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Bir Universite Hastanesi Calisanlarinda
COVID-19 Takmtis1 ve COVID-19
Korkusunu Etkileyen Faktorlerin
Incelenmesi: Kesitsel Bir Calisma

Examination of Factors Influencing
COVID-19 Obsession and COVID-19
Fear Among A University Hospital
Workers: A Cross-Sectional Study

oz

Amag

Bu ¢aligma, COVID-19’un saglik ¢aliganlari tizerindeki olumsuz etkilerinden yola ¢i-
karak saglik ¢alisanlarimin COVID-19 takinti ve COVID-19 korku diizeylerini belirle-
mek, COVID-19 takinti ve korkularinin sosyodemografik degiskenlerden etkilenip et-
kilenmedigini ve COVID-19 takintist ve COVID-19 korkusu arasindaki iliskiyi ortaya
koymak amaciyla yapilmustir.

Gerecler ve Yontemler

Bu arastirma kesitsel bir calismadir. Calismaya Akdeniz Universitesi Hastanesinde 2021
Ocak-2021 Haziran aylari arasinda gorev yapan 189 saglik caligam katilmistir. Veriler
katilimeilarin tanimlayici 6zelliklerini sorgulayan form, COVID-19 Takinti Olgegi ve
COVID-19 Korkusu Olgegi kullanilarak ve yiiz yiize gériisme yontemiyle toplanmustir.

Bulgular

Calismamizda saglik calisanlarinin COVID-19 takintist diisik, COVID-19 korku-
su orta diizeydedir. COVID-19 diisiinme siiresi ii¢-bes saat araliginda olanlarda, olasi
COVID-19 hastasina hizmet verenlerde ve kadin saghk calisanlarinda COVID-19
takintis1 daha yiiksek bulunmustur. Saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik 6zelliklerinin
COVID-19 korkusuna bir etkisi bulunmamustir. COVID-19 takintisi ve korkusu arasinda
pozitif yonlii zayif iliki tespit edilmistir.

Sonuc¢

COVID-19 tiim toplumu pek c¢ok acidan etkilemekle birlikte 6nemli oranda saglik
calisanlarin1 da etkilemis, en ¢ok olast COVID-19 hastasmna bakim veren ve kadin
saglik caliganlarinin etkilendigi anlagilmisti. COVID-19 takintist ve korkusu saghk
calisanlarinin pandemi siirecinde yasadigi psikolojik problemleri gostermede onemli
parametrelerdendir. COVID-19’un saglik calisanlart tizerindeki uzun siireli etkilerini
takip etmek i¢in benzer ¢alismalarm ¢ok merkezli olarak ve pandemi siireci ve sonrast
donemde de yapilmasi 6nerilir. Ayrica saglik ¢alisanlarinda takinti ve korku nedenlerinin
arastirildi@1 kalitatif ¢alismalar yapilmasi fayda saglayabilir.

Anahtar Kelimeler
Saglik calisanlari, COVID-19 takintisi, COVID-19 korkusu, Pandemi
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ABSTRACT
Objective

This study was conducted with the aim of determining
the levels of COVID-19 obsession and COVID-19 fear
among healthcare workers, based on the adverse effects of
COVID-19 on this professional group. The study further
investigates whether sociodemographic variables impact
COVID-19 obsession and fears and aims to elucidate the
relationship between COVID-19 obsession and COVID-19
fear.

Material and Methods

This research adopts a cross-sectional design and includes
the participation of 189 healthcare workers serving at Ak-
deniz University Hospital between January and June 2021.
Data collection involved the use of the form that questions
the descriptive characteristics of the participants, COVID-19
Obsession Scale, and COVID-19 Fear Scale through face-to-
face interviews.

Results

In our study, healthcare workers exhibited low levels of
COVID-19 obsession and moderate levels of COVID-19
fear. Higher levels of COVID-19 obsession were found
among individuals spending three to five hours contemplating
COVID-19, those providing services to potential COVID-19
patients, and female healthcare workers. Sociodemographic
characteristics of healthcare workers did not significantly im-
pact COVID-19 fear. A weak positive relationship between
COVID-19 obsession and fear was identified.

Conclusion

COVID-19 has impacted the entire population in various
ways and notably affected healthcare workers, particularly
women and those providing care to potential COVID-19
patients. It is understood that COVID-19 obsession and fear
serve as significant indicators in delineating the psychologi-
cal challenges experienced by healthcare workers during the
pandemic. To monitor the long-term effects of COVID-19
on healthcare workers, similar multicenter studies are recom-
mended, both during and after the pandemic. Additionally,
conducting qualitative studies that investigate the reasons
for obsession and fear among healthcare workers may prove
beneficial.

