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OZET

COVID-19 PANDEMISINDE SAGLIK CALISANLARININ
ALGILADIGI SOSYAL DESTEGIN PSIiKOLOJIK SAGLAMLIK
UZERINDEKI ETKIiSININ INCELENMESI

Muratoglu, Songiil

Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi

Tez Danismant: Prof. Dr. Filiz OGCE AKTAS
Ikinci Tez Danismani: Dog. Dr. Giilsiim Nihal CURUK

Ekim, 2022

Bu c¢alisma, COVID-19 pandemisinde saglik c¢alisanlarinin algiladigi sosyal
destegin psikolojik saglamlik iizerindeki etkisini incelenmek amaciyla yapilmstir.
Aragtirma tanimlayict olup, 6rneklemini COVID-19 pandemisinde hekim, hemsire
ve ebe olarak gorev yapan toplam 608 saglik calisani olusturmustur. Veriler
Sosyodemografik Ozellikler Formu, Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (KPSO) ve
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (ASDO) kullanilarak yiiz yiize
goriisme teknigi ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde,
medyan, minimum, maksimum degerler, Shapiro-Wilk Testi, Mann Whitney U Testi,
Kruskal Wallis H Testi ve Spearman korelasyon analizi kullamilmistir. Saglik
calisanlarinin yas ortalamas1 33,78+7,51 olup, %66,80’inin cerrahi birimlerde
calistifl, %45,23’lniin  hekim, %45,23’linlin hemsire olarak gorev yaptigi,



%60,90’mmin  COVID-19 hastasiyla dogrudan temasiin oldugu, %40,30’unun
COVID-19 tanist aldig1 saptanmistir. Saglik ¢alisanlariin Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek o6lgegi toplam puan ortalamasi 63,62+15,43; aile alt boyut puan
ortalamasi 23,34+4,87, arkadas alt boyut puan ortalamasi 20,95+5,97, 6zel insan alt
boyut puan ortalamasi 19,32+7,31 iken Kisa Psikolojik Saglamlik olgegi toplam
puan ortalamasi 18,21+4,94 olarak tespit edilmistir. Calismamizda cinsiyet, egitim
duzeyi, meslek ve calisilan servis algilanan sosyal destek iizerinde; egitim diizeyi,
meslek ve c¢alisilan birim psikolojik saglamlik iizerinde etkili bulunmustur. Saglik
calisanlarinin yas1 ve mesleki deneyimleri ile algiladiklari sosyal destek arasinda
pozitif yonde zayif bir iligki oldugu tespit edilmistir sirasiyla (p<0.001, p<0.05).
Saglik calisanlarinin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek diizeyleri ile psikolojik
saglamlik diizeyleri arasinda pozitif yonde zayif bir iliski oldugu belirlenmistir

(p<0.001).

Anahtar Kelimeler: Psikolojik Saglamlik, Sosyal Destek, COVID-19, Pandemi,
Saglik Calisan



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF SOCIAL SUPPORT
PERCEIVED BY HEALTHCARE PROFESSIONALS ON THE
PSYCHOLOGICAL RESILIENCE DURING THE COVID-19
PANDEMIC

Muratoglu, Songil

Master’s Program in Surgical Diseases Nursing

Advisor: Prof. Dr. Filiz Ogce Aktas
Co-Advisor: Assoc. Prof. Dr. Gulsiim Nihal Cirik

October, 2022

This study was conducted to examine the effect of perceived social support by
healthcare professionals on resilience during the COVID-19 pandemic. The research
is descriptive, and its sample consisted of 608 healthcare professionals who worked
as physicians, nurses, and midwives during the COVID-19 pandemic. Data were
collected by face-to-face interview technique using the Sociodemographic
Characteristics Form, Brief Psychological Resilience Scale (KPSS), and
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (PSSS). Number, percentage,
median, minimum, maximum values, Shapiro-Wilk Test, Mann Whitney U Test,

Kruskal Wallis H Test and Spearman correlation analysis were used to evaluate the
v



data. The mean age of healthcare professionals is 33.78+7.51, 66.80% of them work
in surgical units, 45.23% of them work as physicians, 45.23% of them work as
nurses, It was determined that 60.90% had direct contact with a COVID-19 patient,
and 40.30% were diagnosed with COVID-19. Multidimensional Perceived Social
Support scale mean score of healthcare professionals was 63.62+15.43; The mean
score of the family sub-dimension was 23.34+4.87, the mean score of the friend sub-
dimension was 20.95+5.97, the mean score of the special person sub-dimension was
19.32+7.31, while the mean score of the Short Psychological Resilience scale was
18.21 It was determined as £4.94. In our study, gender, education level, occupation
and service worked on perceived social support; Education level, occupation and unit
of work were found to be effective on psychological resilience. It was determined
that there was a weak positive correlation between the age and professional
experience of healthcare professionals and their perceived social support,
respectively (p<0.001, p<0.05). It was determined that there was a weak positive
correlation between the levels of multidimensional perceived social support and

psychological resilience of healthcare workers (p<0.001).

Keywords: Resilience, Social Support, COVID-19, Pandemic, Health Worker
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BOLUM 1: GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Cin’den baglayarak diinyanin dort bir yaninda hizli ve siddetli bir sekilde
yayilim gosteren COVID-19 salgin1 30 Ocak 2020 tarihinde “Uluslararast Boyutta
Halk Sagligi Acil Durumu” olarak, 11 Mart 2020 tarihinde ise “Kiiresel Salgin
(pandemi)” olarak ilan edilmistir (T.C S.B HSGM, 2020a). Cin'deki COVID-19
salgini zirvesinde, 1.716 saglik calisan1 viriis ile enfekte olmus ve alt1 kisi dlmiistiir.
Italya’”da COVID-19 salgminda, enfekte olan saglik ¢alisanlari tiim toplumdaki
enfeksiyonlarn yaklasik %8,3’iinii, Ispanya’da ise Mart 2020 sonu itibariyle
5400’den fazla enfekte saglik calisani iilkedeki toplam enfeksiyonlarin yaklasik
%]14’Unli olusturmustur. Tiirkiye’de 1 milyon saglik calisanindan 7 bin 428’1
COVID-19’a yakalanmig, bu sayr ortalama vakalarin yaklastk %6,5’ini
olusturmustur (Aylaz, ve Yildiz, 2020). Saglik calisanlar1 salginla miicadelede ve
hastalarin stirekli ve giivenli bir bakim almalarim1 saglamada her iilkede hayati bir

oneme sahip olmustur (Liu vd., 2020a).

Pandemi siirecinde saglik ¢alisanlar1 olumsuz kosullar, kapasiteyi asan hasta
yogunlugu, yetersiz kisisel koruyucu ekipmanlar nedeniyle COVID-19 tanis1 almistir
(Irfan, Nalem, ve Java, 2020). Salgmnin basindan 31 Mayis 2021 tarihine kadar 403
aktif saglik ¢alisani, COVID-19 nedeniyle hayatin1 kaybetmistir (TTB, 2021).

Hastaligin beklenmedik sekilde genis yayilma hizi, artan sayida dogrulanmis
vaka ve 0liim oranlar1 saglik calisanlar1 ve toplum tlizerinde kaygi, depresyon ve stres
gibi psikolojik sorunlara neden olmustur (irfan, Nalem, ve Java, 2020). Hizla artan
enfeksiyon ve nispeten yiiksek Oliim oranlar1 bireylerin COVID-19 hakkinda
endiselenmelerini ve enfekte olmus bireylerle temasa gegme korkusunu glindeme
getirmistir (Hatun, Dicle, ve Demirci, 2020). COVID-19 salgin1 sirasinda Cin’de
yapilan c¢aligmalar saglik calisanlarinin kaygi diizeyinin 6nemli dlgiide arttigini
desteklemektedir (Pan, Zhang, ve Pan, 2020). Kayg1 diizeyindeki artis, bu kisilerin
enfekte olma riskinin yiiksek olmasi, kurumlarin yeterli psikolojik destek programi
sunmamasi, kisilerin acil miidahale planlar1 hakkinda yeterli bilgi sahibi olmamalari
ve yiiksek is yogunlugu ile iligkili bulunmustur (Pan, Zhang, ve Pan, 2020). Dunya
capinda COVID-19 hastaliginin tedavisinde enfeksiyon kontrolii, etkili as1 ve tedavi
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oranina odaklanilmis, psikososyal boyut tam olarak dikkate alinmamistir (Hatun,

Dicle, ve Demirci, 2020).

COVID-19 pandemisinde bireyler yasanan zorluklarla micadele etmede
psikolojik destek almaya ihtiyag duymustur. Bu ihtiyaglarin en basinda sosyal destek
kavrami gelmektedir (Tras, ve Arslan, 2013). Sosyal destek, psikolojik sagligin
korunmasinda, sevgi, deger gbérme, Onemsenme, giivenli bir ortam gibi
gereksinimlerinin  karsilanmasi, kriz durumunun ortadan kaldirilmasi, olumsuz
etkilerinin minimum seviyeye indirgenmesi ve hayata uyum kolaylig1 saglanmasinda
aile, arkadas, es-dost ve kurumun sagladigi her tiirlii yardim olarak tanimlanmaktadir
(Biger, ve Karal, 2020). Yang ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada, saglik
calisanlarina arkadas veya aile liyeleri tarafindan saglanan sosyal destegin kaygi
diizeylerinin azaltilmasinda yardimci olabilecegi vurgulanmistir (Yang vd., 2018).
Salginla miicadelede artmis is yiikii, izolasyon veya karantinada risk altindaki
hastalara bakim saglama, destek sistemlerinde azalma gibi faktorlerin fizyolojik ve
duygusal yiikii arttirarak saglik calisanlarinin kisa ve uzun vadede ruhsal problem

yasama riskini arttirdig1 gosterilmistir (Erding vd., 2021).

Sosyal destegin zor yasantilarla bas etme becerisi olarak tanimlanan
psikolojik saglamlik {izerine de etkisi oldugu ifade edilebilmektedir (Akin, ve Akin,
2015). Psikolojik saglamlik, en genel anlamda bireyin sikintitya dayanma yetenegi
olarak aciklanir. Zorlu yasam kosullar1 altinda insanlarin ruh sagliklarini korumalari
ve amaglarma ulagmalarinda psikolojik saglamlik diizeylerinin yiiksek tutulmasi

Oonemlidir (Bozdag, 2020).

Cin’de pandeminin saglk personeli {iizerindeki psikososyal etkilerini
incelemek i¢in yapilan bir ¢aligmada (n:37) saglik personelinin %18,9’unda ytiksek
diizeyde stres belirtilerine rastlanmig; orta ve major depresyon belirtisi gdsterenler de
bulunmustur (Cao vd., 2020). Pandemide ©n saflarda gorev alan hekim ve
hemsirelerle yapilan bir diger ¢alismada (n:230), calisanlarin %23’iinde klinik
anksiyete belirtileri, %27,4’linde travma sonrast stres bozuklugu belirtileri
saptanmistir (Huang vd., 2020a). Koyuncu ve arkadasglarinin (n:1257) saglik
personelinin katilimiyla yaptiklar1 ¢calismada %35,6’sinda minér diizeyde depresyon
ve %32,2’sinde hafif diizeyde anksiyete belirtileri tespit edilmistir (Koyuncu, Ozel,

ve Tuncay, 2020). Arastirma sonuglari, psikolojik saglamligin anksiyete ve
2



depresyon icin koruyucu bir faktor olabilecegini gostermistir (Lin vd., 2020). Ayrica
olumlu basa ¢ikmayla psikolojik saglamlik arasinda pozitif yonli bir iligki oldugu

bulunmustur (Bozdag, 2020).

1.2 Arastirmanin Amaci

Bu c¢alisma COVID-19 pandemisinde algilanan sosyal destegin saglik
calisanlarinin  psikolojik saglamligi iizerindeki etkisini incelemek amaciyla
yapilmistir. Literatirde COVID-19 pandemisinde saglik ¢alisanlarinin algiladiklar
sosyal destegi ve psikolojik saglamligin1 ayri ayri inceleyen c¢alismalarin fazla
oldugu, fakat; COVID-19 pandemisinde saglik ¢alisanlarinin (hekim, hemsire ve
ebe) algiladig1 sosyal destegi ve psikolojik saglamligi birlikte inceleyen ¢aligsmalarin
siirli oldugu goriilmiistiir (Erding vd., 2021; Kiling, ve Sis Celik, 2021; Enli,
Koyuncu, ve Ozel, 2020). Bu calismadan elde edilen bulgularla literatiire katki
sunulmas1 ve bu alandaki yeni arastirmalara kaynak saglanmasi beklenmektedir.

Calismamizda asagidaki sorulara yanit aranmistir.

1.3. Arastirma Sorulari

1. COVID-19 pandemisinde saglik ¢alisanlar tarafindan algilanan sosyal destek

duzeyi nedir?

2. COVID-19 pandemisinde saglik calisanlarinin psikolojik saglamlik diizeyi

nedir?

3. Saglik calisanlarinin sosyo demografik 6zellikleri COVID-19 pandemisinde

algilanan sosyal destegi etkiler mi?

4. Saglik calisanlarinin sosyo demografik 6zellikleri COVID-19 pandemisinde

psikolojik saglamlig: etkiler mi?

5. Saglhik c¢alisanlariin = COVID-19’a  iligskin = 6zellikleri COVID-19

pandemisinde algilanan sosyal destegi etkiler mi?

6. Saglik c¢alisanlarmin  COVID-19’a  iligskin  &zellikleri COVID-19

pandemisinde psikolojik saglamlig1 etkiler mi?

7. Saglik ¢alisanlarmin meslege iliskin 6zellikleri COVID-19 pandemisinde

algilanan sosyal destegi etkiler mi?
3



. Saglik c¢alisanlarinin meslege iliskin 6zellikleri COVID-19 pandemisinde

psikolojik saglamlig1 etkiler mi?

. COVID-19 pandemisinde saglik ¢alisanlar tarafindan algilanan sosyal destek

diizeyi ile psikolojik saglamlik arasinda iliski var midir?



BOLUM 2: LITERATUR TARAMASI

2.1. COVID- 19 Pandemisi

2.1.1. Tanimi ve Tarih¢esi

Koronaviriisler ilk kez 1960 yilinda tanimlanmigtir. Son 20 yilda iki dliimciil
koronavirus salgini olmustur. Bunlardan birincisi 2002-2003 yillarinda Cin’in
Gilineyinde baglayan ve %9,6 6liim oranina sahip olan Siddetli Akut Solunum Yolu
Sikintis1 Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome-SARS), ikincisi 2012
yilinda ilk kez Suudi Arabistan’da goriilen ve %34,4 6liim oranina sahip olan Orta
Dogu Solunum Sendromu’dur (Middle East Respiratory Syndrome-MERS). Hizla
tim diinyada yayilan ve Oliimlere yol acan bu enfeksiyonu SARS-CoV-2
enfeksiyonu ve yaptigi hastalifit da Koronavirus Hastaligi 2019 (Coronavirus

Disease-19- COVID-19) olarak adlandirmistir (Aylaz, ve Yildiz, 2020).

Aralik 2019°un sonlarma dogru, Cin’in Hubei Eyaleti, Wuhan’da sebebi belli
olamayan pnémoni adi verilen hastaligin salgina sebep oldugu; Cin’de enfekte olan
9.720 kisiden 213’inlin 6ldiigii ve salginin hizla yayildig: bilinmektedir (He, Deng,
ve Li, 2020). Diinya Saglk Orgiitii (DSO), Cin’den baslayarak diinyanin geneline
hizli bir sekilde yayillan COVID-19’u Kiiresel Salgin (pandemi) olarak ilan edilmis
ve 7 Mayis 2020 tarihli 108 nolu durum raporunda da 213 iilkede 254.045 kisinin
Oliimiine sebep oldugu ve 3.672.238 dogrulanmamis vakadan s6z edilmektedir
(DSO, 2020a). COVID-19 pandemisinin ilanindan 20 Mayis 2022 tarihine kadar
gecen surede diinya genelinde 525milyon vaka ile karsilagilmis olup, bunlarin 495
milyonu iyilesmis ve 6 milyonu 6liimle sonuclanmistir. Tiirkiye’de ise ayni tarih
itibariyle toplam vaka sayis1 15 milyon, iyilesen sayist 14 milyon, vefat eden sayisi
98 bin kisidir (Koronaviriis COVID-19 Verileri, 2021).

COVID-19’un ii¢ senelik zaman igerisinde Alfa, Beta, Delta, Gamma ve Omicron
olarak adlandirilan mutasyona ugradigi bes degisik varyant tespit edilmistir. Alfa
varyant1 Eyliil 2020°de Ingiltere’de, delta varyant1 Ekim 2020'de Hindistan'da, beta
varyantt Ekim 2020°de Giiney Afrika’da, gama varyanti Ocak 2020’de Japonya’da
Brezilya’dan seyahat eden yolcularda tespit edilmistir (Euronews, 2021b).



Saglik Bakani Fahrettin Koca, 23 Haziran'da Tiirkiye'de 16 ilde 134 vakada
Delta varyanti tespit edildigini belirtmistir (BBC, 2021). Delta varyanti diger
varyantlara gore hizli yayilarak daha fazla COVID-19 vakasina neden olarak
hastaneye yatisa ve daha fazla 6liime yol agacaktir (Bagis, 2021).

