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ONAYFORMU



ONUR SOZzU

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum “Evde Bakim Hizmetlerinde Gorev
Yapan Saglik Calisanlarinin Covid 19 Siirecinde Yasadigi Koronaviriis Korku
Diizeylerinin incelenmesi: iBB Evde Saglik Hizmetleri” adli calismamin, tezin proje
sathasindan sonuglanana kadarki biitiin siireglerde bilimsel ahlak ve geleneklere
aykirt diisecek bir yardima basvurulmaksizin yazildigini ve yararlandigim eserlerin
kaynakca’da gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanmis

oldugumu belirtir ve onurumla beyan ederim. (Temmuz, 2022)

[Idan KIRAN
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EVDE BAKIM HiZMETLERINDE GOREV YAPAN SAGLIK
CALISANLARININ COViD 19 SURECINDE YASADIGI
KORONAVIRUS KORKU DUZEYLERININ iINCELENMESI:
iBB EVDE SAGLIK HiZMETLERI

OZET

Covid-19 pandemisi, insanlar iizerinde psikolojik etkilere sebep olmustur.
Pandemi boyunca saglik calisanlarinin is yiikiiniin artmasi ile birlikte tiitkenmislik
seviyelerinin de arttig1 gozlemlenmistir. Saglik kurumlarinda ¢alisan saglik
personelleri kadar evde bakim hizmetlerinde gorev yapan saglik ¢alisanlar1 da birebir
koronaviriis pozitif hastalara bakim yapmamalarina ragmen biiyiik bir tehdit ile kars1

karsiya kalmstir.

Bu calismanin amaci, saglik sisteminin en Onemli yapi taslari igerisinde
bulunan evde saglik hizmetlerinin Onemini vurgulamak ve Evde Saglik
Hizmetlerinde gorev yapan saglik calisanlarinin Covid-19 siirecinde yasadiklar

korku diizeylerini incelemektir.

Yapilan arastirma, Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Saglik Hifzissihha
Miidiirliigii'ne baglhh Evde Saglik Hizmetlerinde gorev yapan 193 katilimer ile
gerceklestirilmistir. Veriler, sosyodemografik bilgi formu ve Covid-19 Korku Olgegi
kullanilarak toplanmistir. Calismanin analizleri SPSS (IBM Corp. Released 2015.
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
programinda yapilmistir. Koronaviriis-19 Fobisi  06l¢eginin  toplam  puani
47,56+16,52, alt faktorleri olan psikolojik 15,36+5,29, sosyal 10,75+4,42, ekonomik
9,01+3,55 ve somatik 12,44+4,52 ortalamaya sahiptir.

Bu arastirma sonucunda evde saglik hizmetleri calisanlarinda koronaviriis
korku diizeyinin az seviyede oldugu belirlenmistir. Arastirmanin Nisan- Mayis 2022
tarith araliginda yapilmasi ve pandeminin etkilerinin azalmasi sonucunda saglik
calisanlarinda korku diizeyinin azaldigi sOylenebilir. Yasanabilecek pandemi
durumlarina kars1 saglik ¢alisanlarinin korku diizeyinin Oniine gecilebilmesi icin

saglik politikalarinda diizenlemeler yapilmasi, saglik ¢alisanlarinin  pandemi



stiresince ve pandemiden sonra ruh sagligini etkileyen faktorler {izerinde durulmasi

gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Evde bakim hizmetleri, Koronaviriis, Saglik, Pandemi



EXAMINATION OF THE CORONAVIRUS FEAR LEVELS OF
HEALTHCARE WORKERS WORKING IN HOME CARE
SERVICES DURING THE COVID 19 PROCESS: iBB HOME
HEALTH SERVICES

ABSTRACT

The Covid-19 pandemic has had psychological effects on people. It has been
observed that the level of burnout has increased with the increase in the workload of
health workers during the pandemic. Health workers working in home care services,
as well as health personnel working in health institutions, faced a great threat even

though they did not care for coronavirus-positive patients one-to-one.

The aim of this study is to emphasize the importance of home health services,
which are among the most important building blocks of the health system, and to
examine the level of fear experienced by health workers working in Home Health

Services during the Covid-19 process.