Key Words
Healthcare workers, COVID-19 obsession, COVID-19 fear,
Pandemic
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GIRIS

COVID-19 pandemisi, uluslararasi endige duyulan bir halk
saglig1 durumudur ve psikolojik dayanikliliga karsi bir zorluk
olusturmaktadir (1). Yapilan ¢aligmalar pandeminin toplum-
larda, anksiyete, depresyon ve stres gibi psikolojik etkilerinin
oldugunu gostermektedir (1-5). Ayrica, Kuzey Kibris Tiirk
Cumbhuriyeti’nde yapilan bir ¢aligmada bireylerin COVID-
19'a iligkin korku, kaygi ve takint1 gibi pandeminin psikolo-
jik etkilerinin cinsiyet, yas, mesleki durum ve medeni durum
gibi faktorlerden etkilendigi de tespit edilmistir (6). COVID-
19’un psikolojik etkilerinin incelendigi Hindistan’da yapilan
31 eyaletten 2004 katilimcinin yer aldig1 kesitsel bir calisma-
da ise takintinin %13,47, korkunun % 46,9 oraninda oldugu
gortilmiistiir (7).

COVID-19 pandemisi tiim toplumu etkiledigi gibi salgin-
la miicadelede gorev yapan saglik calisanlarini da 6nemli
diizeyde etkilemistir. Saglik ¢alisanlar1 daha dnce deneyim-
lemedigi bir durumla karsilagsmis, zaman zaman zorlayici
kararlar vermek ve agir1 baski altinda ¢alismak zorunda kal-
mustir (8). Saglik ¢alisanlarinin mental saglik problemlerinin
incelendigi bir sistematik derleme ve meta-analiz ¢calismasin-
da, korku ve obsesif-kompulsif belirtilerin yaygmligmin
sirastyla %35,0 ve %16,2 oraninda oldugu tespit edilmistir
(9). Saglik hizmeti veren saglik ¢aliganlart ile saglik hizmeti
vermeyen saglik calisanlarinin psikososyal problemlerinin
karsilastirildigi bir ¢alismada saglik hizmeti verenlerin stres,
anksiyete gibi belirtilere ek olarak obsesif-kompulsif belirti-
leri (%5,3'e kars1 %2,2) daha ¢ok yasadig1 belirlenmistir. Ayri-
ca kronik bir hastaliga sahip olmak, kirsal bolgede yasamak,
kadm olmak ve COVID-19 hastalariyla temas riski altinda
olmak her iki grupta obsesif-kompulsif belirtiler i¢in risk fak-
torli olarak tespit edilmistir (10). Erkeklerin kadinlara gore
ve hemsirelik 6grencilerinin diger tibbi saglik calisanlarina
gore COVID-19 takintisinin daha yiiksek oldugunu gosteren
bir calisma bulunmaktadir (11). Giliney Kore’deki saglik
calisanlarinda kadin olmak regresyon analizinde COVID-19
takintisini etkileyen faktor olarak tespit edilmistir (12). Diger
bir calismada saglik ¢alisanlarmm %19,4'tiniin COVID-19
takintis1 agisindan sorunlu semptomlara sahip olduklar
goriilmiistiir. Ek olarak COVID-19 takimtisi ile cinsiyet, has-
tanede ¢alisma yili, COVID-19’lu hastaya bakim vermek ve
COVID-19’dan zarar gérmek arasinda iliski oldugu bildir-
ilmistir (13). Hemsirelik 6grencileriyle yapilan bir ¢aligmada
ogrencilerin %16,3’tinde COVID-19 takintisi tespit edilmis
ve koronaviriise bagl takintinin depresyonu 3,6 kat artirdigi
belirlenmistir (14). Ayrica, COVID-19 ile miicadelede 6n
saflarda gorev yapan saglik caliganlarinda 6liim kaygisinin
tilkenmislik ile iliskisine COVID-19 takintisinin ve koro-
nafobinin aracilik ettigini gosteren bir ¢alisma bulunmak-
tadir (15). Yapilan ¢aligmalar, COVID-19 takintisinin saglik
calisanlarinin yasadigi psikolojik problemleri gdstermede
onemli parametrelerden biri oldugunu ve takintinimn gesitli
faktorlerden etkilendigini gostermektedir.

Saglik calisanlarinin COVID-19 korkusunun yiiksek ol-
dugunu gosteren calismalar bulunmaktadir (16-19). Saglik
calisanlarinda yapilan bazi ¢aligmalarda COVID-19 korku-
su kadinlarda daha yiiksek bulunmustur (20-22). Ek olarak
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diger bir calismada saglik ¢alisanlarmni COVID-19 korkusu
ile yas, cinsiyet ve meslek arasinda Snemli bir iligki tespit
edilmistir. Ayrica, COVID-19 korkusu ve takintisi arasinda
orta diizeyde ve pozitif yonde kolerasyon bulunmustur (11).
Benzer sekilde diger bir ¢alismada da hemsirelik 6grencileri-
nin COVID-19 takintis1 ve korkusu arasinda yiiksek diizeyde
kolerasyon tespit edilmistir (14). Ek olarak, kronik hastaliga
sahip olan saglik calisanlarinin COVID-19 korkusu daha
yiiksek bulunmustur (21).