2.1.2. COVID- 19 un Risk Faktorleri

Saglik calisanlarinin pandemiyle miicadele siirecinde 6n sathada yer almasi,
risklerle karsi karsiya kalinan bir alanda oldugunun gdostergesidir. Saglik calisanlari
COVID-19 tanis1 olan veya slipheli kisilerle temas halinde oldugundan ¢ok sayida
hastane calisan1 viriis ile enfekte olmustur ve olmaya da devam etmektedir. COVID-
19 pandemisinde; c¢alisan sayisinin yeterli olmamasi, kisisel koruyucu donanim
temininde yasanan aksakliklar, calisma kosullarinin salgin sartlarina uygunluk
gostermemesi, saglik  calisanlarinin = goérev  dagilimlarinin = esit  olarak
paylastirilmamasi, saglik calisanlarinin 6zliik haklarinin iyilestirilmemesi, ¢alisanlar
arasinda dayanisma olmamasit durumu saglik calisanlarn {izerinde kaygi

olusturmaktadir (TTB Etik Kurul, 2020).

Kisinin olusturdugu risk algisinin yiiksek olmasi, kisinin kendini viriisten
korumasi agisindan olumlu bir durum gibi goziikse de kisiye hastaligin bulasmasi,
cevresindekileri etkilemesi ve bunun gibi bir¢ok sebep ile olusan kaygi nedeniyle
psikolojik agidan olumsuz bir durum halini almaktadir. Calisanlarinin yiiksek risk
grubu icerisinde yer almasi, fiziksel saglik sorunlarinin disinda psikolojik sorunlari

da arttirdig1 bilinmektedir. (TTB Etik Kurul, 2020).

Saglik calisanlarinin hastane i¢i ya da hastane disi bulagmalar ile enfekte
olmast veya COVID-19 tanili kisilerle ayn1 ortamda bulunmasi ruhsal belirtileri
artirmaktadir (Kaya, 2020). Saglik c¢alisanlarinin calisma siirelerinin uzamasi,
hastalarla etkilesim sikliginin artmasi, koruyucu giysi ve ekipman kullanim sikliginin
artmast ve artan duygusal bitkinlik tiikenmislik belirtilerine yol agabilmektedir
(Sasangohar vd., 2020).

2.1.3. COVID- 19 Bulasma Sekli

COVID- 19 virlsli; hapsirma, Okslirme, konusma sirasinda sagilan

damlaciklar yoluyla dogrudan veya kontamine olmus nesnelerle temas ve hava yolu
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ile yayilabilmektedir. En sik bulagma sekli damlacik yoluyla olmaktadir. Damlacik
yoluyla ve kontamine olan ylizeylerin agza ve burna temas edilmesiyle
bulasmaktadir (Rasmussen vd., 2020). En sik goriilen belirtileri; solunum
semptomlar1, Oksiirlik, ates ve dispnedir (Dashraath vd., 2020). Hastalik belirtisi
bulunan enfekte kisilerle bir metreden daha yakin ve en az 15 dakika temas edilmesi
bulas ihtimalini yiikseltirken; belirti gostermeyen kisilerle kisa siireli temasta bu
ihtimal daha azalmaktadir. Aerosoller ile bulas netlik kazanmasa da aerosol islemleri
sonrasi bulas riskinin arttig1 goriilmiistiir. Bu sebeple kapali alanlar sik sik
havalandirilmalidir. Fekal-oral yolla bulasin enfeksiyonun yayilmasinda énemli bir
etken olmadig1 bildirilmektedir. Hastalik etkeni ile kontamine olmus yiizeylerle direk
temas halinde, viriisiin solunum yollarina ve goze tasmmmasiyla da bulas
olabilmektedir (Pitol, ve Julian, 2021).Virsln yuzey ve nesne kontaminasyonuyla
ilgili yapilan bir ¢alismada ise, paslanmaz g¢elik ve plastikte 48-72 saat karton vb.
cisimler lizerinde 24 saat, bakir cisimler iizerinde 4 saat kalabilecegi; zeminlerde,
bilgisayar farelerinde, ¢op tenekelerinde ve hasta yatag: tirabzanlarinda yaygin bir

sekilde dagilmis oldugu belirlenmistir (Guo vd., 2020).

Yapilmisg olan arastirmalara goére virlisiin kulugka siiresinin 3 ile 7 giin
arasinda degistigi, bazi vakalarda bu siirenin 15 giinii bulabildigi belirtilmistir.
COVID-19 viriisiiniin semptomlar1 yaklasik olarak 12,5 giin i¢inde goriildiigi tespit
edilmistir (Zhou, Zhang, ve Qu, 2020; Lauer vd., 2020). Cin’de viriis semptomlari
ortaya c¢ikmadan oOnce ilk 2 gilinliilk slirede bulagmaya basladigi, semptomlarin
ardinda da ilk 7 giin i¢inde bulasin en {ist seviyelere ulastiZ1 ve onuncu giin sonunda

ise yok olmaya bagladig1 gériilmiistur (To vd., 2020).

Salgina kars1 bulagsmay1 onleyici koruyucu tedbirler sosyal baglar1 azaltarak
ruh saghgr icin bir risk faktorii haline doniisebilmektedir. Sosyal iliskilerin,
psikolojik 1iyi olus, fiziksel refah ve hatta hayatta kalma i¢in hayati 6nem tastyan
biyolojik bir ihtiya¢ olabilecegi One siiriilmektedir. Bu nedenle izolasyon boyunca
sosyal iligkilerin eksikligi psikolojik ve duygusal iyi olus halini olumsuz

etkilemektedir (Holt-Lunstad, 2017).



2.1.4. COVID- 19 Tedavisi ve Asilama

DSO’niin  yaymlamis oldugu kilavuzda vakalar igin acil tedavilerin
baslanmasi, onlenmesi ve kontrol stratejilerinin uygulanmasi, erken destekleyici
tedavi ve COVID-19 komplikasyonlarmnin onlenmesi detayli olarak agiklanmistir
(Helmy vd., 2020). Siddetli solunum sikintis1 geciren hastalarda ilk olarak oksijen
destegi uygulanmaktadir. Nazal kaniill veya maske oksijen uygulamasi yetersiz
oldugunda ya da hastada hipoksik solunum yetmezIligi goriildiiglinde ise yiiksek akis
nazal oksijen (HFNO) veya noninvaziv ventilasyon (NIV) uygulamasina gegilebilir
(Jin vd., 2020).

Genel olarak COVID-19’a yonelik standart bir tedavi yoOntemi
bulunmamaktadir. DSO, hastalig1 orta ve hafif geciren veya semptom gdstermeyen
vakalarin ev ortaminda izolasyon takiplerinin yapilmasini 6nermektedir. Hastaneye
yatis1 yapilan hastalarin %75°ten fazlasi oksijene destegine ihtiya¢ duymaktadir.
Hastaligin farkli semptom ve evrelerinde degisik tedavi yontemleri kullanilmakla
birlikte  hastaligin  tedavisinde;  antiviraller, hiperimmiinoglobulinler  ve
konvansiyonel plazma, antiinflamatuar ajanlar, immunomoddlator tedaviler, heparin
vb. antikoagiilanlar ve antifibrotikler kullanilmaktadir (Richardson vd., 2020; Wang
vd., 2020; Danzi vd., 2020)

1900°1i yillarin basindan giinlimiize kadar, baz1 hastaliklar1 yenen insanlardan
alman plazma ile birgok tedavi uygulanmistir. Bu tedavi tiirii, °SARS, MERS,
Ebola, HIN1’vb. hastaliklarin tedavisinde uygulanan bir tedavidir. COVID-19
salgininda da immiin plazma tedavisi uygulanabilmektedir. Bu yontemde, COVID-
19 teshisi koyulan ve hastalig1 atlatip sagligina kavusan uygun bireylerden ¢esitli
tetkiklerden gegirildikten sonra “’aferez’” yontemi ile kan plazmasi alinmakta ve bu

plazma hasta bireylere uygulanmaktadir (Kizilay Kan Hizmetleri, 2021).

Dinya genelinde COVID-19’dan korunmak i¢in 2020 yilinda as1 ¢alismalari
baslatilmis ve hizli bir sekilde programlanmis ve hala da siirdiiriilmektedir.
Giliniimiizde yaygin kullanilan agsilar inaktif yontem ile Cin’de {retilen
CoronaVac/Sinovac, mRNA yontemi ile Amerika Birlesik Devletleri’nde iiretilen
Moderna/INH ve Almanya’da iiretilen Pfizer/BioNTech, vektor yontemi ile

Ingiltere’de fiiretilen Oxfort/AstraZeneca ve Rusya’da iiretilen Sputnik V’dir
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(Kahraman, ve Altindis, 2020). Turkiye'de Cin Uretimi Sinovac ile Alman-ABD
uretimi Pfizer-BioNTech asilar1 yapilmaktadir. Yerli iiretim Turkovac'a da 2021 yili
sonu itibartyla acil kullanim onay1 verilmistir (Euronews, 2021). Asilama oranina
bakildiginda diinya niifusunun yaklasik yilizde 60'ina en az bir doz as1 uygulandig;
Ocak 2022’de iki doz as1 yaptiranlarin toplam oraninin da yiizde 59 oldugu
belirtilmektedir. Tiirkiye’de ise toplam yapilan as1 sayisinin 147 milyon, 1. doz
asilanan kisi sayis1 57 milyon iken 2. doz uygulanan kisi sayisinin 53 milyon oldugu
ifade edilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 Asisi bilgilendirme Platformu,
2022).

2.2. COVID-19 Pandemisininde Saghk Calisant Olmak

Saglik hizmeti, kamu veya 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda sunulan bir
ekip hizmetidir. Saglik ekibi, hemsire, hekim, ebe, fizyoterapist, diyetisyen, anestezi
teknisyeni, tibbi laboratuvar teknisyeni vb gibi saglik alaninda c¢alisan

profesyonellerden olusmaktadir (Ding, ve Askin, 2018).

DSO’ii raporuna gore, Ocak 2020-Mayis 2021 tarihleri arasinda diinya
genelinde 80 bin ila 180 bin saglik ¢alisan1 COVID-19 nedeniyle yasamini yitirmistir
(Euronews, 2021a). COVID-19 pandemisi saglik sistemini zorlamakla kalmayip,
saglik personeli lizerinde is ylikii ve enfeksiyon bulagma riski gibi pek ¢ok olumsuz
etki olusturmaktadir (Adams, ve Walls, 2020). COVID-19 viriisiiyle enfekte olmus
kisilerle ayn1 ortamda bulunan saglik ¢alisanlar1 daha fazla stres ve bulastiricilik riski
ile karst karstya kalmaktadir. Saglik calisanlarinin enfekte olmamak icin kisisel
koruyucu ekipman giydikten sonra bir sey yiyip i¢gmemesi, tuvalete gitmemesi ve
calisma saatlerinden sonra kisisel korucu ekipmanlarini dikkatli ¢ikartmasi
gerekmekte, evlerine gittiklerinde de sevdiklerine dokunmadan énce sabun ve su ile
titiz bir temizlikten gegmeleri gerekmektedir (Misra, 2020). Bu siirecte tiim saglik
personelleri uzun caligma saatleri sebebiyle yorgunluk, uzun stire maske takma
sebebiyle gogiis sikismasi ve koruyucu elbiseler nedeni ile alerji riski ile karsi

karsiya kalmiglardir (Liu vd., 2020Db).

Pandemi doneminde 6n saflarda calisan hekim, hemsire ve ebeler tiim bu

olumsuzluklardan daha ¢ok etkilenen grubu olusturmuslardir.



2.2.1. Pandemi Siirecinde Hekimlerin Sorumluluklar

COVID-19 salgminda enfekte olan kisilere uygulanan klinik tedavinin
temelinde medikal tedavi ve oksijen tedavisi vardir (Cao, 2020; Rothan, ve
Byrareddy, 2020). Tedavi stratejileri arasinda, destekleyici tedaviler ve yatak
istirahati, siv1 elektrolit dengesinin ve homeostazin korunmasi, yeterli beslenme ve
stvi aliminin saglanmasi, solunum yolunun agik tutulmasi ve gerektiginde oksijen
destegi, vital bulgularin ve oksijen satiirasyonunun izlenmesi, hastalarin klinik
durumuna gore gerektiginde idrar, CRP, karaciger ve bobrek fonksiyonu, kardiyak
markerlar, pihtilasma fonksiyonu dahil olmak {izere diger kan degerlerinin 6lgiilmesi,
kan gaz1 analizi ve goOgls goriintiilemesinin zamaninda ve gerekirse yeniden

incelenmesi gerekmektedir (Shen vd., 2020).

Hafif hastalik tablosuyla hastaneye basvuran hastalarin hastanede yatirilarak
takibi gerekmektedir. Bu hastalarin evde izlem Onerilerine gore takip edilmektedir.
Hastanede ya da evde izlem karari ise takip eden hekim tarafindan verilmektedir.
Agir hastalik gelisme ihtimalinin, hastalifin ikinci haftasinda yiiksek oldugu
bilinmeli ve ev takibindeki hastalarda nefes darligi gelismesi, diigmeyen ates
durumlarinda mutlaka hastaneye bagvurmasi gerektigi anlatilmalidir. Hastalarin evde
takipleri yakindan yapilmali ve nefes darligi gelismesi, diismeyen ates gibi
durumlarda mutlaka hastaneye basvurmasi gerektigi anlatilmalidir (HSGM, 2020e).
COVID-19 hastaliginin destek tedavisinde etkin havayolu yonetimi i¢in yogun bakim
en Onemli basamaktir (Bekgoz, ve San, 2020). Eger hastanin acil entiibasyon ihtiyaci
yok ise noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV) denenmelidir. COVID-19
nedeniyle agir pndmoni tablosunda olan hastalara da erken donemde, entiibasyon
oncesinde  uygulanan  prone pozisyonunun oksijenizasyonu iyilestirdigi
bildirilmektedir (Memikoglu, ve Geng, 2020). Oksijen tedavisinin yeterli olmadig1
ciddi solunum yetmezliginde hastalarin mekanik ventilasyonla hemodinamisinin

desteklenmesi gerekmektedir (HSGM, 2020a).

COVID-19 salgminin basindan giiniimiize kadar, tiim diinyada antiviral ilag
olarak, SARS-CoV-2’ye etkili oldugu invitro olarak belirlenmis ve daha once farkli
hastaliklarin tedavisi i¢in ruhsatlandirilmis ve kullanilmis olan hidroksiklorokin,
favipiravir, lopinavirritonavir, remdesivir gibi ilaglar ve bunlarin c¢esitli
kombinasyonlart kullanilmistir (Cascella vd., 2022).
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COVID-19 enfeksiyonu igin giindeme gelen tedavi yontemlerinden birisi de
plazma transfiizyonu olmustur. Pasif asilama olarak adlandirilan bu yontemde
hastalig1 gec¢iren ve iyilesen bireylerden mikroorganizmay1 nétralize edecek
antikorlar i¢in kan alinmistir. Elde edilen plazma 6rnegi agir hastalarda semptomlarin

hafifletilmesi ve mortalite oranlarini azaltma amagli kullanilmistir (Rajendran vd.,
2020).

2.2.2. Pandemi Siirecinde Hemsirelerin Sorumluluklar

Hemgirelik, kisinin duygusal, bedensel, akilsal ve toplumsal saglik
gereksinimleri dogrultusunda hemsirelik tanilarina yonelik bakimi planlayan,
uygulamaya koyan ve sistematik olarak degerlendiren saglik disiplinidir (Birol,
2018). Hemsireler, salginlara yonelik hazirliklara onciiliik etme, uygun miidahalede
bulunma, yonetme, degerlendirme ve toplumu egitme gibi konularda kritik rollere
sahiplerdir (THD, 2020a). COVID-19 salgmi ile etkin miicadelede hemsirelerin
potansiyel giiciinden faydalanilmasi, hemsirelerin planlama, uygulama ve
degerlendirme siireglerinde yer almasi gerekmektedir (Huang vd., 2020a). DSO,
hemsireligin kurucusu Florence Nightingale’in 200. dogum yili anisina 2020 yilin1

“Hemsirelik ve Ebelik” y1l1 olarak ilan etmistir.