The research was carried out with 193 participants working in the Home
Health Services affiliated to the Istanbul Metropolitan Municipality Health and
Hygiene Directorate. Data were collected using the sociodemographic information
form and the Covid-19 Fear Scale. The analyzes of the study were performed in
SPSS (IBM Corp. Released 2015. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0.
Armonk, NY: IBM Corp.). The total score of the Coronavirus-19 Phobia scale was
47.56£16.52, sub-factors were psychological 15.36+5.29, social 10.75%4.42,

economic 9.01£3.55, and somatic 12.44+ It has an average of 4.52.

As a result of this research, it was determined that the level of fear of
coronavirus in home health care workers is at a low level. It can be said that as a
result of the research being carried out between April and May 2022 and the effects
of the pandemic decreased, the level of fear in health workers decreased. In order to
prevent the level of fear of health workers against possible pandemic situations, it is
necessary to make arrangements in health policies, and to focus on the factors that

affect the mental health of health workers during and after the pandemic.



Keywords: Home care services, Coronavirus, Health, Pandemic
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I. GIRIS

Koronaviriis 2019 yilinda Cin’in Wuhan sehrinde gozlemlenmistir. 2019
yilinin sonlarina dogru ise bir¢cok vaka tespit edilmis olup diinya iilkelerine de
yayilmistir. COVID-19 (Coronovirus Disease 2019), hizli bulasmasi diinya

iilkeleri tarafindan tehdit olusturmasi nedeniyle pandemi olarak adlandirilmistir.

Salgin hastaliklarin, insandan insana bulasinin hizli ve kolay olmasi
Dinya’da bir tehdit unsuru olusturmakta ve Diinya Saglik Orgiiti (WHO)
giindeminde yer almaktadir. Salgin hastaliklarin pandemi olarak kabul edilmesine

de bu dogrultuda Diinya Saglik Orgiitii karar vermektedir (Aslan, 2020:36).

Covid-19, gegiren hastalarda yapilan ¢alismalar neticesinde 13 Ocak
2020°de tanimlanmistir. Koronaviriis, hayvanlarda ve insanlarda hastalik
olusturan bir viriistiir. Koronaviriis hastaligina SARS-CoV-2 virlst sebep
olmaktadir. Giinlimiizde ortaya ¢ikan koronaviriis hastaligi bir halk sagligi sorunu

yaratmistir (Zhu vd., 2020:730).

Koronaviriis salgini ile birlikte hastaliklarin olumsuz etkileri tiim Diinya
ilkeleri tarafindan yasanmugtir. Hastaliktan yalnizca saglik alami degil sosyal
hayat, ekonomi ve egitim gibi bir ¢ok alanda biiyiik degisiklikler yasanmistir
(Tekin, 2021:331). Dinya Uzerinde Covid-19, insanlarin sagliklarinda biiyiik
tehdit olusturmustur. insanlarin sagliklar1 disinda psikolojik olarak da sorunlar
yaratmistir (Qiu vd., 2020:2). Olusan bu psikolojik sorunlarin yalnizca pandemi
sirasinda degil uzun yillar insan hayatin1 etkileyecegi diistiniilmektedir (Lau vd,,

2008:751).

Ulkemizde ilk koronaviriis vakas1t 11 Mart 2020 tarihinde goriilmiistiir.
Koronaviriis salginina iligskin gerekli tedbirler ise 22 Ocak tarihinde Bilimsel
Danisma Kurulu 6nerileri ile alinmustir (Ince ve Evcil, 2020:237). T.C.
Cumhurbagkanligi’nin yayimlamis oldugu genelgeler ile evden calisma, mesai
saatlerinde degisiklikler, egitimde uzaktan egitime gecis ve topluluk olusturan

etkinlikler iptal edilmistir (Acar, 2020:479).Alinan siki Onlemler insanlarin



yasantilarin1 bliyiik Ol¢lide degistirmistir. Koronavirlis hastalari ile dogrudan
temas halinde olan saglik calisanlar1 koronaviriis ile bulas olma veya c¢evresine

bulastirmaktan dolay1 kaygi yasamaktadirlar.