Literatiir incelendiginde COVID-19 takintistmin = ve
COVID-19 korkusunun saglik ¢alisanlarmm sik yasadigi
psikolojik problemlerden oldugu ve cesitli faktdrlerden
etkilendigi goriilmektedir. Bu nedenle, salgmmn olumsuz
psikolojik etkilerini azaltmak i¢in kanita dayali stratejiler
gelistirmeye olanak saglayacak arastirma verilerine ihtiyac
duyulmaktadir. Bu ¢aligma COVID-19’un saglik ¢alisanlari
iizerindeki olumsuz etkilerinden yola ¢ikarak saglik galigsan-
larinin COVID-19 takiti ve COVID-19 korku diizeylerini
belirlemek, COVID-19 takinti ve korku diizeylerini et-
kileyebilecek degiskenleri belirleme ve COVID-19 takintist
ve COVID-19 korkusu arasindaki iligkiyi ortaya koymak
amactyla yaptlmustir.

GEREC ve YONTEMLER

Arastirmanin tiirii
Kesitsel analitik tipte bir caligmadir. Bu kesitsel ¢aligma i¢in
STROBE kontrol listesi takip edilmistir.

Arastirmanm Evreni ve Orneklemi

Arastirma, Akdeniz Universitesi Hastanesinde yiiriitiilmiistiir.
Aragtirmanin  evrenini 2021 Ocak-2021 Haziran aylar
arasinda gorev yapan 4073 saglik calisani olusturmaktadir.
Tiirkiye’de COVID-19 pandemisi 2020 yili Mart ayinda
ilan edilmis, ¢alismanin verilerinin toplandigi dénem olan
2021 yilt Ocak ve Haziran aylar arasinda mevsimsel olarak
COVID-19 vakalart artmis, Tiirkiye ve Diinya genelinde
birgok tilkede siki COVID-19 onlemleri alinmis, bireyler
evlerinde zorunlu olarak kalmis ve ¢esitli toplumsal diizen-
lemeler yapilarak izole edilmeye caligilmistir. Calismanin
yiiriitiildiigii Akdeniz Universitesi Hastanesinde saghk
calisanlari aktif olarak hizmet vermeye devam etmis, hasta-
lar yatisinin bulundugu klinikte kesin COVID-19 tanisini
aldiktan sonra pandemi kliniklerine nakledilmistir. Mini-
mum rneklem sayist COVID-19 Takinti Olgegi (CTO) ve
COVID-19 Korkusu Olgegi (CKO) igin refere edilen kay-
naklardaki ortama ve standart sapma kullanilarak 0.05 hata
payt ile ayr1 ayri hesaplanmustir (15, 23). Boylece elde edilen
sonuglardan en biiyikk minimum o6rneklem sayisina sahip
olan kabul edilebilecektir. Hem, G-power programinda orta-
lamalar kullanilarak hem de olayn ortalamasi incelenecekse
ve evrendeki birey sayist biliniyorsa kullanilan formiil ile
ayr1 ayrl minimum Orneklem sayisi belirlenmistir (24). Elde
edilen sonuglardan en biiyiigii olan 90 ¢alismanin tamamla-
nabilmesi igin gerekli olan minimum 6rnek biiyiikliigii olarak
tespit edilmistir. Herhangi bir 6rneklem se¢imine gidilmemis
olup arastirmaya katilmaya géniillii olan ve Akdeniz Univer-
sitesi Hastanesinde gorev yapan tiim saglik ¢alisanlari calis-
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maya dahil edilmistir. Calisma, verilerin toplandigi 2021 yili
Ocak ve Haziran aylar arasinda galismaya katilmay1 kabul
eden 189 kisi ile tamamlanmustir.

Veri Toplama Prosediirii

Hazirlanan veri toplama formu anlagilirlik ve siire agisindan
pilot ¢calisma yapilarak degerlendirilmistir. Pilot ¢aligma Ak-
deniz Universitesi Hastanesi calisan1 on kisi ile yapilnus ve bu
bireyler ¢calismaya dahil edilmemistir. Sonrasinda ¢aligmanin
verileri toplanmaya baslanmistir. Dahil etme kriterlerini
karsilayan saglik ¢alisanlari, arastirmacinin goézlemi altinda
veri toplama formlarmi doldurmus, veriler yiiz ytize toplan-
mustir. Her bir veri toplama formunun doldurulmasi yaklasik
on dakika stirmiistiir. Sonrasinda yanitlanmamus soru olup ol-
madig1 kontrol edilerek eksik cevaplarin katilimcilar tarafin-
dan tamamlanmasi saglanmistir. Boylece kayip veri olmasi
engellenmistir.