Ulkemizde 2021 yili itibariyle yaklasik olarak 200 bin hemsire gorev
yapmaktadir ve 1.000 kisiye diisen hemsire sayis1 2.4’ tiir. Geligsmis olan iilkelerde
bu oran 5.8 ile 11.7 arasinda degismektedir (Euronews, 2020). Ulkemizdeki ve
gelismis lilkelerdeki COVID-19 pandemi siirecindeki hasta, hemsire sayilari ve
calisma kosullar1 karsilastirmali olarak incelendiginde; tilkemizdeki hemsirelerin
sayilarinin az olmasina ragmen siireci basarili olarak yonettikleri belirtilmektedir
(Senol vd., 2020). COVID—-19 pandemisinde {iilkelerin saglik sistemleri sikintiya
girerek cok sayida yogun bakima ve hemsirelik bakimina ihtiyag duyulmustur.
(Buheji, ve Buhaid, 2020; Hoffmann vd., 2020). Hastalarin COVID-19 pandemisinde
tedavisinden, yoOnetilmesinden ve bakimindan sorumlu olan hemsireler, filyasyon
ekibinden aile sagligt merkezine, yogun bakimdan, ameliyathaneye kadar sagligin
tim basamaklarinda saglikli/hasta bireylere ve ailelere yedi giin 24 saat bakim

sunmaktadir (THD, 2020b; Cevirme, ve Kurt, 2020).
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COVID-19’lu hastanin hemgirelik bakiminin yonetiminde;

o Hafif-orta siddette semptomlari olan hastalarda; diizenli araliklarla yasam
bulgular1 ve satiirasyonu izlenmeli, solunum sikintis1 olan hastalar fowler
pozisyonuna getirilmelidir. Hastalarin yatak istirahati ve uyku diizeni, banyo
ve bireysel hijyen ihtiyaglar1 giderilmeli, hidrasyonu saglanmali, yiiksek
protein ve vitaminden zengin bir diyetle beslenmesi saglanmalidir. Yiiksek
atesi disiirmek i¢in non-farmakolojik girisimler uygulanmali ve ilaglarin yan
etkileri yoniinden yakindan takip edilmelidir (Buheji, ve Buhaid, 2020;
Greenhalgh, Koh, ve Car, 2020; Schwerdtl vd., 2020; WHO, 2020).

e Kiritik hastalarda; hava yolu agiklig1, oksijen satiirasyonu, yasam bulgulari,
biling seviyesi, EKG, enfeksiyon belirti-bulgularinin izlenmesinin yani sira
bast yarasi riski yoniinden degerlendirilmeli, bast yaralarini 6nlemek igin
giindiiz iki saatte bir, gece dort saatte bir pozisyon degistirilmelidir.
Hastalarin oksijen satiirasyonu SpO2 >% 90 ve iizerinde tutulmas: 6nemlidir.
Bu amagcla nazal kaniil veya maske ile O? verilebildigi gibi gerektiginde
yiiksek akisli nazal oksijen, non-invaziv ventilasyon veya invaziv mekanik
ventilasyon da uygulanabilmektedir. Bunlarin yan1 sira nazogastrik tiip ile
besleme, agiz bakimi, géz bakimi, idrar sondasi bakimi, yatak banyosu,
giinliik pansuman bakimi1 ve aldigi-¢ikardigi sivi takibi yapilmalidir (Griffin
vd., 2020; Murthy, Gomersall, ve Fowler, 2020; Schwerdtl vd., 2020).

e Hasta ile temas edilecek durumlarda eldiven, non-steril 6nlik, yuz koruyucu,
tibbi maske ve gozliik kullanilmalidir. Enfekte hasta ile temas durumunda ise
bone, tulum ve ayak koruyucu da kullanilabilmektedir (T.C. S.B HSGM,
2020; Kavurmaci, 2017).

e Gerektiginde ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu (ECMO) destegi,
immiin plazma tedavisi, siirekli renal replasman tedavisi ve stomal1 hastalarin

bakimlar1 yapilmalidir (THD, 2020c; T.C S.B HSGM, 2020b).

e Bunun yani sira pandemide hastalarin ailesine ve hasta yakinlarina duygusal
destek saglanmasi da ihmal edilmemelidir. Hasta bireylerin ailelerinin

yasadiklar1 deneyimler hakkinda konusmak, dinlemek, duygu ve
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diistincelerini ifade edip rahatlamalar1 saglanmalidir (Costantini vd., 2020;
Delgado, 2020).

e Vefat eden hastanin defin islemlerinin yapilmasi, transportunun saglanmasi
ve yakinlarinin yas siirecinde desteklenmesi de COVID-19 sirecinde
hemsirelerin sik yaptiklart islemler arasinda bulunmaktadir (Karasu, 2020;

Kaya, ve Terzi, 2011).

2.2.3. Pandemi Siirecinde Ebelerin Sorumluluklar:

Ebeler, gebelik, dogum ve postpartumda, kadin ve yenidoganlarin sagliginin
korunmasinda, aile planlamasi ve diger lireme sagligi hizmetlerine erisiminin
saglanmasinda Oonemli bir rol oynamaktadir. COVID-19 siirecinde ebe, kadmnin,
fetlisin ve yeni doganin saghigimin yiikseltilmesinde 6ne c¢ikan bir saglik
profesyonelidir (Aydin vd., 2020). DSO, anne ve yenidogan oliimlerinin ve &lii
dogumlarin %83’iliniin ebelik bakimiyla oOnlenebilecegini belirtmektedir (ICM,
2020). COVID-19 pandemisinde ebelik bakiminin temelinde sagliga ihtiyaci olan her
kadina ulasabilen, esitlik¢i, giivenli, etkili, kaliteli maternal ve yenidogan bakim

ilkelerinin siirdiiriilmesi yer almaktadir (Renfrew vd.,2020).
Covid-19 Siirecinde Ebelerin Bakim Sorumlugu;

v’ Hasta bakiminda hijyen kurallarina uymalar1, sosyal mesafeyi korumalari,
COVID-19 belirtileri i¢in triyaj ve risk taramasi yapmalar, COVID-19
stiphesi olanlarin diger hastalardan ayr1 olarak muayene ve tedavi edilmesinin
saglanmas1 ve izole edilmesidir (UNFPA, 2020; Desdicioglu, ve Yavuz,
2020; Tirmikgioglu, 2020).

v" Ebelerin, enfeksiyon kontrol énlemlerini alarak antenatal ve travay takibinde,

dogum eyleminde ve postpartum bakiminda kendilerini korumalari

gerekmektedir (ICMHD, 2020).

v" Pandemi doneminde dogum sirasinda gebelerin desteklenmesi, spontan
vajinal doguma ikna edilmeleri ve bilgilendirilmelerinde ebelere daha fazla
sorumluluk diigmiistiir (Royal Australian and New Zealand College of

Obstetricians and Gynaecologists, 2020).
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v' Dogum sonrasinda gerekli olmadik¢a yenidogan bebekler annelerinden
ayrilmamalidir (RCM/RCOG, 2020). Pandemi déneminde DSO’ii, odanin
ayrilmasia gerek olmadigini tensel temasin saglanabilecegini belirtirken,
Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi de anne pozitifse semptomlarin
kacinct giiniinde oldugu, anne ve bebegin genel durumu ve bakim verilen
saglik kurulusun sartlar1 dogrultusunda oda ayrimina karar verilebilecegini;
oda paylasiminda ise maske, mesafe, koruyucu perde/paravan, el hijyeni

Onlemlerinin alinmas1 gerektigini vurgulamaktadir (Yiicel, ve Kog, 2020).

v' Anne siitinden virlis gegisi olmadigindan maske ve diger koruyucu
ekipmanlar kullanilarak yenidogan emzirilmelidir. DSO, COVID-19
pandemisinde emzirmenin giivenli oldugunu, emziren annelerin maske
takmasi, gégiis ve el hijyenine 6zen gostermesinin yeterli olacagini ve saglik
profesyonellerinin anneleri emzirme konusunda desteklemeleri gerektigini

bildirmistir (DSO, 2020b).

v' Kadmlarin tetkik amagli kontrollerinin en aza indirilmesi ve oral glikoz
tolerans testi, ultrasonografi ve as1 gibi uygulamalarinin miimkiinse bir arada
uygulanmasi saglanmas1 konusunda ebelerin destegi Oonemlidir (UNFPA,

2020; Desdicioglu, ve Yavuz, 2020).

v Pandemi siirecinde ebelerin, cinsel saglik ve ilireme sagligi hizmetlerinin
stirekliliginin saglanmasinda, bu hizmetlere ulasamayan kadinlara telefon ya
da online olarak danismanlik hizmetlerinin sunulmasinda sorumluluklar
bulunmaktadir (Bertucci vd., 2012; Evcili, ve Demirel, 2020; Wang vd.,
2020a).

2.3. COVID-19 Pandemisinin Saghk Calisanlari Uzerine Etkisi

COVID-19 pandemisinin enfeksiyon agisindan yiiksek riskli olarak kabul
edilmesi ve saglik ¢alisanlarinin korunmasi 6nemli 6nceliklerden olmalidir (T.C S.B
HSGM, 2020d). Saglik ¢alisanlar1 COVID-19 olasi/kesin hastalar ile ayni1 ortamda
bulunmalar1 nedeniyle, yiiksek riskli gruplar arasinda yer almaktadir. Pandeminin
uzamastyla birlikte kendilerine, ailelerine ve ¢evresindeki bireylere bulastirma
riskinin artmasinin yani sira hasta olan meslektaslarinin bakimini tistlenmeleri, KKE

temininde yasanan sikintilar ve artan ¢alisma saatleri saglik ¢alisanlarin1 olumsuz
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etkilemistir (TBB Etik Kurul, 2020a). Bununla birlikte uzun siireli KKE kullanimina
bagli maskenin neden oldugu tahris ve basi yarasi izleri, egzema, akne; siirekli el

yikamaya bagli cilt lezyonlar1 da yasam kalitelerini diisiirlirken dayanma giiclerini

azaltmaktadir (Yildirim, ve Cetin, 2020).

Italya’”da  COVID-19 kliniklerinde gorev yapan saglik calisanlarinin
%20’sinin ilk iki ay icinde enfekte olduklari, ABD ve Ingiltere’de, saglik
calisanlarinda PCR pozitifliginin topluma oranla ii¢ kat fazla oldugu, KKE’nin
yetersiz, uygunsuz olmasi ve ekipmanlarin tekrarlayan kullaniminin COVID-19
enfeksiyon riskini artirdigr bildirilmektedir (Lahner vd., 2020). Cin’de hastalarin
%3,8’inin saglik calisan1 oldugu ve enfekte olan saglik calisanlarinin yaklagik
%15’inin ciddi/kritik hastalik gecirdikleri tespit edilmistir (Nguyen vd., 2020).
Ulkemizde ise yiiksek riskli alanda calisanlarin daha fazla enfekte olduklart

belirtilmektedir (Madran vd., 2020).

COVID-19, saglik calisanlarinda fiziksel ve ruhsal yonden giicliiklere neden
olmaktadir (Kang vd., 2020; Chen vd., 2020). Hastalarin, yakinlarinin ve is
arkadaslarinin hastalanmasi, kayiplarina tanik olma ve aci gekmelerine eslik etme ruh
sagliklarini olumsuz etkileyerek travma yagsamalarina neden olmaktadir. Travmalar
saglik calisanlarinda anksiyete, kaygi, depresyon, hayal kirikligi, korku, intihar,
madde kullanim1 vb. birgok kétii tabloya yol agmaktadir (Hicdurmaz, ve Uzar, 2020;
Greenberg, 2020; Xiang vd., 2020). Bunlara ek olarak COVID-19 pandemisi saglik
calisanlarinda, somatizasyon, siddetli uykusuzluk ve obsesif kompulsif davranis
semptomlarinda artiga neden olmustur. Stresin etkisi ile uykuya dalma zorlugu, enerji
eksikligi, sabah erken uyanma, sinirlilik, bas donmesi, moral bozuklugu, UzUntu,
sosyal veya mesleki isleyiste onemli bozulma ve giinliik yasamin yogunlugundan

bunalmis hissetme gibi olumsuzluklar siklikla goriilmektedir (Fava vd., 2019).

COVID-19 pandemisinin olumsuz bir getirisi de saglik ¢alisan1 sayisindaki
yetersizlik nedeniyle hiikiimetlerin aldiklar1 zorunlu kararlara bagli yasanmustir.
Zorlu sartlarda calisan saglik calisanlar1 yasal olarak da bir¢cok haklarindan mahrum
birakilmigtir. Saglik Bakanlig1 tarafindan 27.10.2020 tarihinde yayimlanan genelge
ile pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarinin emeklilik, istifa ve izin haklarina yonelik
kisitlamaya gidilmis ve istifa taleplerinin kabul edilmeyecegi bildirilmistir. Devam

eden pandemi siirecinde 19 Ocak 2021 tarihinde tekrar genelge yayimlanarak
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diizenlemeye gidilmis ama istifa ile ilgili herhangi bir degisiklik yapilmamigtir

(THD, 2020).

Tiim diinyada insan sagligini1 6nemli 6l¢iide tehdit eden COVID-19 pandemisi
her gecen giin yayilmaya ve saglik calisanlar1 i¢in risk faktorii olmaya devam
etmektedir. Saglik calisanlarinin korunmasi i¢in gerekli dnlemler vakit kaybetmeden

alinmalidir.

2.3.1. Saghk Calisanlarina Yonelik Alinmasi Gereken Onlemler

COVID-19 pandemisinde saglik calisanlart korumak amaciyla alinmasi

gereken Onlemler sunlardir;

v' COVID-19’un erken tanisina yonelik saglik ¢alisanlarina egitim verilmesi,
acil servislerde hasta birikiminin Onlenmesi, tani testlerine erisimin hizl
sekilde saglanabilmesi, semptomatik olgularda 6zel bekleme alanlar
olusturulmasi, hastaneye yatmasi gereken hastalarin uygun bigimde izole
edilmesi, gereksiz entiibasyondan kag¢inilmasi, invaziv islemlerin mimkin
oldugunca ayni seansta yapilmasi, enfeksiyon kontrol dnlemlerine uyumun

saglanmast ve saglik c¢alisanlart icin siirveyans programi olusturulmasidir

(ECDC, 2021; WHO, 2021).

v Acil ve onkolojik vakalar digindaki elektif ameliyatlar ileri bir tarihe
ertelenmelidir (Karaca vd., 2020).

v’ Hastanelere giris noktalar1 kisitlanmali, gelen hastalar i¢in maske takma
zorunlulugu bulunmali ve silipheli hastalar giivenli ve hizli bir sekilde izole
edilmelidir. Hastane girislerinde, hasta odalarinda ve bekleme odalarinda
%60-95 alkollii el dezenfektanlar1 ve temassiz kullanilabilecek atik kaplari
bulundurulmalidir (CDC, 2020c). Sosyal mesafeyi korumak ve calisanlarin
kendi arasindaki bulagsma riskini azaltmak icin ekipler halinde calisma

zamanlar1 olusturulmalidir (CDC, 2020c).

v Olasr/kesin COVID-19 hastalarinin izlemi igin ayrilan yatakli servislerde
hasta kabulii yapilmadan once planlamasi yapilmalidir. Hastalar miimkiinse

tek kisilik odalarda takip edilmelidir. Hasta odalarmin kapisina temas
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(kirmiz1 y1ldiz) ve damlacik (mavi gicek) izolasyonunu belirten gorsel kartlar
astlmalidir (Memikoglu, ve Geng, 2020).

v Olasr/kesin COVID-19 ve diger tibbi nedenlerle takip edilen hastalarin
ziyaretci kabulu sosyal mesafeyi ihlal eden bir durumdur. Bu nedenle hasta
ve yakilarinin saghigini korumak igin ziyaretgi/refakatgi giris ve ¢ikislar

sinirlandirilmalidir (Memikoglu, ve Geng, 2020).

v Pandemi sirasinda hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi gerekmektedir. Normal
sartlarda bilgilendirme yiiz yilize yapilirken pandemi siiresince telefonla
bilgilendirme saatlerinin belirlenmesi, ulasilabilecek numaralarin hasta
yakinlarima  duyurulmast ve iletisimin aksamamasi  saglanmalidir.
Bilgilendirmede hastanin tibbi durumu yakinlarinin anlayabilecekleri sekilde

net cimlelerle ifade edilmelidir (Memikoglu, ve Geng, 2020).

2.3.2. Saghk Calisanlarina Yonelik Standart Onlemler

Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE)

Occupational Safety and Health Administration (OSHA) nin yapmis oldugu
tanima gore, KKE’ler ciddi is yeri yaralanmalarina ve hastaliklara neden olan
tehlikelere maruz kalmay1 en aza indirmek igin giyilen ekipmanlardir (OSHA, 2020).
Saglik calisanlar1 hastalarin tedavi ve bakiminda olas1 risklerden korunmak i¢in KKE
kullanmalidir. Enfekte olan hastalarla bir metreden daha yakin temasa gececek olan
saglik calisan1 aerosol olusturan islemlerde kullanilmak i¢in N95/ FFP2 veya
N99/FFP3 maske, tibbi (cerrahi) maske, onliikk (steril olmayan, tercihen sivi
gecirmeyen ve uzun kollu), gozlik, eldiven, yiiz koruyucu siperlikten olusan KKE
kullanmalidir (Melda, ve Siikran, 2020). Kenar’in SARS salgininda yapmis oldugu
calismasinda saglik calisaninin KKE (eldiven, tek kullanimlik gomlekler, gozliikler
ve maskeler) kullanmas1 durumunda bulas olmadigi, enfekte olan saglik ¢alisaninin

ise Onlemlerde en az birini almadig1 belirtilmistir (Kenar, 2020).

Solunum maskesi, aerosol olusturan islemlerde kullanilmalidir. Solunum
maskesinin ekshalasyon valfi veya havalandirmasi var ise, kaynak kontrolii i¢in
istline bir tibbi maske takilmali, kullanilan cerrahi maske 3 katli olmali,
nemlendiginde degistirilmeli ve en fazla 2 saat siireyle takilmas1 gerekmektedir. N95

maskesi aralikli veya siirekli kullanimda 8 saatte bir degistirilmelidir. Yiiz koruyucu
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kullanilmadiginda ise N95 maskenin aerosol iireten, kan, solunum, burun ve diger
viicut sivilari ile temas ettigi durumda hemen degistirilmesi gerekmektedir (Aylaz, ve
Yildiz, 2020). Solunum maskelerinin (N9/FF2 N99/FFP3) kullaniminda; maske
takilmadan Once tiim takilar ¢ikartilmali, erkekler sakalsiz olmali, saglar toplanmali,
maske ylze tam oturtulmali, kontamine olmus maske uygun sekilde atik kutusuna
atilmali, maskenin dis ylizeyinin kontaminasyonunu onlemek i¢in {izerine cerrahi
maske veya yliz koruyucusu kullanilmali, maskenin kullanim siiresi konusunda
belirlenen talimatlara uyulmali, maskeyi takmadan 6nce ve sonrasinda mutlaka el
hijyeni saglanmalidir (Metan, 2020; DSO, 2020c). Solunum maskeleri, solunum yolu
Ornegi alinmasi, entiibasyon, trekeotomi, ekstilbasyon, non invaziv mekanik
ventilasyon, sekresyonlarin aspirasyonu, yiiksek akimli oksijen tedavisi,
kardiyopulmoner resisiitasyon, bronkoskopik ve endoskopik islemler ve nebiilizator
kullanimi sirasinda kullanilmalidir (Metan, 2020; DSO, 2020c).