Bu arastirmada, evde bakim hizmetlerinde gorev yapan saglik
personellerinin pandemi suresince Covid-19 korku dizeylerinin belirlenmesi
amaclanmigtir. Literatiirde saglik kurumlarinda gorev yapan saglik personelleri
ile yapilan calismalar bulunmaktadir. Evde bakim hizmetlerinin de saglik
hizmetlerinde yeri olduk¢a onemlidir. Yapilan arastirma evde bakim hizmetleri
personelleri ile gerceklestirilmis. Evde bakim hizmetlerinde, hastalara yapilan ev
ziyaretlerinden olustugu icin saglik personelleri pandemi doneminde birgok
kisinin evlerine ziyaret gerceklestirmis ve hanede koronaviriis pozitif kisilerin
oldugunu veya hanede yasayan kisilerin temasli olup olmadigini bilmeden
ziyaretleri gerceklestirmis ve tedavileri uygulamislardir. Biitiin bu sebepler ve

pandemiye iliskin alinan tedbirler saglik ¢alisanlar1 tizerinde baski olusturmustur.

Yapilan arastirma ile elde edilecek sonuglara iliskin saglik politikalarinda
yeni diizenlemeler yapilarak saglik personellerinin ruh sagliklarin1 korumaya

yonelik tedbirler alinabilir.



Il. GENEL BILGILER

A. Evde Bakim Hizmetleri

Diinya niifusu incelendiginde yas ortalamasinin artti§1 goriillmektedir. Yash
niifusunda ki artig ile beraber yasanan saglik ve bakim hizmetlerine duyulan
ihtiyac da artmaktadir. Yaslanma ile birlikte kronik hastaliklar artmaktadir.
Kronik hastaliklarin disinda yasli bireylerin bakim hizmetine ihtiyaglari

bulunmaktadir (Ugakkus, 2018:1).

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gdre evde bakim; bakima muhtag
kisilerin bakimini aileleri, yakinlari ve meslegi saglik olan kisiler tarafindan

saglanmasidir. Evde bakim hizmetleri, sosyal bir hizmettir.

Evde saglik hizmetleri, bakimin siirekliliginin saglanmasi igin gerekli
duyulan saglik hizmetidir. Evde bakim hizmetleri, genel saglik hizmetlerini

destekleyici ve siirekliliginin saglanmasini hedefler (Altuntas vd., 2010:154).

Tiirkiye’de 2015 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan yonetmelige
gore Evde Saglik Hizmetleri; “cesitli hastaliklar nedeniyle evde saglik hizmeti
almaya ihtiyac1 olan bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik
danigmanlik hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik, tahlil,

tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetlerini” icermektedir.

Evde bakim hizmetleri, hasta kisinin ihtiyacini1 gidermek amaciyla yasadigi
ortamda saglik personelleri tarafindan diizenli olarak ziyaret edilmesi ile

ihtiyacinin karsilanmasidir (Cayir ve Isik, 2012:87).

Evde Bakim Hizmetleri, yash niifusundaki artis ve buna bagl olarak kronik
hastaliklarin artmasi sebebiyle saglik sisteminde 6nemli rol oynamaktadir. Tip
alaninin gelismesiyle yasam siiresinde artik meydana gelmektedir. Bu baglamda
bireylerin saglik alaninda istekleri artmaktadir. Saglik hizmetlerinde yasanan
maliyet artis1 ve acil saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyulmasi ile birlikte hastanelere

ulasimin kolaylagsmasi i¢in hastanelerde yatan kisilerin taburculuk islemlerinin



erken yapilmas: gerekmektedir. Taburculugu yapilan hasta kisilerin saglik

hizmetine evde devam edebilmesi hastanelerin yukini de hafifletmektedir.