Veri Toplama Araclar
Veriler, katilimei tanilama formu, CTO ve CKO kullanilarak
toplanmustir.

Katihmci Tamlama Formu

Katilimeilarn yas, cinsiyet, egitim, medeni durum gibi sos-
yodemografik verileri ve giinliik COVID-19 diisinme siiresi,
kendisinin ya da bir yakininin COVID-19 gegirme durumu,
COVID-19 pandemisi siirecinde aktif olarak ¢alisma duru-
mu, olas1 ya da kesin COVID-19 hastasina hizmet verme
durumu, psikiyatrik veya kronik hastaliklar1 gibi saglikla il-
gili verileri literatiir dogrultusunda olusturulan form ile elde
edilmistir.

COVID-19 Takint1 Ol¢egi (CTO)

CTO, Lee (2020) tarafindan, COVID-19 ile ilgili diisiince
kaliplartyla islevselligi bozulmus bireylerin etkili bir sekil-
de taninmasina yardime1 olmak igin gelistirilmistir (25). Oz
bildirim yoluyla, COVID-19 hakkinda 1srarc1 ve rahatsiz edi-
ci diistinmenin ruhsal saglik tarama aracidir (25, 26). Tiirk-
¢eye uyarlanmasi Evren ve arkadaslar tarafindan yapilmstir
ve Cronbach alfa katsayisi 0.71°dir (27). Bu ¢alismanm CTO
Cronbach alfa katsayisi ise 0.79°dur. Dért maddeden olusan
5°1i likert tipi bir dlgektir. Katilimeilar, son iki haftadaki
deneyimlerine dayanarak her bir maddeyi bes puanlik dere-
celendirme ile cevaplamaktadir. Son iki haftada higbir zaman
(0), nadir, bir veya iki giinden az (1), birkag giin (2), 7 glinden
fazla (3) ve neredeyse her giin (4) puan olarak degerlendir-
ilmistir. Olgekten toplam 0-16 arasi puan alinmaktadir. Her-
hangi bir madde tizerindeki yiiksek puan veya toplam puanin
7 ve tizerinde olmasi bireyin daha ileri degerlendirilmesini
gerektirmektedir. Analizler yapilirken her bir maddeden
almabilecek puan ortalamasi kullanilmig olup CTO madde
puan ortalamasi 0-4 araligindadir.

COVID-19 Korkusu Ol¢egi (CKO)

CKO, Ahorsu ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (28).
Tiirkceye uyarlanmasi ise Bakioglu ve arkadaglar tarafindan
yapilmustir ve Cronbach alfa katsayist 0.88 bulunmustur (29).
Bu calismanin CKO Cronbach alfa katsayist ise 0.90dir. Tek



boyuttan ve yedi maddeden olusan 5°1i likert tipi 6lgekte ters
madde yoktur. Her bir maddeye kesinlikle katilmryorum (1),
katilmiyorum (2), kararsizim (3), katiltyorum (4), tamamen
katiliyorum (5) yanitlarindan biri verilmektedir. Alinan puan
arttikca korku diizeyi de artmaktadir. Olgekten almabilecek
toplam puanlar 7 ile 35 arasmda degismektedir. Olcekten
alinan yiiksek puan yiiksek diizeyde COVID-19 korkusu
yasamak anlamina gelmektedir. Analizler yapilirken her bir
maddeden alinabilecek puan ortalamasi kullanilmis olup
CKO madde puan ortalamasi 1-5 araligmdadir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi i¢in Akdeniz Universite-
si Tip Fakiiltesi Klinik Arasgtirmalar Etik Kurulundan
(09.12.2020/913) onay, Akdeniz Universitesi Hastanesi’nden
(04.06.2020) kurum izni almmustir. Ayrica tiim katilimeilarin
yazili ve sozlii bilgilendirilmis onami almmustir. Caligma Hel-
sinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