Steril olmayan eldivenler ve koruyucu onliigiin hasta odasina giriste giyilmesi
gerekmektedir. COVID-19’lu hastalarin bakimi ve tedavisinde hastalar arasinda
gecislerde kirlenmedik¢e veya hasta odasinda ek temas Onlemi gerektirmeyecek
durumlarda onliigiin rutin olarak degistirilmesine gerek yok iken herhangi bir temas
durumunda degistirilmesi 6nerilmektedir (Bartoszko vd., 2020; Offeddu vd., 2020).
Eldivenler ise hasta odasindan veya bakim alanlarindan ayrilirken ¢ikartilmals,
yirtilir ya da kirlenir ise degistirilmesi gerekmektedir (CDC, 2020c¢).

Hasta odas1 ya da bakim alanma giris yapmadan 6nce gozliik veya yiiziin
onlinii ve yanlarimi orten tek kullanimlik bir yiiz siperliginin takilmasi ve hasta
odasindan veya bakim alanindan ayrilmadan Once gozlik ve yiiz siperliginin
cikarilmas: gerekmektedir. Tek kullanimlik olmayan g6z koruma ekipmanlarinin
yeniden kullanimi dncesinde dezenfekte edilmesi ve tek kullanimlik ekipmanlarin ise
kullanimdan hemen sonra atilmasi gerekmektedir (CDC, 2020c). Ameliyathanelerde
gorevli saglik ¢alisanlari i¢in ayakkabi onerilmektedir (Millar, 2020).

Saglik calisan1 bakim verdigi hasta ile temas etmeden once ve sonrasinda el
hijyenine dikkat etmelidir. Eldiveni giymeden once ve ¢ikardiktan sonra %60-95’lik
alkol bazli el dezenfektan: ile ya da en az 20 saniye boyunca elleri sabun ve suyla
yikayarak el hijyeni saglamalidir. Elleri goriiniir sekilde kirlenmis ise su ve sabunla
20 saniye yikadiktan sonra, alkol bazli el dezenfektan1 kullanilmalidir (CDC, 2020c;
WHO, 2020b). Ellerin yikanmasi; eldivenle hastaya temas etmeden Once, diger
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hastalara gegmeden Once, tibbi cihazla temasin ardindan, eldivenle bile olsa “kan,
viicut sekresyonlari, atiklar” ile kirli oldugu diisiiniilen alanla temasin ardindan,
bakim esnasinda kontamine olmus alandan temiz alana gegmeden Once, hastalarin
odalarin ve ¢evrelerinde herhangi bir yiizey ile temasin ardindan yapilmalidir (CDC,
2019d).

KKE’larin koruyuculuk saglayabilmesi i¢in giyinirken ve c¢ikartirken
kontamine olmasini engellenmek i¢in risk degerlendirmesinin yapilmasi ve dogru
malzemenin dogru sirayla giyilip dogru sirayla cikartilmasimna dikkat edilmelidir
(Metan, 2020; DSO, 2020c). KKE giyme siras;; oOnliik, maske, gozliik/yiiz
koruyucusu ve eldiven (OMGE), ¢ikarma sirasi; eldiven, gozliik/yiiz koruyucu,
onliik, maske (EGOM) seklinde yapilmalidir. Maskenin ¢ikarilmasi sonrasinda hasta
odasindan ¢iktiktan sonra da en son el hijyeni uygulanmalidir (Melda, ve Siikran,

2020).

2.3.3. Saghk Calisanlarinin Bireysel Korunma Onlemleri

Saglik calisanlari, kisilerin  hayatinin  korunmasi, kurtarilmas1  ve
stirdiiriilebilmesini sagladiklar1 i¢in psikolojik, sosyal, zihinsel ve is iliskileri
acisindan agir sorumluluklar yiiklenmektedir (Yiincii, ve Yilan, 2020). Triajda veya
polikliniklerde saglik ¢alisanlarinin hasta ile bir metrelik mesafeyi korumasi ve hem
kendilerinin hem de hastalarin tibbi maske kullanmalari; eger fizik muayene
gerekiyor ise, N95 standardi veya esdegeri bir maske kullanmalari 6nerilmektedir
(Eyison, 2020). KKE’ nin terlemeye yol agmasi ve kisisel ihtiyaclarin giderilmesine
engel oldugu icin yemek yeme ve su igme vb. ihtiyaglar ertelenme zorunda
kalinmigtir. Patojenlerin yayilmasini engellemek, kisisel koruyucu ekipmanlarin
giyilmesini kolaylastirmak i¢in Cin’den Vuhan'a giden yirmi hekim ve hemsirenin
saclarim1 kismen ya da tamamen kazittig1 belirtilmistir. Hekimlerin, hastalarin
tedavisinde zamana kars1 yaristiklarindan tuvalete gidecek zamani1 bulamadiklar1 i¢in
altlarina bez bagladiklar1 ya da bazi saglik personelinin dezenfektan kullanimi
nedeniyle ciltlerinin beyazlastigi belirtilmektedir (Jiang, Broome, ve Ning, 2020;
BBC, 2020). Saglik calisanlari, kaygilarinin dinlenmesini, korunmalarin1 ve COVID-
19 ile enfekte olmalarinin dnlenmesi yani sira enfekte olurlarsa, bagli olduklar
kurumun onlara ve ailelerine tibbi ve sosyal olarak destek saglamasini beklemektedir
(Shanafelt, Ripp, ve Trockel, 2020). Saatc¢i c¢alismasinda, saglik ¢alisanlarinin

arasinda iletisimin pozitif ve dayanigsma iginde olmasi i¢in yeterli uyku ve diizenli
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beslenmenin saglanmasinin, fiziksel egzersiz, nefes egzersizleri ve meditasyon
yapilmasinin, is diginda kendilerine zaman ayirmalar1 ve gerekli oldugu durumlarda
da profesyonel destek alinmasinin is stresi ile bas etmede Onemli oldugunu

belirtmektedir (Saatci, 2020).

2.3.4. Saghk Calisanlarina Yonelik COVID-19 Egitimi

COVID-19 pandemisinde saglik c¢alisanlarinin  oncelikle kendilerinin,
hastalarin ve c¢evredeki bireylerin giivenligi icin alinacak oOnlemlerin bilincinde
olmalar1 olduk¢a Onemlidir. Saglik personeline verilen COVID-19 egitiminde;
calisan gilivenligi konusunda hizmet ici egitimler diizenlenerek olusan ya da
olusabilecek risk ve tehlikelere karst bilinglendirilmeleri saglanmistir. Bu baglamda
el yikama talimati, 6nliik, maske, gozliikk/yiiz koruyucusu ve eldiven kullanimi, tibbi
atik yonetimi vb gibi COVID 19’a yonelik alinmas1 gereken tedbirler 6gretilmelidir
(Oztuirk, 2015). COVID-19 siirecinde egitimler, uzaktan egitim, telekonferans
yontemi ya da sosyal mesafe kurallarina uygun sekilde yiiz yiize gerceklestirilmistir.
Egitim ve toplantilarin uzaktan yapilmasi mimkiin olmadiginda sosyal mesafe
kurallarma uyularak, salon havalandirma sistemleri ya da pencerelerle hava akisi

saglanarak yapilmaya ¢alisilmistir (T.C SB, 2020c).

2.4. Sosyal Destek

2.4.1. Sosyal Destegi Etkileyen Faktorler

Salgin  hastaliklarin  yarattigi  tehdit nedeniyle bireyler, kendilerinin
etkilenmeyecegine dair giivende olduklarin1 hissetmek ve salgin hastaligin kontrol
altinda oldugunu bilmek isterler (Milli Egitim Bakanligi, 2020). Yasanan zorluklar
ile micadele etmek icin psikolojik destek almaya da ihtiyac duyabilirler. Sosyal
destek kavrami bu ihtiyaglarin en basinda gelmektedir (Tras, ve Arslan, 2013).
Sosyal destek, ¢evrenin bireye sagladigi sosyal ve psikolojik desteklerin bir biitiini
olarak tanimlanabilir (Sonmezay, 2010). Sosyal destegin alinabilecegi kaynaklar
cesitlilik gosterebilmekte; bireyler aileleri, cevresindeki bireyler, yakin arkadaslart ve
sosyal c¢evrelerinden gordiikleri sosyal destek ile sorunlarinin iistesinden
gelebilmektedir. Salgin hastalik doneminde insanlarin, sosyal destege daha fazla
ihtiyag duydugu ve sosyal destek ile zorluklar karsisinda daha giiclii olabildigi

sOylenmektedir. Sosyal destek, bireylerin kisisel ve kisilerarasi sorunlarini ¢oziime
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kavusturabilmesi ve psikolojik sagligini dengede tutabilmesi i¢in Onemli bir

degiskendir (Biger, ve Karal, 2020).

2.4.2. Saghk Calisanlarinda Sosyal Destek

Sosyal destek, bireylerin aile ve arkadaslart ile olan iligkilerinde
problemlerini paylasabilmesi, ¢evreyle uyum i¢inde olabilmesi ve mental sagligini
surdurebilmesi icin temel bir gereksinim olarak kabul edilmektedir (Ozkahraman,
Demir, ve Gokdogan, 2010). Civildag’in hemsireler iizerinde yapilan sosyal destek
arastirmasinda; hemsirelerin zamanlarinin énemli kismini igyerinde gegirdiklerinden
calisma arkadaslarindan ve amirlerinden sosyal destek aldiklari, medeni durum, ¢ok
sayidaki arkadas ve aile desteginin is stresiyle olumsuz iliskisinin oldugunu ve
arastirmanin en 6nemli sonucunun ise, isyeri sosyal desteginin galisma istegini ve
motivasyonunu arttirdigint bulmustur (Civildag, 2011). Brooks ve arkadaslarinin
yapmis oldugu bir caligmada pandemi siirecinde sosyal destegin, stresi ve kaygiyi
azalttig1 saptanmistir (Brooks vd., 2018). Kinsman’nin yaptig1 ¢alismada saglik
calisanlarinin Bati Afrika'da Ebola viriisii hastaligi (EVH) salgininda son derece
yiiksek stres yasadigi goriilmiistiir (Kinsman, 2012). Ricci Cabello ve arkadaslarinin
yazdiklar1 derlemede salgin siirecinde saglik ¢alisanlarinda, depresyon, anksiyete,
akut ve kronik stres tepkilerinin yliksek oldugu belirtilmekte ve o6zellikle sosyal
destegin olmamasinin, damgalanma ve soysal izolasyon nedeni oldugu ifade
edilmektedir (Ricci-Cabello vd., 2021). Ozdemir’in stresle basa ¢ikma yollar1 ve
algiladiklar1 sosyal destek iizerine yapilan arastirma sonucu aileden, arkadastan ve
0zel bir bireyden algilanan sosyal destek arttikca, stresle etkili basa ¢ikma yollari
yontemlerinin arttigi tespit edilmistir (Ozdemir, 2017). Kaya, Akgemci, ve
Adnan’nin saglik kurumunda birim sorumlular lizerinde yaptigir ¢alismada sosyal
destegin, is yerindeki stresin olumsuz etkilerine yonelik dogrudan mutluluk kaynagi
olarak tampon gorevi gordiigii, stresi ve depresyonu azalttigi goriilmiistiir (Kaya,

Akgemci, ve Adnan, 2012).
2.5. Psikolojik Destek

2.5.1. Psikolojik Destegi Etkileyen Faktorler

Salginlarda toplumun genelini ilgilendiren felaketlerin saglik yoniinden ortaya

¢ikardigi sorunlar kadar, toplumun 0 andaki ve gelecekteki sosyolojik ve psikolojik
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etkilesimleri de onemlidir. Onceki HINI ve SARS salginlarinda yapilan
aragtirmalarda toplumda endise, korku ve panige neden oldugu goriilmiistiir (Kilingel
vd., 2020; Yildirim, 2020). Salginin gercekliginin ve ciddiyetinin yaninda onu nasil
algiladigimiz, olumsuz yonlerini ortaya ¢ikarirken verecedi zararlari da
arttirabilmektedir. Bu nedenle kisilerin bilingaltinda yiikselmeye hazir olan korku,
kaygi ve iiziintiler de kolayca ortaya c¢ikmaktadir (Yildirim, 2020). COVID-19
pandemisi saglik calisanlarimin ruh saghigini olumsuz yonde etkilemekte ve bu
olumsuz etkiler uzun siire devam etmektedir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarina salgin
stiresince psikolojik destek programlart sunulmalidir. Saglik ¢alisanlarinin COVID-
19 pandemisinde aile bireyleri ile diizenli goriismelerinin saglanmasi, tiikkenmislik ya
da psikolojik sorunlar1 6nlemede 6nem arz etmektedir (Cankaya, 2020). Pandemide
bireyleri psikolojik yonden savunmasiz olmasini saglayan diger etmenler ise
stigmatizasyon (damgalanma) ve ayrimciliktir (Bozkurt, Zeybek, ve Askin, 2020).
COVID-19 ile iligkili olan damgalanma {i¢ ana faktorden olugsmaktadir. Bilinmeyene
duyulan korku, yeni olan ve hala bilinmeyen hastaliklar ve bu korkuyu diger korkular
ile iliskilendirmektir. Hastanede tedavi olan bireyler, eve dodndikten sonra aile
tiyeleri  tarafindan ~ da  stigmatizasyona  ugrayabilmekte @ ve  yalniz
birakilabilmektedirler. Aile i¢indeki enfekte kiginin 6grenilmemesi adina bu durum

aileleri tarafindan da saklanabilmektedir (Ertem, 2020; Tecirli, Ucuz, ve Ozel, 2020).

2.5.2. Saghk Calisanlarinda Psikolojik Saglamlik

COVID-19 pandemisi saglik calisanlarini ve saglik sistemlerini agir yiik altinda
birakmistir. DSO, saglik calisanlari iizerindeki yiike dikkat cekmis ve fiziksel, ruhsal
sagliklarinin tizerindeki olumsuz etkileri dnleme ¢agrisinda bulunmustur. Viral salgin
hastaliklar, enfekte olma ve diger olumsuz saglik sonuclari bakimindan saglik
calisanlarinin yiiksek risk altinda oldugunu gostermektedir (Muller vd., 2020).
Pandemide saglik c¢alisanlarinda, duygusal yorgunluk, depresyon, anksiyete,
uykusuzluk, psikolojik stres ve tiikenmislik ortaya ¢iktigir goriilmiistiir (Tang vd.,
2019; Kisely vd., 2020). COVID-19 pandemisinde artan is yiikii, enfekte hastalar ile
yakin temasta bulunmak, fiziksel yorgunluk, yakin cevreye hastalik bulastirma
korkusu, etik agidan zor kararlari verme durumunda kalmak, yetersiz kisisel
koruyucu ekipmana (KKE) sahip olmak ve damgalanma vb gibi olumsuzluklarin

saglik calisanlarmin ruh sagligini etkiledigi bildirilmistir (Pappa vd., 2020). MERS
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salgininda yapilan bir calismada hemsirelerde yiiksek diizeyde kaygi, dayanikliligin

azalmasi ve damgalanma korkusu saptanmistir (Park vd., 2018).

COVID-19 pandemisinde saglik calisanlar1 toplumdan aldiklar1 destekle daha
basarili olmakta ve hastaligin olumsuz olan etkilerine karsi direnci artmaktadir.
Saglik calisanlariin mesai saatlerinde degisiklikler olmustur. Uzun saatler mesai
yapan ve bircok koruyucu ekipman kullanan saglik calisanlar1 fiziksel olarak
zorlanmistir. Alismis olduklari ¢caligsma sisteminin diginda yeni sistem ve yontemlerle
calismak mecburiyetinde kalmiglardir (Cetin vd., 2021; Tiirkmen, ve Aslan, 2021).
Calisma siireleri uzadik¢a koruyucu giysi ve ekipmanlari kullanma siireleri de
artmakta, bunlara artan duygusal bitkinlik de eslik edebilmektedir. Siiphesiz bu
stiregte goriilen yogunluk c¢alisanlarda tiikenmislik belirtilerine yol agabilmektedir
(Sasangohar vd., 2020). COVID-19 pandemisinde saglik g¢alisanlarinin kendileri,
aileleri ve is arkadaslarinin hastaliga yakalanma diisiincesi ve hatta hayatlarim
kaybedebilecekleri endisesi onemli bir stres kaynagi olmaktadir. Aile bireyleri ve
cevrelerindeki diger insanlara enfeksiyonu bulastirmamak amaciyla evleri disinda
farkli yerlerde konaklamislardir. Bu siirecte sosyal hayatlarindaki degisiklikler
nedeniyle psikolojik olarak yipranmislardir. Saglik ¢alisanlarinin desteklenmesi igin
stres kaynag1 olan faktorler tespit edilmeli ve bu stres kaynaklarina kars1 dnlemler

alinmalidir (Cetin vd., 2021; Tirkmen, ve Aslan, 2021).
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BOLUM 3: METODOLOJI

3.1. Arastirmanin Tipi

Calisma tanimlayici ve kesitsel tasarimda yiiriitiilmiistiir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim Arastirma
Hastanesinin dahili ve cerrahi servislerinde yapilmistir. Veriler 03 Ocak 2021- 31

Mart 2022 tarihleri arasinda toplanmaistir.