Ulkemizde evde bakim hizmetleri bireylerin bakim ihtiyacina gére
siniflandirilmaktadir. Evde tibbi bakim, sosyal bakim ve rehabilitasyon hizmeti
olarak li¢ boliimde siniflandirilmistir. Buna gore evde tibbi bakim hizmeti; ii¢

farkli diizeyde evde tibbi bakim hizmeti verilmektedir.

e Birinci diizey evde bakim hizmeti, logusa ve yenidogan ziyaretleri,

enjeksiyon ve pansumanlardan olugmaktadir.

e ikinci diizey evde bakim hizmetleri, evde dogum ve tibbi rehabilitasyon,
hastalik sonrasi iyilesme siireglerinde yer alan bakim hizmetlerinden

olusmaktadir.

e Uciincii diizey evde bakim hizmetleri, terminal dénem hasta bakim,

palyatif bakimdan olugmaktadir (Coban, vd., 2014:155).

Diinya tilkelerinde oldugu gibi iilkemizde de yasli niifusunda artma
yasanmaktadir. Saglik kurumlarinda yogunluk artmaktadir. Yogunluga bagh
yatak sayisinin yetmemesi durumu séz konusudur. Hastalar, hasta yakinlar1 ve
saglik kurumlarinin yiiklerinin hafifletilmesinde evde bakim hizmetlerinde ihtiyag

duyulmustur (Tirgil, 2018:80).

1. Evde Bakim Hizmetleri Tarihcesi

Diinya’da hemen hemen biitiin iilkelerde evde saglik hizmeti verilmektedir.
Evde bakim hizmetlerinin, saglik sisteminin igerisine alinmasi kanun
diizenlemelerinin yapilmasi, finansinin saglandigi iilke sayisit sinirlidir. Evde
bakim hizmetlerine 6nem veren iilkeler arasinda yasl niifusun yogunlukta oldugu
ve gelismis iilkeler yer almaktadir. Evde bakim hizmetlerinin tarihsel siireci
Ortacag donemine uzanmaktadir. Tiirkiye’de evde bakim hizmetleri yerel
yonetimler ve saglik kurumlari tarafindan saglanmaktadir (Coban ve Esatoglu,

2004:117).

1880’11 yillarda Amerika’da evde bakim hizmetleri sektor olarak hizmet
vermeye baslanmistir. Amerika’da evde bakim hizmeti alan hastalar saglik
sigortas1 kapsaminda harcamalar1 geri alabilmektedirler. 1960 yilinda yaslilar i¢in

evde bakim hizmetlerinin finansman1 Medicare ve Medicaid kapsaminda



saglanmigtir. Yapilan yasal diizenlemeler ile evde bakim hizmetlerine toplumun

her kesiminin ulasabilmesi saglanmistir.

Hemsirelik hizmetlerinin evde uygulanmaya baslamasi on dokuzuncu
ylzyilin sonlarina dogrudur. Hemsirelerin gorevleri arasinda yeni dogum yapmis
lohusalarin bakimini saglamak ve evde bulunan kisilerin bulunan tedavilerin
takibini yapmaktir. Evde verilen saglik hizmetleri yirminci yiizyilin basglarinda
toplum tarafindan talep gormiistiir ve hemsireler hemsirelik hizmetlerinin evde
verilebilmesi i¢in gerekli olan sponsorlar1 bulabilmislerdir. Evde bakim
hizmetlerinde hemsirelik hizmeti verilebilmesi i¢in Amerikan Kizil Hag¢ ve
Metropolitan saglik sigortalar1 destek olmustur. Birinci diinya savasi sonrasinda
hemsirelerin gerceklestirdigi ev ziyaretleri Amerika’da yayginlagsmistir. 1930°1u
yillarda gerceklesen enfeksiyon hastaliklarinda olan artis sonucu hastane
kapasiteleri yetersiz kalmistir. Yirminci yilizyilin ortalarinda evde saglik
hizmetlerine olan ilgi azalmigtir. Zamanla hastane maliyetlerinin artmasiyla evde

bakim hizmetlerine ilgi tekrar artmistir (Oksiiz, 2018:23).