Verilerin Analiz Edilmesi

Aragtirmanimn verileri IBM SPSS 23 ve G-power istatis-
tiksel programlari kullanilarak degerlendirilmistir. Verile-
rin dagilimi Skewnes ve Kurtosis ile degerlendirilmis ve
Skewnes (1.137 ve 0.123) ve Kurtosis (0.460 ve -0.925)
degerleri ayr1 ayri -1.5 ile +1.5 arasinda yer aldig1 i¢in nor-
mal dagildig: tespit edilmis, verilerin degerlendirilmesinde
parametrik testler kullanilmustir. Verilerin analizinde frekans,
yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma gibi tanimlayici
istatistiklerden, bagimsiz gruplarin  karsilastirilmasinda
bagimsiz gruplarda t testi ve tek yonliit ANOVA istatistiksel
analizlerden faydalanilmistir. Gruplar arasi farkliliklari belir-
lemek amaciyla gruplar arasi varyansin esit olmast durumun-
da Bonferroni veya gruplar arasi varyansin esit olmamasi
durumunda Games-Howell post hoc testi uygulanmustir.
Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenler tlizerindeki etki-
leri bagimsiz gruplarda t testi ve tek yonlii ANOVA istatis-
tigi ile CTO ve CKO icin ayr1 ayr1 yapilmistir. Bu analizle-
rin ardindan istatistiksel olarak anlamli olan her degisken
icin ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmustir. Belirtilen
bagimsiz degiskenlerden model uyumunu saglayanlar giin-
lik COVID-19 diistinme siiresi, olasi COVID-19 hastasina
hizmet verme durumu ve herhangi bir psikolojik destek/psi-
kiyatrik tedavi alma durumu gibi ikiden fazla kategoriye sa-
hip degiskenler i¢in (dummy) degisken olusturularak regres-
yon analizi yapilmustir (30). Istatistiksel anlamhhk diizeyi
p<0.03, giiven aralig1 %95 olarak belirlenmistir. Ayrica CTO
ve CKO arasindaki iliski normal dagihm gésterdigi icin pear-
son kolerasyon analizi ile tespit edilmistir.

BULGULAR

Caligma 189 katilimer ile tamamlanmustir. Saglik calisan-
larmin yas ortalamast 33,7+12,2 olup, %70,4’i kadin,
%67,2’s1 lisans mezunu, %64,6’s1 evlidir. Yiizde 82’si giin-
lik ortalama bir-ii¢ saat COVID-19 enfeksiyonunu diisiin-
miis, %27, 7’sinin kendisi ve %68,8’inin yakinit COVID-19
enfeksiyonunu gecirmistir. Yiizde 85,2’si COVID-19 pan-
demisi stirecinde aktif ¢alismis, %58,7’si olast COVID-19
hastasina ve %47,6’s1 kesin COVID-19 hastasina hizmet
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vermistir. Yiizde 16,41 herhangi bir psikiyatrik rahatsizlig
oldugunu belirtirken, siklikla kaygi bozuklugu (%5,3) ve
duygu durum bozukluklari (%3,2) yasadiklarini bildirmigler-
dir. Katilimeilarin %5,3’i herhangi bir psikolojik destek/
psikiyatrik tedavi aldigim belirtirken, %18’ herhangi bir
psikolojik destek/psikiyatrik tedavi almadigini ancak ihtiyag
duydugunu belirtmistir. Yiizde 24,31 herhangi bir kronik
hastaliginin oldugunu belirtirken, siklikla diyabet (%3,7),
kalp hastalig1 (%3,2), akciger hastalig1 (%2,6), hipertansiyon
(%2,1) ve tiroid bezi hastalig1 (%1,6) yasadiklarini belirt-
mislerdir. CTO puan ortalamasi 0,57+0,67 iken CKO puan
ortalamasi 2,22+0,89’dur (Tablo I). Calismaya katilan 189
saglik calisanmim 18’inin (%9,52) CTO toplam puaninin 7
ve iizerinde oldugu dolayisiyla bu bireylerin daha ileri deger-
lendirilmesi gerektigi tespit edilmistir.

Saghk calisanlarmin sosyodemografik dzellikleri ile CTO
puan ortalamasi karsilastirildiginda kadnlarin erkeklerden,
giinliik dort-bes saat COVID-19’u diistinenlerin bir-ii¢ saat
diisiinenlerden, COVID-19 pandemisi siirecinde aktif olarak
calisanlarin aktif calismayanlardan, olast COVID-19 hastasi-
na hizmet verenlerin vermeyenlerden daha fazla COVID-19
takintisinin oldugu goriilmiistiir. Ayrica katilimcilarin her-
hangi bir psikolojik destek/psikiyatrik tedavi alma durumu
yapilan tek yonliit ANOVA testinde farklilik gosterirken grup-
lar arasi1 farkliliklar1 belirlemek amaciyla yapilan post hoc
analizde ise gruplar arasi farklilik tespit edilmemistir. Saglik
calisanlarinin  sosyodemografik 6zellikleri ile COVID-19
korkusu karsilastirildiginda ise korkularinin orta diizeyde
oldugu ve sosyodemografik 6zelliklere gore degisiklik gos-
termedigi bulunmustur (Tablo I).