Dahili servisler; yetiskin acil, ¢ocuk acil, siit cocugu servisi, ¢ocuk yan dal
servisi, kardiyoloji servisi, dahiliye servisi, COVID-19 servisleri, COVID-19
poliklinikleri, dahiliye yan dal servisi, noroloji servisi, enfeksiyon hastaliklari servisi
ve algolojiden olusmaktadir. Cerrahi servisler; anestezi ve reanimasyon yogun
bakim, beyin cerrahisi post-op yogun bakim, cerrahi post-op yogun bakim, kalp
damar yogun bakim, koroner yogun bakim, cerrahi yeni dogan yogun bakim,
yenidogan yogun bakim, COVID- 19 yogun bakim, giindiiz hastanesi, kii¢lik
mudahale, organ nakli servisi, genel cerrahi klinikleri, Groloji servisi, perinatoloji,
tip bebek merkezi, patoloji, endoskopi, kalp damar cerrahisi, beyin ve sinir cerrahisi
servisi, kadin hastaliklar1 ve dogum servisi, ameliyathane, dogumhane, ortopedi ve
travmatoloji, kulak burun bogaz hastaliklar1 servisi, ¢cocuk cerrahisi servislerinden

olusmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesinde c¢alisan hekim, hemsire ve ebe saglik ¢alisani olmak iizere
2.435 kisi olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini, 03 Ocak 2021- 31 Mart 2022
tarihleri arasinda orneklem Olgiitlerini karsilayan, anketleri eksiksiz dolduran 608
saglik calisani olusturmustur. Arastirmanin giicii, bu arastirmanin verileri lizerinden
G*Power programi kullanilarak hesaplanmis olup arastirmanin giici %85 (1-B)
olarak bulunmustur. Aragtirmanin giicli literatlirde istenen en alt smirin (%80)

Uzerindedir.
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Arastirmaya dahil edilme olciitleri;

e Aragtirmaya katilmaya goniillii olan ve bilgilendirilmis goniilli olur
formunu (EK 1) imzalayan,

e Cerrahi ve dahili birimlerde galisan hekim, hemsire ve ebe olan saglik
caligsanlar1 ¢alismaya alinmistir.

Arastirmadan dislanma olciitleri;

e COVID-19 pandemisi stirecinde izinli olan hekim, hemsire ve ebeler

caligmaya alimamustir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bu caligmanin bagimli degiskeni; Algilanan sosyal destek ve psikolojik

saglamlik 6l¢eklerinden alinan puanlardir.

Bagimsiz degiskenler ise; yas, cinsiyet, medeni durum, bakimindan sorumlu
oldugu c¢ocuk sayisi, egitim durumu, gelir diizeyi, meslek, meslekte gecen siire,
caligilan bolim, COVID-19’1u hasta ile dogrudan temas slresi, psikolojik destek
alinmasi, ailede COVID-19 tanis1 alan birey olmasi, kronik hastalik varligi, COVID—
19 tanist almis olmak, COVID—-19 tanis1 alarak hastanede yatarak tedavi gormek ve

COVID-19 tanis1 alarak yogun bakimda tedavi gérmektir.

3.5. Veri Toplama Araglart

Arastirmada veriler “Sosyodemografik Ozellikler Formu”, “Kisa Psikolojik
Saglamlik Olgegi (KPSO)” ve “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
(ASDO)” kullanilarak, yiiz yiize goriisme teknigi ile ortalama 15-20 dakikada

toplanmistir.

3.5.1. Sosyodemografik Ozellikler Formu (EK 2)

Bu form arastirmacilar tarafindan literatiirden (Erding vd., 2021; Biger, ve
Karal, 2020; irfan, Nalem, ve Java, 2020) faydalanilarak hazirlanmis olup yas,
cinsiyet, medeni durum, bakimindan sorumlu oldugu ¢ocuk, egitim durumu, meslek,
gelir diizeyi, meslekte gegen siire, ¢alisilan boliim, COVID-19’1u hasta ile dogrudan

temas, COVID-19’lu hasta ile dogrudan temas siiresi, psikolojik destek alinmasi,

25



ailede COVID-19 tanisi alan birey olmasi, kronik hastalik varligi, COVID-19 tanisi
almig olmak, COVID-19 tanis1 alarak hastanede yatarak tedavi gormek ve COVID-

19 tanis1 alarak yogun bakimda tedavi gormek olmak {izere 17 sorudan olusmaktadir.

3.5.2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (ASDO) (EK 3)

Olgegin orjinali Zimet, Dahlem, ve Farley tarafindan gelistirilmistir (Zimet
vd., 1988). Uyarlalanan o6lgegin gegerlilik ve giivenirligi Eker ve arkadaglari
tarafindan yapilmistir (Eker, ve Arka, 1995). Uyarlalanan 6lgek 2001 yilinda Eker,
Arka, ve Yaldiz tarafindan Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi’nin Gézden
Gegirilmis Formunun Faktor Yapisi, Gegerlik ve Giivenirligi basligi altinda tekrar
revize edilmistir. Olcek 7°1i likert tipinde degerlendirilerek puanlanmakta, puanlama
1 kesinlikle hayir, 7 kesinlikle evet olarak yapilmaktadir. Olgek her biri farkli bir
destek kaynagina hitap eden (a) aile, (b) arkadas ve (c) 6zel bir kisi olmak iizere ii¢
alt Olcekten olugmaktadir (Eker, Arka, ve Yaldiz, 2001). Orijinal Olcegin ic
giivenilirligin bir 6lgiisii olan Cronbach Alfa katsayisi, dlgegin tamami ve her alt
boyut icin sirasiyla; .88, aile alt boyutunda .87, arkadas alt boyutunda .85 ve 6zel bir
kisi alt boyutunda ise .91 olarak bulunmustur (Zimet vd., 1988). Uyarlanan 6l¢egin i¢
giivenilirligin bir 6l¢iisii olan Cronbach Alfa katsayilart 6lgegin tamamu icin .89, aile
alt boyutu icin .85, arkadas alt boyutu i¢in .88 ve 6zel bir kisi alt boyutu i¢in .92
olarak hesaplanmistir (Eker, Arka, ve Yaldiz, 2001).

Toplamda 12 maddeden olusan bu o6l¢egin 3 alt grubunun her biri 4
maddeden olusmaktadir. Aile alt boyutundaki maddeler 3, 4, 8, 11; arkadas alt
boyutundaki maddeler 6, 7, 9, 12; aile-arkadas disinda kalan bir insan (flort, nisanli,
s0zlu, akraba, doktor) alt boyutunda olan maddeler ise 1, 2, 5, ve 10. maddelerdir
(Eker, Arka, ve Yaldiz, 2001). Ug alt boyuttaki sosyal destek puanlarmin toplami
genel sosyal destek puanini vermektedir. Her alt dlgekten en diisiik 4, en yiiksek 28
puan alinmaktadir. Olgekten en diisiik 12, en yiiksek 84 puan alinmaktadir. Olgekten
alinan yiiksek puanlar algilanan sosyal destegin yiliksek oldugunu, diisiik puanlar ise

sosyal destegin azligin1 gostermektedir (Zimet vd., 1988).

Bu arastirmanin 6rnekleminde i¢ tutarlik giivenilirlik katsayis1 Cronbach Alfa
toplam Olgek igin .92 alt boyutlari; aile .82, arkadas .92 ve ozel insan .94 olarak

bulunmustur.
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3.5.3. Kisa Psikolojik Saglamlik Ol¢egi (KPSO) (EK 3)

Smith ve arkadaglar tarafindan gelistirilen 6lgek Tiirkge’ye Dogan tarafindan
uyarlanmigtir (Smith vd., 2008; Dogan, 2015). Smith ve arkadaslar1 tarafindan
psikolojik saglamlik diizeylerini 6lgmek iizere gelistirilen Kisa Psikolojik Saglamlik
Olgegi dort farkli &rneklem grubunda (&rneklem 1 grubunda (n:128) iiniversite
Ogrencisi, orneklem 2 grubunda (n:64) tlniversite 6grencisi, orneklem 3 grubunda
(n:112) Kkardiyoloji rehabilitasyon hastasi, 6rneklem 4 grubunda kadin fibromiyaljili
hasta grubu (n:20), kadin fibromiyaljili takipli hasta grubunda (n:20) g¢alisilarak
Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilarinin .84, .87, .80, .91 oldugu
bildirilmigtir. Test tekrar test guvenirlik katsayisi ise, .62 ile .69 arasinda
bulunmustur (Smith vd., 2008). Dogan’in ¢alismasinda oOlgegin psikometrik
ozellikleri (i¢ tutarligi, agimlayict ve dogrulayici faktdr analizi sonuglart ve 6lgiit
bagintili gegerliligi) incelenmistir. A¢imlayic1 Faktdr Analizi (AFA) ve Dogrulayici
Faktor Analizi (DFA) sonucu olgegin tek faktorlii yapida oldugu ve ig¢ tutarlik
katsayismin 0,83 oldugu sonucuna ulagilmistir. Olgek maddelerinin faktdr yiikleri

ise, 0,63 ile 0,79 arasinda degismistir (Dogan, 2015).

Tek boyuttan ve 6 maddeden olusan 6lgek 5°1i likert tipinde “Hi¢ uygun
degil" (1) "Uygun Degil" (2) "Biraz Uygun" (3) "Uygun" (4) "Tamamen Uygun" (5)
toplam 6 maddeden olusan bireyin kendini degerlendirdigi bir Slgme aracidir.
KPSO’de tersten kodlanan maddeler (2., 4. ve 6. maddeler) diizenlendikten sonra
hesaplanan puanin yiiksek olmasi bireyin yliksek psikolojik saglamliga sahip
oldugunu gostermektedir. Psikolojik saglamlik 6lgeginde 1-5 puan arasinda degisen
6 maddenin timud igin 6-30 arasi toplam puan kisa psikolojik saglamlik igin
katilimcinin puanini belirler; 6lgekten alinan puan 6-11 arasinda ise diisiik, 12-22
arasinda ise normal ve 23-30 arasinda ise yiiksek diizeyi gostermektedir (Dogan,
2015). Bu aragtirmanin 6rnekleminde i¢ tutarlik giivenilirlik katsayis1 Cronbach Alfa
toplam 6l¢ek i¢in .84 bulunmustur.
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3.6. Tez Siirecindeki Islerin Zamansal Plan Cizelgesi

Tablo 1. Tez Siirecindeki Islerin Zamansal Plan Cizelgesi

is | Islerin adi, tanim 2021 2022
no 2 = = S X N4 > = z %2 z N @ - =
= |2 |2 |2 |3 |8 |g |§ |2 |z |2 |z |8 |2 |%
= ff = N4 04 o 2 > z s S S 2 > =
Q0 < < L QD
< - ~ =
1. Literatdr tarama X X X X X X X X
2. Tez dnerisi X
3 !Etlk Kurul ve kurum X X
izni alinmast
4. | Veri toplama X X
5 Verilerin analizi ve X
" | rapor yazimi
6. Tez savunma 1 X
7. Duzeltmeler X X X
8. Tez savunma 2 X
9. | Tezteslim X




3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada veriler SPSS  Statistics 22.0 programinda yapilmistir.
Degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadigi Shapiro-Wilk testi ile test
edilmistir. Normal dagilima uymayan degiskenler medyan, minimum ve maksimum
degerler ile verilmis olup, iki bagimsiz grup arasinda karsilastirmalarda Mann-
Whitney U testi, ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastiriimasinda ise Kruskal
Wallis H testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iligkiler Spearman korelasyon
katsayisi ile incelenmistir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05

kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Sinwrliliklar

Aragtirmanin tek bir merkezde yiiriitiilmesi arastirmanin sinirliligidir.

3.9. Arastirmanin Etigi

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Izmir Ekonomi Universitesi Saglhik Bilimleri
Aragtirmalar1 Etik Kurulundan izin (07.12.2021 tarihli B.30. 2.IEUSB.0.05.05-20-
140 sayill) (EK 5) ve Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi baghekimliginden kurum izni alinmistir (EK 6). Katilimcilara
arastirmanin amaci agiklanip aragtirma hakkinda bilgi verilmis, kimliklerinin higbir
sekilde aciklanmayacagi belirtilerek, bilgilendirilmis goniillii olurlar1 (EK 1) yazili

ve s0zli olarak alinmustir.

3.10. Tezin Yaklasik Toplam Maliyeti ve Bu Maliyetin Nasil Karsilandig

Bu tezin kirtasiye maliyeti arastirmaci tarafindan karsilanmastir.
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BOLUM 4: BULGULAR

Tablo 2. Saglik Calisanlarinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

(n=608).

Sosyo-Demografik Ozellikler n (%)
Yas

18-29 224 (36,84)
30-39 231 (37,99)
40-60 153 (25,17)
Cinsiyet

Kadin 391 (64,30)
Erkek 217 (35,70)
Medeni Durum

Evli 285 (46,90)
Bekar 323 (53,10)
Bakimindan Sorumlu Cocuk Varhg

Var 225 (37,00)
Yok 383 (63,00)
Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 253 (41,61)
Gelir Gidere Esit 295 (48,52)
Gelir Giderden Fazla 60 (9,87)
Kronik Rahatsizlik Durumu

Var 102 (16,80)
Yok 506 (83,20)
Egitim Durumu

Lise 17 (2,80)
On Lisans 46 (7,57)
Lisans 266 (43,75)
Lisansusti 279 (45,88)
Calisilan Birim

Dahili Birim 202 (33,20)
Cerrahi Birim 406 (66,80)
Calistig1 Boliim

Acil Servis/Yogun Bakim 171 (28,10)
Klinik 293 (48,20)
COVID-19 (Klinik, Yogun Bakim, Poliklinik) 114 (18,80)
Diger 30 (4,90)
Meslek

Hekim 275 (45,23)
Hemsire 275 (45,23)
Ebe 58 (9,54)
Ozellikler Ort.+ SS (Min-Max)
Yas 33,78+7,51 (18-60)
Meslekte Calisma Siiresi 9,87+7,74 (1-34)
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Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin sosyo-demografik ozelliklerine gore
dagilimi Tablo 2’de verilmistir. Saglik calisanlarinin yas ortalamasi 33,78+7,51,
meslekte caligma stiresi 9,87+7,74 olup, %37,99’unun 30-39 yas grubunda yer aldig,
%64,30’unun kadin, %53,10’unun bekar oldugu, %63,00’1nin bakimindan sorumlu
cocugunun olmadigi, %48,52’sinin gelirinin giderine esit oldugu, %83,20’sinin
herhangi bir kronik rahatsizliginin olmadigi, %43,75’inin lisans, %45,88’inin ise
lisansiistii mezunu oldugu, %66,80’inin cerrahi birimlerde ¢alistig1 ve %45,23 liniin

hekim, %45,23’iiniin de hemsire oldugu goriilmektedir.

Tablo 3. Saglik Calisanlarmin COVID-19 Degiskenlerine Iliskin Dagilim1 (n=608).

COVID-19 Degiskenleri n (%)
COVID-19 Tanis1 Alma Durumu

Evet 245 (40,30)
Hayir 363 (59,70)
COVID-19 Tams: ile Hastanede Yatarak Tedavi Goérme

(n=245)

Evet 27 (11,0)
Hayir 218 (89,0)
COVID-19 Tams: ile Yogun Bakimda Tedavi Gorme

(n=27)

Evet 1 (3,60)
Hayir 26 (96,40)
Ailede COVID-19 Tanisi Alma Durumu

Var 298 (49,0)
Yok 310 (51,0)
Psikolojik Destek Alma Durumu

Evet 28 (4,60)
Hayir 530 (87,20)
Belirtmek Istemiyorum 49 (8,20)
COVID-19 Hastasiyla Dogrudan Temas Durumu

Var 370 (60,90)
Yok 238 (39,10)
Direkt Temas Suresi (n=382)

1 saatten az 36 (9,70)
1-4 saat 91 (24,60)
4-8 saat 31 (8,40)
8 saatten fazla 212 (57,30)

Calismaya katilanlarin COVID-19 degiskenlerine iliskin dagilimlar1 Tablo
3’te yer almaktadir. Saglik c¢alisanlarmin %40,30’unun COVID-19 tanis1 aldigi,
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COVID-19 tanis1 alanlarin %11’inin hastanede yatarak tedavi gordiigii, hastanede
yatarak tedavi gorenlerin %3,6’sinin yogun bakimda tedavi edildigi, %49’unun
ailesinde COVID-19 tanist alan birey oldugu, %87,2’sinin psikolojik destek
almadigi, %60,90’min COVID-19 hastasiyla dogrudan temasinin bulundugu ve
COVID-19’Iu hastalarla dogrudan temas halinde olanlarin %57,30’unun 8 saatten

uzun siireli temas ettigi saptanmaistir.

Tablo 4. Saghk Calisanlarmin Psikolojik Saglamlik ve Sosyal Destek Olgek

Puanlarinin Dagilim1 (n=608).