Kanada’da evde bakim hizmetlerinin finansmani kamu tarafindan 1970
yilinda baslamigtir. Kanada saglik hizmetleri yoniinden evde saglik hizmetlerinin
onemini fark etmislerdir. 1988 yilinda evde bakim hizmeti kamunun
finansmaniyla hayata gecirilmistir. 1990 yilinda hastanelerin yapilanmasiyla evde
bakim hizmetlerine dikkat ¢ekilmis 2002 yilinda ise ‘saglik hizmetlerinin en hizh
bliyliyen parcasi’ olmustur. 2004 yilinda ‘saglik hizmetlerini giiclendirme 10
yillik plan’ yayinlayarak daha ¢ok onem kazanmis ve biiylimistiir (Yilmaz ve

Sara, 2014:120).

Ulkemizde evde saglik hizmetleri koruyucu saglik hizmeti olarak 1980
oncesinde devlet tarafindan saglanmaktadir. 1980 yili sonrasinda ise 6zel saglik
kuruluslar1 tarafindan hastane sonrasi tedavi ve bakimin saglanmasinda rol
oynamistir. Tiirkiye’de 6zel sektorlerin vermis olduklar1 evde saglik hizmetlerine
iliskin net bilgi bulunmamaktadir. Ulkemizde 6zel saglik sigortalarinin igerigi
incelendiginde evde saglik hizmetlerinin de yer aldig1 gézlemlenmistir (Coban

vd., 2014:166).

Tiirkiye’de 10.03.2005 tarihinde 25751 sayili Resmi Gazetede yayimlanan

‘Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik® ile 6zel kuruluslar



tarafindan saglanan evde saglik hizmetlerinin kontrolii saglanmistir. 01.02.2010
tarihinde Saglik Bakanligi tarafindan sunulan evde saglik hizmetlerinin
verilmesine yonelik yonerge ylirlirliige girmistir.

2. Evde Bakim Hizmetleri Kapsaminda Verilen Hizmetler

Evde bakim hizmetleri sadece saglik hizmetleri tarafindan degil sosyal
hizmetler ile birlikte uyum igerisinde yiiriitiilmelidir. Evde bakim hizmetleri
tarafindan sunulmasi gereken hizmetler; saglik hizmetleri, sosyal bakim
hizmetleri, sosyal destek hizmetleri, psikolojik destek hizmetleri, ekipman
hizmetleri, egitim hizmetleri, tibbi ve sosyal rehabilitasyon hizmetleri, beslenme

takibi, ulagim destegi hizmetleridir (URL-5).
Evde saglik hizmetleri igerisinde verilen hizmetler;
e Evde Koruyucu Saglik Hizmetleri,
e Evde Tedavi Edici Saglik Hizmetleri
e Evde Rehabilite Edici Saglik Hizmeti,

e FEvde Terminal Donem Hasta Bakimidir.

3. Evde Bakim Hizmetlerinin Faydalar:

Evde bakim hizmetlerinin faydalar1 arasinda en Onemlisi finans olarak
saglik harcamalarinda azalma ve hizmetten faydalanan kisiler i¢in ev ortaminda
tedavilerine devam edebilmeleridir (Bilge vd., 2014:6). Evde bakim hizmetlerinin

faydalar;
e Saglik hizmetlerinde ki maliyeti azaltir.

e Hasta kisileri kendi yasadiklar1 ortamda tedavi olma olanagi saglar. Hasta
kisinin ailesi ile birlikte evinde tedavisine devam etmesi psikolojik olarak

hasta kisilerin kendilerini daha iyi hissetmelerini saglar.
o Kisilere 6zel bakim hizmeti sunulmasina olanak saglar.
e Hasta kisilerin ailesinin bakimina daha etkili olmasin1 saglar.
e Hastanelerin yatak kapasitesini arttirir.

e Hastalar kendi evlerinde olduklari i¢in enfeksiyon riski azalir.



e lyilesme siiresi kisalir.

e Kisilerin kaliteli hizmet almasin1 saglar.

4. Tiirkiye’de Evde Bakim Hizmetleri

Ulkemizde evde bakim hizmetlerine Osmanl1 Devleti’'nde baslanmustir. 15.
Yiizyilda hasta kisilerin evlerine hekimler gonderilerek saglik hizmeti
verilmektedir (Sezek, 2021:5). Tiirkiye’de evde bakim hizmetlerinin tarihi
yenidir. Evde bakim {izerine iilkemizde ilk ¢alismalar 06zel kuruluslarda
baslamistir. Giinlimiiz de ise yerel yonetimler tarafindan yogun bir sekilde evde

bakim hizmeti verilmektedir (Pinar, 2010:153).