Regresyon analizinde CTO toplam puanmna istatistiksel
olarak anlamli etki eden parametreler olan giinliik COVID-19
diistinme stiresi, olast COVID-19 hastasina hizmet vermemis
olma ve cinsiyet parametreleri kullanilmugtir (sirastyla
p=0,002, p=0,024, p=0,028). Giinlik COVID-19 diigiinme
siiresi dort-bes saat arah@na ¢iktiginda CTO toplam puan
0,450 kat artmaktadir. Olas1 COVID-19 hastasina hizmet
vermemis olma durumunda CTO toplam puam 0,249 kat
azalmaktadir. CTO puani erkeklerde kadinlara gore 0,230 kat
daha diistiktiir (Tablo II). Ek olarak yapilan pearson koleras-
yon analizi ile COVID-19 takintis1 ve korkusu arasinda pozi-
tif yonlii zayif iliski tespit edilmistir (r=0,268, p=0,000). Tab-
lo I’de yer alan parametrelerin higbiri CKO toplam puanimi
istatistiksel agidan anlamli bir sekilde etkileyemediginden
dolay1 CKO igin regresyon analizi yapilmanustir (p>0,05).

TARTISMA

Caligmamizin sosyodemografik verileri incelendiginde saglik
calisanlarinin %85°’1 COVID-19 pandemisi siirecinde aktif
olarak caligirken, bunlarin yaklasik %601 olast, %50’si kesin
COVID-19 hastasina hizmet vermistir. Ancak katilimcilarin
yalmzca %27’si COVID-19 gegirdigini bildirirken yakin-
larinin yaklasik %70’inin COVID-19 gegirdigini bildirmistir.
Saglik ¢aliganlarinin  yakinlarindan daha fazla COVID-
19’a maruz kalmalarina ragmen COVID-19 enfeksiyonunu
gecirme oranlarinin daha diisiik olmasi dikkat ¢ekici bir ve-
ridir. Bu oranin saglik ¢alisanlarinda daha diisiik olmasmin
sebebi saglik calisanlarinin izolasyon 6nlemleri konusunda
daha bilgili ve duyarli olmasi, izolasyon kurallarmi uygula-
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Tablo 1. Saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik degiskenleri ile COVID-19 takintis1 ve COVID-19 korkusunun karsilastiriimasi

COVID-19 takintist

COVID-19 korkusu

n % Ort£SS tF p Ort£5S F p
Cinsiyet Kadin 133 70.4 0.63+0.70 2.0682 0.041 2.23+0.85 0.2692 0.788
Erkek 56 29.6 0.43+0.59 2.19£0.97
Egitim durumu Lise 62 32.8 0.42+0.63 2,533k 0.082 2.15£0.97 0.4970 0.609
Lisans 107 56.6 0.66+0.68 2.23+0.82
Lisansiistii 20 10.6 0.60+£0.71 2.38£0.99
Medeni durum Evli 122 64.6 0.53+0.63 -1.2392 0.218 2.24+0.93 0.4542 0.651
Bekar 67 354 0.660.74 2.18+0.81
Giinliik COVID-19 diisiinme 1-3 saat (1) 155 82.0 0.50+0.62 4.6070 0.011 2.15+0.89 2.9370 0.055
siiresi 4-5 saat (2) 24 12.7 0.90£0.75 2>1 2.55£0.73
5 saat iizeri (3) 10 5.3 0.85+0.95 2.55+1.03
Kendisinin COVID-19 gegirme Evet 51 27.0 0.51+0.68 -0.7172 0.475 2.07+0.86 -1.4642 0.145
durumu Hayir 138 73.0 0.59+0.67 2.28+0.89
Yakininin COVID-19 gegirme Evet 130 68.8 0.61+0.69 1.070= 0.286 2.28+0.90 1.367= 0.173
durumu Hayir 59 31.2 0.50£0.62 2.09+0.86