Medyan Almabilecek

Olgekler Ort+SS (Min-Max)  (Min-Max)
Kisa Psikolojik Saglamlik 18,21+4,94 18 (6-30) (6-30)
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek  63,62+15,43 66 (12-84) (12-84)
Aile Alt Boyut 2334+487 25 (4-28) (4-28)
Arkadas Alt Boyut 20,9545 97 22 (4-28) (4-28)
Ozel Insan Alt Boyut 19,32+7,31 21 (4-28) (4-28)

Calismaya katilan saglik calisanlarinin kisa psikolojik saglamlik ve c¢ok
boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢egi puanlarinin dagilimi Tablo 4’te sunulmustur.
Saglik ¢alisanlari kisa psikolojik saglamlik dlgeginden en az 6 en fazla 30 puan almig
olup, psikolojik saglamlik Olgeginin puan ortalamas: 18,21+4,94’tliir. Saglik
calisanlar1 ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek dlgeginden en az 12, en fazla 84 puan
almus olup, algilanan sosyal destek lgegi puan ortalamasi 63,62+15,43 tiir. Olgek alt
boyutlarinin puan ortalamalari; aile 23,34+4,87, arkadas 20,95+5,97 ve 6zel insan alt
boyutu 19,32+7,31 olarak tespit edilmistir.

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin sosyo-demografik ozelliklerine gore
psikolojik saglamlik ve c¢ok boyutlu algilanan sosyal destek Olgegi puanlarinin
dagilim1 Tablo 5’te verilmistir. Saglik calisanlarinin psikolojik saglamlik diizeyi ile
egitim seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmis olup
(p<0,05), diger sosyo-demografik ozellikler (cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi
olma ve kronik rahatsizliga sahip olma) ile psikolojik saglamlik puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05). Saglk
calisanlarindan lisansiistii egitime sahip olanlarin kisa psikolojik saglamlik puanlar

digerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 5. Saglik Calisanlariin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Psikolojik

Saglamlik ve Sosyal Destek Olgegi Puanlarinin Karsilastiriimasi (n=608).

D_e_)rsnoosg I?afi k Klssinglill:ﬁ;)(j ik Cgll(gll?;:i:ﬂ ) Aile Arkadas Ozel insan
Ozellikler Sosyal Destek
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
(Min-Maks) (Min-Maks)  (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
Cinsiyet
Kadin 18 (6-30) 68 (22-84) 25 (8-28) 23 (4-28) 22 (4-28)
Erkek 18 (6-30) 62 (12-84) 24 (4-28) 20 (4-28) 20 (4-28)
Z -0,810 -2,547 -4,826 -2,037 -3,399
p 0,418 0,001 0,011 <0,001 0,042
Medeni Durum
Evli 18 (6-30) 67 (12-84) 25 (4-28) 22 (4-28) 21 (4-28)
Bekar 18 (6-30) 65 (22-84) 24 (8-28) 22 (4-28) 21 (4-28)
Ki-Kare 12,779 6,092 29,963 15,764 21,901
p 0,930 0,558 0,084 0,882 0,907
Cocuk Sahibi Olma
Cocugu var 19 (6-30) 67 (12-84) 25 (4-28) 22 (4-28) 21 (4-28)
Cocugu yok 18 (6-30) 65 (22-84) 24 (8-28) 22 (4-28) 21 (4-28)
VA -0,127 -1,754 -1,155 -1,154 -0,616
p 0,691 0,915 0,352 0,672 0,729
Egitim Durumu
Lise (1) 19 (10-28) 72 (45-84) 25(15-28)  26(13-28) 24 (10-28)
On lisans (2) 19 (9-30) 72 (30-84) 26 (10-28) 24 (4-28) 22,5 (4-28)
Lisans (3) 18 (9-30) 71 (22-84) 25 (8-28) 24 (4-28) 24 (4-28)
Lisansustii (4) 18 (6-30) 60 (12-84) 24 (4-28) 19 (4-28) 18 (4-28)
Ki-Kare 4,628 1,060 10,186 1,420 2,970
p 0,005 <0,001 0,002 <0,001 <0,001
3>4 1,2,3>4 2,3>4 1,2,3>4 3>4
Gelir Durumu
i‘;"(rlf'derde“ 18 (8-30) 67 (22-84)  25(8-28)  23(4-28) 22 (4-28)
g;'t”(g'dere 18 (6-30) 64 (24-84)  25(8-28)  21(4-28) 20 (4-28)
S;Z':;%;jerde” 20 (9-30) 67 (12-84) 25 (4-28) 24 (4-28) 21 (4-28)
Ki-Kare 4,628 1,06 10,186 1,42 2,97
p 0,099 0,227 0,589 0,006 0,492
1>2
Kronik Rahatsizhk
Var 18 (6-30) 67 (26-84) 25 (8-28) 22 (9-28) 22 (4-28)
Yok 18 (6-30) 65 (12-84) 25 (4-28) 22 (4-28) 21 (4-28)
4 -,233 -,259 -,008 -,022 -,560
p 0,602 0,953 0,852 0,831 0,980
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Calismamizda kadin saglik calisanlarinin algiladigi sosyal destek ve sosyal

destegin tiim alt boyut puanlar1 anlamli diizeyde yuksektir (p<0,05).

Calismamizda lisansiistii egitime sahip olan saglik calisanlarin algiladigi
sosyal destek ve sosyal destegin tiim alt boyut puanlarinin anlamli diizeyde daha

diisiik oldugu saptanmustir (p<0,05).

Geliri giderine esit olan saglik calisanlarinin arkadastan sagladigi sosyal
destek geliri giderinden az olan saglik calisanlarindan daha diisiik bulunmustur

(p<0,05).

Saglik c¢alisanlarinin diger sosyo-demografik 6zellikleri (medeni durum,
cocuk sahibi olma ve kronik rahatsizliga sahip olma) ile sosyal destek dlcegi toplam
puan ve Olcegin tiim alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Calismaya katilan saglik calisanlarinin mesleki 6zeliklerine gore kisa
psikolojik saglamlik diizeyleri, ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek dl¢ek ve alt boyut
puanlarmin dagilimlar1 Tablo 6’da yer almaktadir. Saglik calisanlarindan hekim
olanlarin ve dahili birimlerde gorev yapan saglik calisanlarinin kisa psikolojik
saglamlik Olcegi toplam puani digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli dlciide

diisiik bulunmustur (p<0,05).

Calismamizda saglik calisanlarinin meslegi ve calistigi servis ile ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek 6lgegi toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanirken sirasiyla (p<0,001, p<0,05), calisilan birim arasinda anlaml bir
fark tespit edilmemistir (p>0,05). Saglik ¢alisanlarindan hekim olanlarin ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek 6l¢egi toplam puani ve dlgegin tiim alt boyut puanlari diger

calisanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,001).

Calismamizda COVID-19 kliniklerinde gorev yapan saglik ¢alisanlarmin ¢ok
boyutlu algilanan sosyal destek 6lcegi toplam puani, 6lgegin arkadas alt boyut puani
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 6. Saglik Calisanlarinin Mesleki Ozelliklerine Gore Psikolojik Saglamlik ve
Algilanan Sosyal Destek Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=608).

Cok
) Kisa Boyutlu Azel
Mesleki Ozellikler Psikolojik  Algilanan Aile Arkadas .
Saglamhk Sosyal Insan
Destek
Medyan Medyan Med_yan Med_yan Medyan
(Min-Maks) (Min- (Min- (Min- (Min-
Maks) Maks) Maks) Maks)
Meslek
Hekim (1) 18 (6-30) 60 (12-84) 24 (4-28) 19 (4-28) 18 (4-28)
Hemsgire (2) 19 (9-30) 72 (22-84) 25(8-28) 24 (4-28) 24 (4-28)
Ebe (3) 18 (10-30) 68 (26-84) 25 (8-28) 23,5 (4-28) 19’22)(4_
Ki-Kare 14,910 17,023 70,637 30,733 49,042
p 0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
2,3>1 2,3>1 2>1 2,3>1 2>1

Calisilan Servis

Acil Servis/Y. Bakim (1) 18 (8-30) 69 (25-84) 25(9-28) 23 (4-28) 22 (4-28)

Klinik (2) 19 (6-30) 66 (12-84) 25 (4-28) 22 (4-28) 21 (4-28)
COVID-19* (3) 18 (6-30) 62 (24-84) 24(8-28) 20(4-28) 19 (4-28)
Diger (4) 18 (9-30) 62’: 4()36_ 22 (9-28) 21 (10-28) 20 (5-28)
Ki-Kare 26,636 36,641 46,933 18,981 33,982
p 0,084 0,011 0,051 <0,001 0,132
1>3 1,2>3

Calisilan Birim

Dahili Birim 18 (6-30) 65(24-84) 24 (8-28) 22(4-28) 21 (4-28)
Cerrahi Birim 18 (8-30) 66 (12-84) 25 (4-28) 22 (4-28) 21 (4-28)
Z -0,874 -2,589 -0,881 -2,383 -0,382
p 0,038 0,532 0,561 0,112 0,987

*Klinik, Yogun Bakim, Poliklinik

Calismaya katilan saglik calisanlarinin  COVID-19 degiskenlerine gore
psikolojik saglamlik puani, cok boyutlu algilanan sosyal destek Olgegi ve alt boyut
puanlarinin dagilimlar1 Tablo 7°de verilmistir. Saglik calisanlarindan COVID-19
tanis1 alanlarin psikolojik saglamlik puanlar istatistiksel olarak anlamli derecede
disiiktiir (p<0,001). Diger degiskenler ile psikolojik saglamlik puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 7. Saglik Calisanlarinin COVID-19 Degiskenlerine Gore Psikolojik Saglamlik

ve Sosyal Destek Olcegi Puanlarinin Karsilastiriimas: (n=608)

Cok
Kisa Boyutlu
DC; (g)i\s/li(lejn_ltii Psikolojik  Algillanan Aile A\/l(;k:?llzs Ozel insan
Saglamhk Sosyal
Destek
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan
(Min- (Min- (Min- (Min- (Min-
Maks) Maks) Maks) Maks) Maks)
COVID-19 Tamsi
Evet 18 (6-30) 65(12-84) 24 (4-28) 22 (4-28) 20 (4-28)
Hayir 19 (8-30) 67 (22-84) 25(8-28) 22 (4-28) 21 (4-28)
V4 -3,903 -1,255 -1,804 -,924 -1,578
P <0,001 0,125 0,227 0,077 0,373
Ailede COVID-19 Tanis1
Var 18 (6-30) 67 (12-84) 24 (4-28) 22 (4-28) 22 (4-28)
Yok 18 (6-30) 65(22-84) 25(8-28) 22(4-28) 20 (4-28)
Z -,042 -,468 -,839 - 777 -,363
p 0,960 0,672 0,640 0,404 0,394
COVID-19 Temas Durumlari
Var 18 (6-30) 66 (22-84) 25(8-28) 22 (4-28) 21,5 (4-28)
Yok 18 (8-30) 65(12-84) 25(4-28) 22 (4-28) 20 (4-28)
Z -,286 -,223 -,282 -,331 -,028
p 0,775 0,978 0,824 0,778 0,741
COVID-19 Direkt Temas Suresi
69,5 (34-
1 saatten az (1) 19 (6-29) 84) 27 (12-28) 24 (10-28) 23,5 (4-28)
1-4 saat (2) 19 (6-30) 66 (25-84) 24 (11-28) 23(4-28) 21 (4-28)
4-8 saat (3) 18 (9-30) 70(22-84) 25(8-28) 22 (4-28) 23 (4-28)
8 saatten fazla (4) 18 (6-30) 64 (24-84) 24 (8-28) 22 (4-28) 21 (4-28)
Ki-Kare 6,669 14,980 7,802 2,194 6,165
p 0,836 0,334 0,023 0,185 0,909
Ikili Kars. * 1>4
Psikolojik Destek Alma
Durumu (n=539)
Evet 17 (6-30) 71,85 4()26- 24,5 (8-28) 22,5(4-28) 25 (4-28)
Hayir 18 (6-30) 66 (12-84) 25(4-28) 22 (4-28) 21 (4-28)
Z 4,636 17,310 1,619 12,947 11,467
p 0,158 0,308 0,972 0,901 0,051
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Saglik c¢alisanlarinin COVID-19 ile direk temas sureleri ile ¢cok boyutlu
algilanan sosyal destek Olgegi alt boyutlarindan olan aile puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir. Saglik ¢alisanlarindan 8 saatten
fazla direkt temas siiresine sahip olanlarin algiladiklari aile sosyal destek diizeyleri 1
saatten az temas direkt temas siiresine sahip olanlara gore istatistiksel olarak anlamli

duzeyde yuksektir (p<0,05).

Saglik calisanlarinin diger COVID-19 degiskenleri ile sosyal destek olgegi
toplam puani ve dlgegin tiim alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 8. Saglik Caligsanlarinin Siirekli Degiskenlere Gore Psikolojik Saglamlik ve
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=608).

Ozel
_Klsa" Gok Boyutlu Aile Alt Arkadas  insan
Psikolojik  Algilanan Sosyal Boyut  Alt Boyut Alt

Saglamhk Destek
Boyut
r -,076 -,154™ -,074 -186"  -133"
Yasimz p ,061 ,000 ,069 ,000 ,001
Cocuk r ,034 -,007 -,007 ,038 -,034
sayist p ,614 ,922 ,913 ,567 ,607
n 225 225 225 225 225
Meslekte r -,054 -,119™ -,038 -,143" -,109™
Gecen p ,181 ,003 347 ,000 ,007

Sdre

*r= Spearman Korelasyon Katsayisi, **p<0,05

Calismaya katilan saglik calisanlarinin siirekli degiskenlere gore psikolojik
saglamlik ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢egi puanlarinin karsilastirilmasi
Tablo 8’de verilmistir. Saglik calisanlarinin yas, cocuk sayist ve meslekte
gecirdikleri siire ile psikolojik saglamlik diizeyleri arasinda anlamli bir iligki tespit

edilmemistir (p>0,05).

Saglik ¢alisanlarinin yas degiskeni ile ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek
arasinda negatif yonde ¢ok zayif (r=-0,154; p<0,001), arkadas alt boyut arasinda
negatif yonde ¢ok zayif (r=-0,186; p<0,001), 6zel insan alt boyut degeri arasinda
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negatif yonde ¢ok zayif (r=-0,133; p<0,05) bir iliski tespit edilmistir. Yas degiskeni

ile aile alt boyut arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir (p>0,05).

Saglik calisanlarmin c¢ocuk sayisi ile psikolojik saglamlik, ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek 6lcegi ve 6lgegin tiim alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki

tespit edilmemistir (p>0,05).

Saglik calisanlarinin meslekte gecen siire degiskeni ile ¢ok boyutlu algilanan
sosyal destek arasinda negatif yonde ¢ok zayif (r=-0,119; p<0,05), arkadas alt boyut
arasinda negatif yonde cok zayif (r=-0,143; p<0,05), 6zel insan alt boyut degeri
arasinda negatif yonde c¢ok zayif (r=-0,109; p<0,05) bir iliski tespit edilmistir.
Meslekte gegen siire degiskeni ile aile alt boyut arasinda anlamli bir iligki tespit

edilmemistir (p>0,05).

Tablo 9. Psikolojik Saglamlik ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
Puanlar1 Arasindaki liski (n=608).

Cok Boyutlu
Algilanan Aile Alt Arkadas  Ozel Insan
Sosyal Boyut Alt Boyut  Alt Boyut
Destek
Kisa r 307 1727 ,353™ 243"
Psikolojik p ,000 ,000 ,000 ,000

Saglamhk

*r= Spearman Korelasyon Katsaysi, **p<0,05

Calismaya katilan saglik calisanlarinin psikolojik saglamlik diizeyleri, ¢ok
boyutlu algilanan sosyal destek 6lgek ve alt boyut puanlar arasindaki iligki Tablo
9’da verilmistir. Saglik ¢alisanlarinin psikolojik saglamlik degiskeni ile cok boyutlu
algilanan sosyal destek diizeyleri arasinda pozitif yonde cok zayif (r=0,307;
p<0,001), aile alt boyutu arasinda pozitif yonde ¢ok zayif (r=0,172; p<0,001),
arkadasg alt boyutu arasinda pozitif yonde ¢ok zayif (r=0,353; p<0,001), 6zel insan alt
boyutu arasinda pozitif yonde ¢ok zayif (r=0,243; p<0,001) bir iliski tespit edilmistir.
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BOLUM 5: TARTISMA
COVID-19 pandemisinde saglik calisanlarimin algiladigi  sosyal destegin

psikolojik saglamlik iizerine etkisinin degerlendirildigi bu calismada elde edilen

bulgular arastirma sorular1 dogrultusunda ii¢ baslik altinda tartisilmistir.

v' Saghk Calisanlarinin Sosyo-Demografik, Mesleki ve COVID-19a iliskin
Ozelliklerinin Psikolojik Saglamlik Diizeyine Etkisi

v Saglik Calisanlarinin Sosyo-Demografik, Mesleki ve COVID-19’a iliskin
Ozelliklerinin Sosyal Destek Diizeyine Etkisi

v" Saglik Calisanlarinda Sosyal Destek ve Psikolojik Saglamlik Arasmdaki Iligki

5.1. Saghk Calisanlarimin Sosyo-Demografik, Mesleki ve COVID-19’a Iliskin
Ozelliklerinin Psikolojik Saglamlik Diizeyine Etkisi

COVID-19 pandemisi sadece hasta bireyleri degil ayni zamanda saglik
calisanlarint da hem fiziksel hem de psikososyal agidan etkilemistir (Higdurmaz, ve
Uzar, 2020; Izci, 2020). COVID-19 salgini sirasinda tiim diinyada birgok meslek
grubu izolasyona maruz kalirken saglik calisanlar1 aktif bir sekilde ¢alisma hayatina
devam etmis ve hatta calisma kosullart giderek agirlasmistir. Saglik calisanlari
COVID-19’1u bireylerle direkt temas etmek zorunda kalmis ve hastaligin kendilerine
ve dolayli yoldan ailelerine bulagsmasina yonelik yogun endise yasamislardir.
Belirsizlik, sikinti ve degisim siireclerinde etkili bir sekilde bas edebilmek icin
bireylerin psikolojik saglamlik diizeyleri hayati 6nem tasimaktadir (Killgore, Taylor,
ve Cloonan, 2020). Caligmamizda saglik calisanlarinin kisa psikolojik saglamlik
toplam puan ortalamas1 18,21+4,94 olarak tespit edilmistir. Aydin ve Ersoy Ozcan
tarafindan yapilan ¢aligmada COVID-19 pandemi siirecinde saglik calisanlarinda
psikolojik saglamlik diizeyi 18,95+4,36 olarak bulunmustur (Aydin, ve Ersoy Ozcan,
2021). Benzer sekilde Bozdag ve Ergiin tarafindan saglik calisanlart ile yiiriitiilen
calismada, saglik calisanlarin psikolojik saglamlik puaninin 18,43+3,31 oldugu
saptanmistir (Bozdag, ve Ergiin, 2021). Literatiirde yer alan bulgular g¢alisma
bulgumuzla benzerlik gostermektedir. Calismamizda saglik ¢aliganlarinin psikolojik

saglamlik diizeyi orta derecede bulunmustur. Bu bulgu c¢alismanin pandeminin
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ilerleyen donemlerinde gerceklestirilmis olmast nedeniyle saglik ¢alisanlarinin
pandemi siirecine aligmis ve bilingli bas etmeye yonelik stratejiler gelistirmis

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda lisansiistii egitime sahip olan saglik calisanlarinin psikolojik
saglamlik diizeyi anlamli 6l¢iide diisiik bulunmustur. Saglik calisanlarinin egitim
seviyesi arttikca pandemi siirecinin etkilerine yonelik farkindalik diizeyleri ve
sorumluluklar1 artmis ve bu durum psikolojik saglamlik diizeylerini olumsuz yonde
etkilemis olabilir. Bulgumuzun aksine Bozdag tarafindan pandemi siirecinde yapilan
calismada bireylerin egitim diizeyleri arttikca psikolojik saglamlik diizeylerinin

yiikseldigi tespit edilmistir (Bozdag, 2020).

