddete maruz kalma riski vardir,

1 kesintikle katulmiyorum  2)katlmiyorum 3)kararsizim - 4)katliyorum £ kesinlikle kaulyorum
§-32. Isimde kimyasal maddelerden veya radyasyondan kaynaklanan tehlike/hastalik riski vardir,
1 kesinlikle katilmiyorum  2ikatdmiyorum 3)kararsizim - 4)kanliyorum $ikesinlikle katlyorum
§-33, isimde enfeksivon hastahf riski vardir.

| jkesinlikle katdmiyorum  2jkatlmiyorum 3)kararsizim  4)kanliyorum S)kesinlikle katlivorum
S.34. |5 kaynakl (stres, iy yYUKQ, asin vorgunluk vb) psikolojik rahatszhik riski vardar,
1)kesinlikle katilmvorum  2)kanimiyorum 3)kararsizim - 4)katiliyorum 5ikesinlikle katliyorum
.35 Isimde baska birinin ciddi sekilde yaralanmasina neden olma riski vardir.

1 kesinlikle katilmiyorum  2)katlmiyorum djkararsiam - 4)katilyorum Sikesinlikle kauliyorum
§-36. isimde nemli bir cihaza ya da driine zarar verme riski vardir,

1 kesinlikle kaulmiyorum  2)kaulmiyorum 3)kararsizim  4)kathyorum Sikesinlikle kauliyorum
§-37, Calisma ortamimdaki fiziksel Kosullar ve riskler, performansimi olumsuz yinde ethilivor.
1 kesinlikle katlmiyorum  2)katilmiyorum 3 jkararsizim - 4)kauhyorum 5 kesinlikle katliyorum
S-38. fse baglama ve bitis santleri ydnetim tarafindan cok kat bir sekilde ayarlamiyor.
1)kesinlikle katlmivorum  2)katimiyorum 3)kararszam 4 )katihiyorum Zikesinlikle kaulyorum
$-39. isteki telefon goriiymeleri va da giiriiltii gibi nedenlerden dolavi sik sik biliingiyorum.

1 kesinlikle kaulmiyorum  2)katilmiyorum 3 )Kararsizim Akauliyorum  5ikesinlikle kauliyorum
S-40. isleri istedi2im gibi ivi bir sekilde ve vicdanm rahat olarak yapabilmem icin yeterli zamamm yok.
1 ikesinlikle katlmiyorum  2)kaulmiyorum 3)kararsizim - 4)katliyorum S kesinlikle katiliyorum
S.d1, Igim cok streslidir,

1)kesinlikle katlmivorum  2)katlmiyorum 3)jkararsizim 4 ikatliyorum  $)kesinlikle katilsyorum
S-42, isyerimde sosyal etkilegim azdir,

1 kesinlikle kaulmiyorum  2jkaulmiyorum 3jkararsizim  4ikatihyorum Sikesinlikle kauliyorum
$-43, isyerimde, ddiillendirmede/ck bdemelerde aynmalik yapilmaktade.

1 ikesinlikle kanlmiyorum  2)kaulmiyorum 3)kararsizim  d)katliyorum 5pkesinlikle katihiyorum
S-44. isyerimde, terfl kariver yapmada aynmaihk yapilmaktadir.

1 kesinlikle katlmiyorum  2)katilmiyorum 3)kararsizim  katiliyorum Sikesinlikle katiliyorum
S-45. Isyerimde, isin dagiuminda ayrimelik yapimaktadir.

1ikesinlikle katilmiyorum  2)kanlmiyorum 3kararsiam - 4)katiliyorum  S)kesinlikle katilryorum
S-46. Isyerimde, calisma saatlerinin/vardiyalarn avarianmasinda ayrimahik yapilmaktadir.

1 kesinlikle katlmiyorum  2)katilmiyorum 3)kararsizim - 4)katihyorum Skesinlikle katsliyorum
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Anket No:....

COVID-19 PANDEMISI SURECINDE ADANA ILINDE FILYASYON EKIPLERINDE GOREV ALAN
SAGLIK CALISANLARINDA TUKENMISLIK SENDROMU VE ILISKILI FAKTORLERIN
ARASTIRILMAST

S-47. isyerimde, isveren tarafindan diizenlenen cfitimlere Katilmada ayrimeihk vapiimaktadir,

| kesinlikle katilmiyorum  2ikatiimiyorum 3ikararsizim  4)katliyorum  S)kesinlikle katliyorum

S-48. Islerimi zamanmda bitirebilmek icin ara sira evde ¢alhsmak zorundayim.

1kesinlikic katilmiyorum  2ikatlmiyorum 3kararsizim - 4kauliyorum  S)kesinlikle kauliyorum

S-49. Cahyma saatlerim disinda telefon. mail veya baska bir sekilde isle ilgili serunlarla ugraginm.
1kesinlikle kaulmiyorum  Dkatlmiyorum 3iksrarszim  4jkatiliyorum  $)kesinlikle katilivorum

S-50. Aile yasantum (ev sorunlary, aile bireyleriyle ilgilenmek vb) ben calisirken isimi (mesaiye ges kalma,
ise Konsantre olamama vb.jetkiliyor.

1kesinlikle kaulmiyorum  2jkaulauyorum 3)kararsizm  dikatilyorum  $)kesinlikle katsliyorum

S-31., Isimin Kosullart (calisma saatleri, fazls mesal, is viakiinden dolayr evdecalisma, caligma saatleri
disinda da fsle ilgilenme vb) aile yasamimi(ev sorunlarms ihmal etme, aile birevleriyle yeterince
ilgilenememe vb.jetkilivor.

Dkesinlikle katlmiyorum  2)katilmiyorum 3ikararsizim  4)kavhiyvorum  $jkesinlikic katilyorum

S-52. SIk sk calistifim kurumdan aveilmays diisaniiyorum.

Dikesinlikle kaulmiyorum  2)kaulmiyorum 3kararsizim - 4ikanliyorum S )kesinlikle katihyorum

sabrimiz ve zaman avinp ankete Katldifiniz igin tesekkiir ederim...
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