COVID-19 pandemisi siirecinde | Evet 161 85.2 0.61+0.69 22120 0.032 2.24+0.89 0.696° 0.487
aktif olarak ¢gahgma durumu Hayir 28 14.8 0.36+0.52 2.11+0.91
Olas1 COVID-19 hastasina® Evet (1) 111 58.7 0.69+0.72 4.4600 0.013 2.2420.88 1.004b 0.368
hizmet verme durumu Hayir (2) 62 328 0.39+0.54 1=2 2.13+0.95
Bilmiyorum (3) 16 8.5 0.45£0.60 2.48+0.67
Kesin COVID-19 hastasina™ Evet 90 47.6 0.64+0.65 0.7880 0.456 2.20+0.85 0.6830 0.507
hizmet verme durumu Hayir 81 42.9 0.52£0.67 2.19£0.97
Bilmiyorum 18 9.5 0.48+0.78 2.46+0.70
Herhangi bir psikiyatrik Var 31 16.4 0.64+0.65 0.6042 0.547 2.13+0.89 -0.597b 0.551
rahatsizlifimin olma durumu Yok 158 83.6 0.56=0.68 2.24=0.89
Herhangi bir psikolojik Evet, destek aliyorum | 10 5.3 0.80+0.67 3.201% 0.043 1.94+0.92 0.6540 0.521
destek/psikiyatrik tedavi alma Hayir, destek 145 76.7 0.51+0.61 2.22+0.88
durumu almiyorum ve ihtiyag
duymuyorum
Hayir, destek 34 18.0 0.80+0.86 231094
almiyorum ancak
ihtiyag duyuyorum
Herhangi bir kronik hastahfinin | Var 46 243 0.63+0.69 0.6042 0.547 2.40£0.93 1.585 0.115
olma durumu Yok 143 757 0.56+0.67 2.16+0.87
Toplam 189 100 0.57+£0.67 2.22+0.89
Ort: Ortalama, SS:Standart Sapma
4Bagimsiz gruplarda t testi, bposthoc testlerle tek yonlit ANOVA
*Olas1t COVID-19 hastasi:
* Ates, Oksiiriik, nefes darligi, bogaz agrisi, bas agrisi, kas agrilari, tat ve koku alma kayb1 veya ishal belirti ve bulgularindan en az birinin olmast,
« Klinik tablonun baska bir neden/hastalik ile agiklanamamasi
» Semptomlarin baslamasindan 6nceki 14 giin igerisinde dogrulanmig COVID-19 vakast ile yakin temas eden
**Kesin COVID-19 hastasi: Olast vaka tanimina uyan olgulardan molekiiler yontemlerle SARS-CoV-2 saptanan olgular
Tablo II. COVID-19 takintisi toplam puanina etki eden parametrelerin regresyon modeli
Standardize olmayan Standardize
Degiskenler katsayilar katsayilar
(1] SH Beta t p “95GA
(Sabit) 0.843 0.217 3.892 0.000 0.0415 1.270
Giinliik COVID-19 diisiinme siiresi
Bir-iig saat Referans
Ug saat iizeri-bes saat 0.450 0.143 0.222 3.159  0.002 0.169 0.731
Bes saat lizeri 0.277 0.213 0.092 1.301  0.195 -0.143 0.698
Olas1 COVID-19 hastasina hizmet verme durumu
Evet Referans
Hayur -0.249 0.109 -0.174 -2.277  0.024 -0.465  -0.033
Bilmiyorum -0.203 0.178 -0.084 -1.143 0255 -0.553 0.147
Herhangi bir psikolojik destek/psikiyatrik tedavi alma durumu
Evet -0.199 0.214 -0.125 -0.930 0.354 -0.621 0.223
Hayir almiyorum ve ihtiya¢ duymuyorum 0.017 0.234 0.010 0.073 0942 -0.444 0478
Hayir almiyorum ancak ihtiya¢ duyuyorum -0.199 0.214 -0.125 -0.930 0354 -0.621 0.223
Cinsiyet
Kadin Referans
Erkek -0.230 0.104 -0.156 -2.217  0.028 -0.435 -0.025
Pandemi Siiresince Aktif Olarak Calisma
Hayir Referans
Evet -0.134 0.143 -0.071 -0.939  0.349 -0.415 0.147