Calismamizda saglik ¢alisanlarindan hekimlerin psikolojik saglamlik diizeyi
diger saglik calisanlarindan istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide diisiik bulunmustur.
Bozdag ve Ergiin tarafindan yapilan c¢alismada c¢alismamiza benzer sekilde
hekimlerin psikolojik saglamlik diizeyi daha diisiik bulunmus ve bu durum
doktorlarin hastalarla dogrudan temas halinde olmalari, daha fazla sorumluluk
ustlenmeleri ve yogun bir is temposu igerisinde caligmalari nedeniyle bitkin
diismelerine baglanmistir (Bozdag, ve Ergiin, 2021). Benzer sekilde Siyu ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada da hastalarla dogrudan temas halinde olan
on saflardaki doktorlarin daha ciddi anksiyete ve depresyon belirtileri yasadig: tespit
edilmistir (Siyu vd., 2020). Calisma bulgumuzdan farkli olarak; Huang ve arkadaslar
tarafindan Cin’de yapilan bir ¢alismada pandemi servislerinde ¢alisan hemsirelerin
hekimlerden daha fazla psikolojik sorunlar yasadigi, Uyurdag ve arkadaslarinin Cin,
Ispanya ve Italya’da yaptiklar1 arastirmada hemsirelerin hekimlere oranla daha fazla
uykusuzluk yasadigi ve psikososyal olarak daha c¢ok etkilendigi, Tan ve
arkadaglarinin ~ Singapur’da yaptig1 c¢alismada hekim dis1 saglik personelinde
COVID-19 salgini sirasinda psikolojik sikintinin daha yiiksek oldugu, Lin ve
arkadaglar1 tarafindan yiiriitiilen calismada ise hekimlerin psikolojik saglamlik
diizeyinin diger saglik ¢alisanlarina gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Huang
vd., 2020b; Uyurdag vd., 2020; Tan vd., 2020; Lin vd., 2020).

Salgin hastaliklarda aktif olarak gorev yapmakta olan saglik calisanlar
tizerinde ruhsal sorunlar goriilebilir (Lai vd., 2020). Literatiirde saglik calisanlarinin

ozellikle de yogun bakim {initelerinde, acil servislerde ve bulasici hastalik
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servislerinde calisanlarin psikolojilerinin olumsuz yonde etkilenme olasiliginin daha
yiiksek oldugu bildirilmektedir (Naushad vd., 2019). Calismamizda da bu literatiir
bilgisini dogrular sekilde COVID-19 Kliniklerinde gorev yapan saglik calisanlarinin
kisa psikolojik saglamlik diizeyi normal kliniklerde goérev yapanlardan anlamli

Olclide diisiik bulunmustur.

Calismamizda dahili birimlerde gorev yapan saglik calisanlarinin kisa
psikolojik saglamlik ©6lgegi puaninin cerrahi birimlerde gorev yapan saglik
calisanlarindan istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide diisiik oldugu tespit edilmistir.
Kiziloglu’nun yaptigi calismada COVID-19 pandemisinde cerrahi birimlerde ¢alisan
hemgsirelerin psikolojik saglamliklarinin ortalamanin iistiinde oldugu belirlenmistir
(Kiziloglu, 2021). Colak Sari’nin yaptig1 calismada da riskli birimlerde calisan
hemsirelerin orta diizeyde psikolojik saglamliga sahip olduklari belirtilmistir (Colak
Sar1, 2018).

COVID-19 salgin siirecinde tan1 alma travmatik bir deneyimdir. Bu sirecte
hasta olma deneyimi yasayan bireyler bilinmezlik, sosyal izolasyon, stigma,
enfeksiyonu bulastirma korkusu gibi nedenlerden otiirli yogun stres ve kaygi icinde
olabilirler (Ayakdas-Dagli, Biiyiikbayram, ve Baysan-Arabaci, 2020). Calismamizda
da bu literatiir bilgisini dogrular sekilde COVID-19 tanis1 alan saglik calisanlarinin
psikolojik saglamlik diizeyleri istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulunmustur. Isikli ve arkadaslari tarafindan yiiriitiillen calismada COVID-19 tanisi
alan ve almayan hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasinda fark olmadig:
ve her iki gruptaki hemsirelerin psikolojik dayanikliliklarinin ortalamanin iizerinde

oldugu tespit edilmistir (Isikli, Sen, ve Soydas, 2021).

Yetiskin bireylerde, yas artik¢a bireylerin olumsuz yasam olaylarindan daha
az etkilendikleri ve psikolojik saglamliklarinin arttigi bildirilmektedir (Karairmak,
2007). Bu literatir bilgisinin aksine ¢alismamizda yas degiskeni ve meslekte gegen
stire ile saglik ¢alisanlarinin psikolojik saglamlik diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir. Literatiirde yas degiskeninin psikolojik saglamlik {izerinde bir
etkisinin olmadigini saptayan caligmalar da bulunmaktadir (Soysal, 2016; Deniz,
Cimen, ve Yiiksel, 2020; Bektas, ve Ozben, 2016; Ozkapu, 2019). Park ve
arkadaslarinin MERS-CoV pandemisi sirasinda hemsirelerin psikolojik durumu

lizerine yaptig1 arastirma, hemsirelerin yasinin psikolojik  saglamliklarini
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etkilemedigi goriilmiistiir (Park vd., 2018). Bizim ¢alismamizdan farkli olarak Wang
ve arkadaglarinin yaptig1 calismada ise hemsirelerin yasadiklar1 olaylardan daha az
etkilendikleri ve yasla birlikte daha yiiksek psikolojik saglamliklarinin arttigi
bulunmustur (Wang vd., 2018).

Calismamizda meslekte gecen silire ile saglik calisanlarinin psikolojik
saglamlik diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Deniz ve arkadaslari
tarafindan 6zel hastanede ¢alisan saglik ¢alisanlari ile yapilan bir ¢aligmada da saglik
calisanlarinin hastanedeki calisma siliresine gore psikolojik saglamlik diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (Deniz, Cimen, ve Yiiksel,
2020). Bulgumuzdan farkli olarak Isikli ve tarafindan yapilan ¢alismada COVID-19
tanis1 alan hemsirelerde calisma siiresi arttikga psikolojik dayaniklilik diizeylerinin
azaldigi saptanmistir (Isikli, Sen, ve Soydas, 2021). MERS-CoV pandemisinde
hemsirelerin psikolojik durumu iizerine yapilan bir arastirmada, hemsirelerin mesleki

deneyimlerinin psikolojik saglamliklarini etkilemedigi goriilmiistiir (Park vd., 2018).

5.2. Saghk Calisanlarimin Sosyo-Demografik, Mesleki ve COVID-19’a Iliskin
Ozelliklerinin Sosyal Destek Diizeyine Etkisi

Sosyal destek, bireylerin ihtiyact oldugunda yardim alabildigi, giivenli
iliskiler yoluyla yasamda olumsuzluklarla bas etmeyi ve ¢evreye uyumunu
kolaylagtiran, fiziksel ve psikolojik saglig: etkileyen dnemli bir faktordiir (Polat vd.,
2018). Sosyal destek sistemi glcli olan bireylerin pandemi surecinde psikolojik
olarak daha dayanikli olduklar1 ve yasama daha kolay adapte olabildikleri
bildirilmektedir (Karal, ve Biger, 2020). Oztiirk ve arkadaslarinin yaptigi calismada
saglik calisanlarmin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek Olgegi puan ortalamasi
61,51+15,53, ol¢ek alt boyutlarinin puan ortalamalari; aile 23,22+5,08, arkadas
20,72+6,32 ve 0zel insan alt boyutu 17,55+8,46 olarak bulmustur (Oztiirk vd., 2021).
Polat ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada sosyal destek puan ortalamasi1 63.91+14.39,
Olcek alt boyutlarinin puan ortalamalart: aile 22.37+5.37, arkadas 21.53+4.61, 6zel
insan alt 20.00+7.13 bulunmustur (Polat, Bayrak, ve Kahraman, 2013).
Calismamizda saglik calisanlar1 ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek dlgegi puan
ortalamas1  63,62+15,43’tiir. Olgek alt boyutlarinin puan ortalamalari; aile
23,34+4,87, arkadas 20,95+5,97 ve 6zel insan alt boyutu 19,32+7,31 olarak tespit

edilmistir.
42



Pandemide salgin hastaliklarin cinsiyet iizerindeki etkilerinin ele alindigi
calismalarda kadinlar iizerindeki etkisinin erkeklere goére daha fazla oldugu
belirtilmistir (Pellino, ve Spinelli, 2020: Davies, ve Bennett, 2016). Calismamizda
kadin saglik calisanlarinin algilanan sosyal destek ve alt boyut puanlarinin anlamli
Ol¢iide daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Karal ve Biger’in yaptiklar1 ¢alismada;
Guo ve arkadaglarinin yaptiklari calismada COVID-19 pandemi siirecinde kadinlarin
algiladiklar1 sosyal destegin erkeklerden yliksek oldugunu bulmustur (Karal, ve
Bicer, 2020; Guo vd., 2021). Kadinlarin lehine olan fark, toplumdaki rolleri ve
duygusal bir yapiya sahip olmalari nedeniyle giivenli iliskiler kurmay: daha fazla

onemsemeleriyle aciklanabilir.

Egitim diizeyi yliksek olan bireylerin daha cok iletisim ag1 kurmasindan
dolay1 algiladiklar1 sosyal destekleri daha yiiksektir (Yilmaz, 2014). Turgut’un
yapmis oldugu caligmada da egitim diizeyi arttik¢a algilanan sosyal destek puaninin
arttigr goriilmiistiir (Turgut, 2014). Calismamizda lisansiisti mezunu olan saglik
calisanlarinin algiladig1 sosyal destek ve sosyal destegin tiim alt boyut puanlarinin
diger saglk ¢alisanlarindan anlaml 6l¢iide daha diisiik oldugu saptanmistir. Ozmete
ve Pak’in pandemi doneminde yaptig1 arastirmalarinda ilkokul mezunu kisilerin
algiladiklar1 sosyal destegin digerlerine gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(Ozmete, ve Pak, 2020). Bu ¢alismanin da pandemi doneminde yapilmis olmasi ve

saglik calisanlarinin sorumluluk diizeylerinin artmasi farkliligi yaratmis olabilir.

Calismamizda geliri giderine esit olan saglik c¢alisanlarinin arkadastan
sagladig1 sosyal destek digerlerinden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Yapilan
diger caligmalarda ise calismamizin aksine geliri yiliksek olanlarda sosyal destegin
yuksek oldugu goriilmiistiir (Altiparmak, 2009; Coskun, ve Akkas, 2009). Bu
degisikligin pandemi doneminde yasanan ekonomik sarsintilarin etkisinden

kaynaklandig: diistiniilebilir.

Calismamizda medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, kronik rahatsizlik sahibi
olma ile algilanan sosyal destek Glgegi puan ortalamasi ve Olgegin tiim alt boyut
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir. Benzer sekilde
Sonmezsoy tarafindan yapilan c¢alismada bireylerin medeni durumlarina gore
algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri arasinda bir farklilik olmadigi belirlenmistir

(S6nmezsoy, 2018). Calismamizin aksine Karakurt ve arkadaslarinin yaptigi
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calismada evli ve ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin algilanan sosyal destek diizeyi daha
yiiksek bulunmustur (Karakurt vd., 2020). Kaya ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada
ise evli ciftlerin digerlerine oranla aileden sagladigi sosyal destek daha fazla

bulunmustur (Kaya, Akgemci, ve Celik, 2012).

Salgin hastaliklarda, aile ve arkadaglarin olumlu tutumlar1 ve desteklerinin
bireylerin stres diizeyini azalttigt gosterilmistir (Lai vd., 2020). COVID-19
pandemisinde McKinley’in ve arkadaglarinin yaptigi ¢aligmada birgok kaygiy1
barindiran intérn hekimlerin 6gretim iiyelerinden, arkadaslarindan, kurumlardan ve
aileden destek gormeye ihtiya¢ duyduklar1 belirtilmektedir (McKinley vd., 2020).
Calismamizda hekim olan saglik ¢alisanlarinin algilanan sosyal destek 6l¢egi puani
ve Olgegin tiim alt boyut puanlarmin diger saglik ¢alisanlarindan anlamli 6lgiide
diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu durum pandemi doneminde hekimlerin artan
sorumluluklartyla birlikte es, cocuklari, aileleri ve arkadaslarindan yeterli sosyal

destek alamadigini diistindiirmektedir.

Calismamizda COVID-19 kliniklerinde gorev yapan saglik calisanlarinin
algilanan sosyal destek puanlar1 ve dlgegin tiim alt boyut puanlari anlamli derecede
disiiktir. COVID-19 hastalar1 ile temasta olan saglik ¢alisanlarinin ruhsal
problemlerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Shanafelt, Ripp, ve Trockel,
2020). Saglik calisanlart COVID-19 tanist dogrulanmis veya siiphelenilen kisilerle
dogrudan temas halinde olduklarindan hem ytiiksek enfeksiyon riskine hem de ruhsal
saglik sorunlarina karsi savunmasiz kalmaktadir (Baltaci, ve Cosar, 2020). MERS-
CoV pandemisi sirasinda acil hemsireleri etkileyen faktorler iizerine Kore'de yapilan
bir arastirma, aile ve arkadaslardan saglanan sosyal destegin yetersiz
kaldigin1 gostermistir (Kim, ve Choi, 2016). Bu literatir bilgisine dayanarak
COVID-19 kliniklerinde gorev yapan saglik c¢alisanlarinin  sosyal destek
gereksinimlerinin artmis oldugunu ve bulgumuzun bu bilgi ile uyumlu oldugunu
sOyleyebiliriz. Ayrica COVID-19 kliniklerinde gorev yapan saglik caliganlar
hastalig1 aile ve yakinlarina bulastirma riski nedeniyle aile ve sosyal yasamdan

kendilerini soyutlamis ve bu nedenle de sosyal destek aglar1 azalmis olabilir.

Aile desteginin, saglik ¢alisanlarinda ruhsal sorunlar agisindan koruyucu rol
oynadigt ve saghik calisanlarina saglanacak sosyal destegin COVID-19’1a

miicadelede 6nemli rol oynadig1 bildirilmektedir (Tuncay, Koyuncu, ve Ozel, 2020).
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Saglik calisanlarinin Ebola salgini ile bag etme yontemlerinin incelendigi nitel bir
calismada da saglik ¢alisanlarinin aileden aldig1 destegin etkili bir bag etme yontemi
oldugu, saglik calisanlarimi salginda aktif ¢alisma konusunda cesaretlendirdigi
bulunmustur (Raven, Wurie, ve Witter, 2018). Calismamizda COVID-19’lu hasta ile
8 saatten fazla temas siiresi olanlarin aile puan ortalamasi digerlerinden istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiiktiir. Bu bulgu saglik c¢alisanlarinin yeterli diizeyde
sosyal destek almadigini gostermektedir. Saglik ¢alisanlar1 enfekte bireylerle uzun
siireli calistiklar1 donemde enfeksiyon yayilimini kontrol altina almak igin bilingli

olarak kendilerini aileden izole etmis olabilir.