R2=(.143 Diizeltilmis R?=0.105 F= 3.757 p=0.000 Durbin-Watson= 2.138

3: Regresyon Katsayisi, SH: Standart Hata, GA: Giiven Aralig1
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mast ve kisisel koruyucu ekipman kullanmasi olabilir. Sos-
yodemografik faktorler icinde diger bir dikkat ¢ekici veri ise
saglik ¢alisanlarmin %18’inin herhangi bir psikolojik destek/
psikiyatrik tedavi ihtiyaci duymasma ragmen destek alma-
masidir. Saglik galisanlari i¢inde ihtiya¢ duymasina ragmen
psikolojik destek almayan bir grubun oldugunun bilinmesi
ve g¢alisma ortamlarmda bu grubun tespit edilerek gerekli
destegin verilmesi ruhsal problemlerden kaynaklanabilecek
saglik is giicli kayiplarinin oniine gegecektir. Saglikli saglik
calisanlarina sahip toplumlar olusturabilmek i¢in bu grubun
desteklenmesi 6nem arz etmektedir.

Caligmamizda saglik calisanlarmin COVID-19 takintisi
diisiik diizeyde olup, yalnizca her on katilimcidan yaklasik
olarak birinin (%9,52) takint1 agisindan daha ileri degerlendi-
rilmesi gerektigi tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde
saglik ¢aliganlarnin benzer oranlarda COVID-19 takintisi
yasadiklart goriilmektedir (9, 10, 13, 14). Cinsiyet agisin-
dan incelendiginde ise c¢alismamizla benzer olarak kadin-
larda COVID-19 takintisinin erkeklere gore daha ytiksek ol-
dugunu gosteren galigmalar bulunmaktadir (10-12). Giinliik
COVID-19 diisiinme stiresi dort-bes saat araliginda olanlarda
CTO toplam puaninin 0,450 kat artmas1 calismamizda elde
edilen diger bir veridir ve diigiinme siiresi arttik¢a takimntinin
artmasi beklenen bir sonugtur. Calismamizda olast COVID-19
hastasina hizmet vermemis olma durumunda CTO toplam
puant 0,249 kat azalmaktadir. Caligmanin yiiriitiildiigii has-
tanede olast COVID-19 hastasi kesin COVID-19 tanismni
aldiktan sonra sadece COVID-19 hastalarnin yatiginin
yapildigr pandemi kliniklerine nakledilmistir. Bu nedenle
pandemi klinikleri disinda gorev yapan saglik caligsanlar
COVID-19’a daha az maruz kalmis ve daha az deneyim-
lemistir. Olast COVID-19 hastasina bakim veren bu grup ye-
terince deneyimli olmamasi nedeni ile takintili davranislari
daha fazla sergilemis olabilir. Literatiir incelendiginde ise
calismamizla benzer olarak COVID-19 hastasiyla temas
etmek ya da temas etme riski altinda olmak saglik calisan-
larmin COVID-19 takintisi ile iligkili bulunmustur (10, 13,
15). Calismamizda, saglik ¢alisanlarinin COVID-19 korkusu
orta seviyede (5 puan {izerinden 2,22+0,89) olmakla birlikte
benzer olarak saglik ¢alisanlarinin COVID-19 korkusunun
orta seviyede ya da biraz listiinde oldugunu gésteren ¢alisma-
lar bulunmaktadir (7, 17, 19, 22, 31). Bu ¢alismada saglik
calisanlarinin  sosyodemografik ozelliklerinin ve ¢alisma
kosullarinin COVID-19 korkusunu etkilemedigi tespit edilm-
istir. Tlgili literatiirde COVID-19 korkusunun cinsiyet, mede-
ni durum, kronik hastaliga sahip olma, COVID-19 hastasina
hizmet verme gibi gesitli faktdrlerden etkilendigini ya da et-
kilenmedigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (11, 20-22,
32). Calisgmamizda COVID-19 korkusu ile sosyodemografik
veriler arasinda anlamli farklilik olmamasimnim sebebi zaten
orta seviyede olan korkunun katilimcilarmn gesitli gruplara
ayrilmasi ile benzer aralikta kalmaya devam etmesi olabilir.
Orta seviyede olan COVID-19 korkusu sosyodemografik
faktorler agisindan kategorize edildiginde orta seviyede kal-
maya devam etmis ve gruplar arasinda farklilik gézlenme-
migtir.

Ozgelik H. ve ark. PNGREEDINEREIE)

Smirhliklar

Bu calismanin tek merkezli olarak yapilmigs olmasi
siirliliklarindan biridir. Ayrica, saglik calisanlarmin pan-
demi oncesi donemdeki takintt ve korku davranislari hak-
kindaki verilere sahip olmamamiz ve pandeminin dinamik
seyri boyunca takint1 ve korku davranislarinda dalgalanma-
lar yasanabilmesi diger smirliliklaridir. Ancak, bu ¢alismanin
verilerinin pandeminin en yogun oldugu donemde elde
edilmis olmast bu smirlihigin ortadan kaldirilmasini sagla-
yabilir. Ek olarak ¢aligmaya katilmaya goniillii olanlarin da-
hil edilmesi se¢im yanliligia sebep olmus olabilir.

SONUC ve ONERILER

Caligmamizda saglik calisanlarinin  COVID-19 takintist
diisik, COVID-19 korkusu orta diizeydedir. COVID-19
diisinme siiresi iic-bes saat araliginda olanlarda, olasi
COVID-19 hastasina hizmet verenlerde ve kadin saglhk
calisanlarinda COVID-19 takintis1 daha yiiksek bulunmus-
tur. Saglik calisanlarinin sosyodemografik 6zelliklerinin
COVID-19 korkusuna bir etkisi bulunmamistir. COVID-19
takintist ve korkusu arasinda pozitif yonlii zayif iligki tespit
edilmistir. COVID-19 pandemisinin en yogun yasandigi
doneme ait bu veriler gelecekte yasanabilecek pandemi-
lere 151k tutmaktadir. COVID-19 takintis1 ve korkusu saglik
calisanlarinin pandemi siirecinde yasadigi psikolojik prob-
lemleri gdstermede ©nemli parametrelerdendir. Ozellikle
COVID-19 korkusunun orta diizeyde olmasi, bu korkuyu
azaltmak i¢in miidahalelerde bulunulmasi gerektigini gos-
termektedir. COVID-19’un saglik calisanlari iizerindeki
uzun siireli etkilerini takip etmek i¢in benzer c¢aligmalarin
¢ok merkezli olarak ve pandemi siireci ve sonrast dénemde
de yapilmasi 6nerilir. Ayrica saglik ¢alisanlarinda takintt ve
korku nedenlerinin arastirildigr kalitatif ¢alismalar yapilmast
fayda saglayabilir.
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