Calismamizda saglik calisanlarinin yas degiskeni ile ¢cok boyutlu algilanan
sosyal destek puani ve alt boyutlardan olan arkadas ve 6zel insan puanlari arasinda
negatif yonde ¢ok zayif iliski tespit edilmistir. Yas ilerledik¢e saglik calisanlarinin
yasam deneyimleri, travma ge¢misleri ve bas etme yontemleri gelismis ve sosyal
destege olan ihtiyaglar1 azalmis olabilir. Guo ve arkadaglarinin ¢alismasinda COVID-
19 pandemi siirecinde yas arttikca algilanan sosyal destegin azaldigini belirtilmistir
(Guo vd., 2021). Karakurt ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da yas arttik¢a algilanan
sosyal destek diizeyinin diisiik oldugu bulunmustur (Karakurt vd., 2020). Bizim
calismamizdan farkli olarak Arikan ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise yas arttik¢a

bakim verenlerin algiladiklar1 sosyal destegin daha yiiksek oldugu bulunmustur

(Arikan vd., 2019).

Calismamizda saglik ¢alisanlarinin meslekte gegirdikleri siire ile ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek dl¢egi puani ve dlgegin alt boyutlarindan olan arkadas ve 6zel
insan puanlar arasinda negatif yonde ¢ok zayif iliski tespit edilmistir. Daha fazla
deneyime sahip olan saglik ¢alisanlari, igyeri stresiyle daha i1yi basa c¢ikabilmekte ve
degisikliklere daha kolay uyum saglayabilmektedir. Deneyim arttik¢ca zorluklarla
miicadele etme giicii ve dayaniklilik diizeyi de artmaktadir (Ang vd., 2018). Bu
literatlir bilgisine dayanarak meslekte gegcirilen siire arttikca saglik calisanlarinin
sosyal destek gereksinimlerinin azalmis olmasini beklendik bir bulgu olarak

yorumlayabiliriz.
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5.3. Saglk Cahsanlarinda Sosyal Destek ve Psikolojik Saglamlik Arasinda Iligki

Sosyal destek, bireylerin ihtiyact oldugunda yardim alabildigi, giivenli
iliskiler yoluyla yasamda olumsuz kosullarla bas etmesini ve g¢evreye uyumunu
kolaylastiran, fiziksel ve psikolojik saglig1 etkileyen énemli bir faktordiir (Polat vd.,
2018). COVID-19 pandemisi tiim saglik ¢alisanlarinda kaygi ve stres gibi olumsuz
duygulara neden olmustur. Kisely ve arkadaslari tarafindan yapilan meta-analiz
caligmasinda, saglik calisanlarinin kaygi, stres gibi psikolojik sorunlarla basa
ctkmasinda aileden, arkadastan ve akrandan alinan sosyal destegin 6nemli bir role
sahip oldugu belirlenmistir (Kisely vd., 2020). Sosyal destegin stresi onledigi, stresli
olaylara iligkin algilart degistirdigi, zor durumlarda bireylere yardimci oldugu ve bas
etme becerilerini artirdigi, bireylerin fiziksel ve psikolojik sagliklarini iyilestirdigi
bilinmektedir (Kiling, ve Sis-Celik, 2020). Cin’de on binden fazla katilimci sayisina
sahip olan bir arastirmada sosyal destegin en giicli koruyucu etken oldugu
gosterilmistir (Song vd., 2020). COVID-19 hastalarinin tedavisi ve bakimiyla
ilgilenen saglik calisanlar1 ve hemsireler lizerinde yapilan bir baska ¢alismada, sosyal
destegin kaygi ve stres diizeylerini azalttigi bulunmustur (Xiao vd., 2020).
Calismamizda da saglik c¢alisanlarinin psikolojik saglamlik diizeyleri ile algilanan
sosyal destek diizeyleri ve tiim alt boyutlar arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
oldugu saptanmistir. Kiling ve Celik tarafindan yapilan ¢alismada da bulgumuzu
destekler nitelikte hemsirelerin algiladiklari sosyal destek ile psikolojik saglamliklar
arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (Kiling ve Celik,
2020). Lee ve arkadaslarmin hemsirelerle yaptiklar1 bir arastirmada, bireylerin
algiladiklar1 sosyal destegin artmasiyla, psikolojik saglamlik diizeylerinin arttig
gbzlemlenmistir (Lee, Yoon, ve Park, 2012). Giingérmiis ve arkadaglari hemsirelik
boliimii 6grencileriyle yaptiklar1 bir arastirmada, bireylerin algiladiklar1 sosyal
destegin artmasiyla, psikolojik saglamlik diizeylerinin de arttigin1 bulmustur
(Glingérmiis, Okanli, ve Kocabeyoglu, 2015). Calisma bulgumuz pandemi siirecinde
orneklem grubumuzda yer alan saglik calisanlarina saglanan sosyal destegin
calisanlarin psikolojileri iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir

diyebiliriz.
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BOLUM 6: SONUCLAR VE ONERILER

Calismamiz sonucunda;

v' Saglik calisanlarinin COVID-19 pandemisinde algiladiklar1 sosyal
destek arttik¢a psikolojik saglamlik diizeylerinin de arttig1,

v' Saglik ¢alisanlarinin yasi ile algiladiklart sosyal destek arasinda
negatif yonlii anlamli bir iligki oldugu,

v' Saglik calisanlarinin mesleki deneyimleri ile algiladiklar1 sosyal
destek arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski oldugu,

v COVID-19 tamisi alan saglhk c¢alisanlarinin psikolojik saglamlik
diizeylerinin anlamli 6l¢iide diistik oldugu,

v' Hekim olarak gorev yapan, lisansiisti mezuniyeti olan saglik
calisanlarinin psikolojik saglamlik ve algiladiklar1 sosyal destek
diizeylerinin anlamli 6l¢iide diisiik oldugu,

v' Dahili birimlerde gorevli saghk calisanlarinin psikolojik saglamlik
diizeylerinin anlaml 6l¢iide diisiik oldugu,

v Erkek saglik calisanlarinin algiladigi sosyal destegin anlamli olgiide
diisiik oldugu tespit edilmistir.

Bu sonugclar dogrultusunda;

v' COVID-19 pandemisinde saglik ¢aliganlariin  psikolojik  agidan
desteklenmesine yardimct olmak amaciyla sunulan sosyal destegin

artirilmasinin 6nemli oldugunu,

v" Oncelikli olarak COVID-19 tanis1 alan, hekim olarak gorev yapan ve dahili
birimlerde c¢alisan saglik c¢alisanlarinin psikolojik acidan desteklenmesine

yonelik girisimlerin uygulanmasin,

v' Ogzellikle ileri yasta olan, mesleki deneyimi fazla olan, hekim olarak gorev
yapan ve erkek olan saglik calisanlarina sunulan sosyal destegin artirilmasina

yonelik girisimlerin uygulanmasini,

v' Saglik calisanlarinin psikolojik saglamlik ve sosyal destek diizeylerinin

diizenli araliklarla takip edilmesini,
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v Benzer ¢aligmanin farkli kiiltiirlerde ve farkli cografyalarda yapilarak

bulgularin karsilagtiritlmasinin 6nemli oldugunu sdyleyebiliriz.
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EKLER

EK-1. Bilgilendirilmis Goéniillii Olur Formu

Sayin katilimei;

Bu aragtirma, COVID-19 pandemisinde cerrahi ve dahili birimlerde saglik
calisanlarinin algiladig1 sosyal destegin psikolojik saglamlik {izerindeki etkisini

incelenmek amaciyla yapilmaktadir.

Arastirmada, yer aldiginiz siire igerisinde bilgileriniz kesinlikle gizli kalacaktir.
Bununla birlikte bilgiler kurumun Yerel Etik Komitesine ve Saglik Bakanligina agik
olacaktir. Kisisel olarak verdiginiz bilgiler yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve
islenecektir. Arastirmadan istediginiz zaman ayrilabilirsiniz. Arastirmadan
ayrilmaniz durumunda sizden toplanan veriler c¢alismadan c¢ikarilacak ve imha
edilecektir. Arastirma kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amaglar
dogrultusunda kullanilacak, arastirmanin amaci disinda ya da bir bagka arastirmada
kullanilmayacak ve gerekmesi halinde, sizin (yazili) izniniz olmadan baskalariyla
paylasilmayacaktir. Arastirmaya katildiginiz igin size ticret 6denmeyecek ve sizden

ucret talep edilmeyecektir.

Katilmam istenen ¢alisma kapsami ve amacinda goniillii olarak {izerime diisen
sorumlulugu anladim. S6z konusu aragtirmay1 kendi rizamla, higbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
Katilimcinin Adi Soyadi:
Telefon numarasi:

Imza:

Arastirmacinin Adi1 Soyada:
Telefon numarasi:

imza:

(3



EK-2. Sosyodemografik Ozellikler Formu

1) Yasiniz

2) Cinsiyetiniz 1) Kadin 2) Erkek

3) Medeni Durum 1) Evli 2) Bekar

4) Gelir Durumunuz 1) Gelir 2) Gelir 3) Gelir giderden
giderden az | gidere esit fazla

5) Kronik Hastaliginiz 1) Var 2) Yok

Var m1?

6) Bakimindan Sorumlu | 1) Var (¢ocuk sayisi............... )

Oldugunuz Cocugunuz

Var m1? 2) Yok

7) Egitim Durumunuz 1) Lise 2) On lisans 3) Lisans
4) Lisans Ustli (.....vovveviinineiniininann., )

8) Mesleginiz 1) Hekim 2) Hemsgire 3) Ebe

9) Meslekte Gegen Sure

10) Cahstiginiz Bolilm

1) Acil servis birimi (ise belirtiniz

2) K “ n|k(|sebe|| r t|n|z ............. )

3) Yogun bakim (ise belirtiniz :
4) Ame| Iyath ane ............................ )
5) Dogumhane

6) COVID — 19 igin taniml klinik

7) COVID — 19 igin tanimli yogun bakim iinitesi

8) COVID — 19 i¢in taniml1 poliklinik

9) Diger (ise belirtiniz

.......................................... )
11) COVID- 19 Tamsi 1) Evet 2) Hayir
Aldimiz m1?
12) COVID- 19 Tams1ile | 1) Evet 2) Hayir
Hastanede Yatarak
Tedavi Gorduniz mi?
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13) COVID- 19 Tamsiile | 1) Evet 2) Hayir

Yogun Bakimda Tedavi

Gordunuz mu?

14) Ailenizde COVID- 19 | 1) Var 2) Yok

Tamis1 Alan Birey Var

mi1?

15) COVID- 19’lu

Hastayla Dogrudan 1) Var 2) Yok

Temasimmiz Var mi?

16) Cevabimiz “Var” ise | 1) 1 Saatten az 2) 1-2 Saat

direkt temas streniz

giinde ortalama kac 3) 2-3 Saat 4) 3— 4 Saat

saattir? 5) 45 Saat 6) 5- 6 Saat
7) 67 Saat 8) 7-8 Saat

9) 8 Saatten uzun

17) Hig Psikolojik Destek
Aldimiz m1?

1) Evet, pandemi siirecinde aldim

2) Evet, pandemi siirecinden 6nce aldim

3) Hayir almadim

4) Belirtmek istemiyorum

75




EK-3. Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi

: [
o = c >
= pl=)] > >
= < =4 S >
= 5 2 o
0 § N g P
z | & | 8 |5 | §
& = | @ =
= -
1. Sikintili zamanlardan sonra kendimi 1 ) 3 4 5
cabucak toparlayabilirim.
2.“ St.rlesh ola}_llarln istesinden gelmekte 1 5 3 4 5
gucluk cekerim.
3. Stresli durumlardan sonra kendime
1 2 3 4 5
gelmem uzun zaman almaz
4. Koti bir seyler oldugunda bunu
) T 1 2 3 4 5
atlatmak benim igin zordur.
5. Zor zamanlar1 ¢ok az sikintiyla 1 5 3 4 5
atlatirim
6. Hayatimdaki olumsuzluklarin 1 9 3 4 5

etkisinden kurtulmam uzun zaman alir.
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EK-4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Asagida 12 ciimle ve her birinde de cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1'den
7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede sdylenen sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru
oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalnmiz bir
tanesini daire igine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 climlenin her birine bir isaret

koyarak cevaplarinizi veriniz.

1. Ailem vd. arkadaslarim diginda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir

insan (6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

| Kesinliklehayrr [1]2 [3]4 [5 [6 |7 | Kesinlikle evet |

2. Ailem vd. arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir
insan (6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

| Kesinliklehayir [1]2 [3][4 [5 |6 |7 | Kesinlikleevet |

3. Ailem (annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana gercekten yardimci
olmaya calisir.

[ Kesinlikle hayir | 1]2 [3]4 [5 [6 [7 |Kesinlikleevet |

4. Thtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin, annemden,
babamdan, esimden, ¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

| Kesinliklehayir [1]2 [3][4 [5 |6 |7 | Kesinlikle evet |

5. Ailem vd. arkadaslarim disinda olan ve beni gergekten rahatlatan bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, sozli, akraba, komsu, doktor) var.

| Kesinliklehayir [1]2 [3]4 [5 [6 |7 | Kesinlikle evet |

6. Arkadaglarim bana ger¢ekten yardimci olmaya ¢aligirlar.

| Kesinliklehayir [1]2 [3][4 [5 |6 |7 | Kesinlikleevet |

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

| Kesinliklehayir [1]2 [3]4 [5 [6 |7 | Kesinlikleevet |

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, ¢ocuklarimla,
kardeslerimle) konusabilirim.

| Kesinliklehayir [1]2 [3]4 [5 |6 |7 | Kesinlikle evet |
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9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

| Kesinliklehayir [ 12 [3]4 [5 [6 [7 [ Kesinlikleevet |

10. Ailem vd. arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, s6zlii, akraba, komsu, doktor) var.

| Kesinliklehayir [ 12 [3]4 [5 [6 [7 [ Kesinlikleevet |

11. Kararlarimi vermede ailem (Ornegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim,
kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir.

| Kesinliklehayir [1[2 [3]4 |5 |6 |7 [ Kesinlikle evet |

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

| Kesinliklehayir [1[2 [3]4 [5 |6 |7 | Kesinlikle evet |
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EK-5. Etik Kurul Onayt

©

izmir EKONOMI UNIVERSITESI

SAYI: B.30.2.IEUSB.0.05.05-20-140 07.12.2021
KONU: Etik Kurul Karari hk.

Saymn Prof. Dr. Filiz OGCE ve Dog. Dr. Giilsiim Nihal CURUK,

06.12.2021 tarih ve 45 numarali Etik Kurul toplantisinda yoneticisi oldugunuz, Lisansiistii Egitim
Enstitiisii Cerrahi Hemsireligi Bolimii Ogrencisi Songiil MURATOGLU’nun arastirmaci olarak
gorev aldigi “COVID-19 Pandemisinde Saghk Cahsanlarinin Alglladlgl Sosyal Destegin
Psikolojik Saglamhk Uzerindeki Etkisinin incelenmesi” konulu projeniz goriisiilmiistiir.
Bagvurunun etik agidan uygun oldugu gerekgesiyle onaylanmasina, goriismeye katilan tiyelerin oy
birligi ile karar verilmistir.

Geregi igin bilginize sunanz.

Bagkan Prof. Dr. Giil AKDOGAN On-line Katildi
Uye Prof. Dr. M. ilgi SEMIN On-line Katild
Uye Prof. Dr. Filiz OGCE On-line Katildi-Bagvuru

sahibi oldugundan oylama
sirasinda digartya alinmig,
oylamaya katilmamugtir.

Uye Prof. Dr. Seving INAN On-line Katildi
Uye Prof. Dr. Gérsev Yener On-line Katild:
Uye Prof. Dr. Géniil DINC HORASAN On-line Katild
Uye Prof. Dr. Ozgiil KARAYURT On-line Katild:

Saglik Bitimleri Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkani
Prof. Dr. Giil Akdogan

Sakarya Caddesi, No:156 35330 Balgova - izmir / TURKIYE « Tel: 0 (232) 279 25 25 PBX 444 4 938 « Faks: 0 (232) 279 26 26
www.ieu.edu.tr ¢ info@ieu.edu.tr
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EK-6. Saghk Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Kurum Izinleri

) T.C. _ Kod ARGE 1-FR-01
[IZMIR VALILIGi
11 Saghk Miidiirliigii Yaym Tarihi 08.10.2018

SAGLIK HIZMETLERI, ILAC VE TIBBI CIHAZ
HIZMETLERI BASKANLIGI
AR-GE VE SAGLIK iINOVASYONU BIiRIMi
ARASTIRMA iZiN TALEPLERiNi DEGERLENDIRME
KOMIiSYONU Sayfa 1/1

Rev.No/Tarihi 00/

Arastirma [zin Taleplerini Degerlendirme Komisyonu

KARAR NO BASVURU TARIH ve DEGERLENDIRME
SAYISI TARIHI
19.01.2022 28.01.2022
157185334

Ag¢iklama:
Yiiriitiicti/Sorumlu Arastirmact "Prof. Dr. Filiz OGCE AKTAS" danismanliginda Yiiksek
Lisans Ogrencisi Songiil MURATOGLU tarafindan kurulumuza sunulan "COVID-19
Pandemisinde Saghk Cahsanlarinmn Algiladigi Sosyal Destegin Psikolojik Saglamhk
Uzerindeki Etkisinin incelenmesi” isimli arastirmanin basvuru dosyasi ve ilgili ekleri
incelenmis olup, izin talebi degerlendirilerek, komisyon tiyelerince oy birligi ile "KABUL"
karari verilmistir,
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