Evde bakim hizmetlerinin uygulanmasinda {i¢ asama mevcuttur. Bu

asamalar;
e Umumi Hifzissthha Kanunu (UHK) ile uygulanan evde bakim hizmetleri,

e Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun (SHSHK) ile

uygulanan evde bakim hizmetleri,
e 1980 y1l1 sonrasinda uygulanan evde bakim hizmetleri

2005 yilina kadar iilkemizde evde bakim hizmetlerine yonelik yasal
diizenlemeler yapilmamistir. Yasal diizenlemeler ilk olarak 10.03.2005 yilinda

yapilmistir (Karabag, 2007:57).

Umumi Hifzissthha Kanunu (UHK); Salgin hastaliklar ile miicadelede
sunulan hizmet seklidir. Yapilan tedaviler hastalarin evlerinde uygulanmaktadir.
Umumi Hifzissthha Kanununda evde bakim hizmetlerinde tibbi ve sosyal a¢idan
ele alinmistir. Evde bakim hizmetlerinin 6nceligi koruyucu tedavi yontemlerini
igeriyor olmasidir. Yapilan caligmalar arasinda hamile takibi, yenidogan takibidir

(Karadag, 2006:19).

1980 yil1 6ncesinde kadar uygulanan evde bakim hizmetleri uygulamalar
koruyucu ve takip izlem kontrolleri devlet tarafindan yiiriitiilirken 1980
sonrasinda evde bakim hizmetleri uygulamalar1 6zel kuruluglar tarafindan

saglanmaya baglamistir (Karabag, 2007:57).

Saglikta Dontisiim Programi ile Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi ve

Saglik Bakanlig1 arasinda entegrasyon olusturularak verilen bakim hizmetlerinin



genigletilmesi amaclanmistir. Evde bakim hizmetlerinin gelistirilebilmesi ig¢in

adimlar atilmistir (Biilbiil, 2016:32).

Son yillarda iilkemizde verilen evde bakim hizmetleri incelenmis olup
hastane destekli bakim hizmetleri oldugu goriilmiistiir. Hastaneler disinda 6zel
evde bakim hizmeti kuruluslar tarafindan verilen hizmetlerin 6demeleri hizmet

alan kisiler tarafindan karsilanmaktadir (Coban, Esatoglu, 2004:117-118).

Evde bakim hizmetleri muhtac¢ kisilere saglanan sosyal yardim olarak
verilen kamu hizmetidir. Ulkemizde evde bakim hizmetleri ayr1 olarak verilen
sosyal hizmet dali degildir. Saglik sigortalari, yaslilik sigortalar1 ve sosyal

yardimlar ile karsilanan hizmet alanidir (Agcasulu, 2021:175).

Evde bakim hizmetlerinin kamu tarafindan finanse edilmesi ve saglik
harcamalarinin kontrol edilmesi ve saglik giderlerinin azaltilmasi i¢in 6nemlidir.
Evde bakim hizmetleri bazi iilkelerde sosyal hizmetler kapsaminda verilmektedir.
Sosyal hizmetler kapsaminda verilmedigi durumlarda yiiksek maliyet ile
sonuc¢lanmaktadir. Maddi durumu iyi olmayan kisiler tarafindan ise evde bakim

hizmetlerinden yararlanamamaktadirlar (Ozer ve Santas, 2012:102).

5. Tiirkiye’de Evde Bakim Hizmetlerine Erisim

Ulkemizde evde bakim hizmetlerine erisimde kolaylik saglamak adina
yapilmis uygulamalar mevcuttur. Saglik Miidirliigii tarafindan kurulan Evde
Bakim Hizmetleri Koordinasyon Merkezi hatt1 her ilden ¢agrilara cevap vererek
gerekli yonlendirmeleri saglamaktadir (Yilmaz vd., 2010:130). Bu ¢agr1 merkezi
tarafindan Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin Evde Bakim Hizmeti
birimlerine, aile sagligi merkezlerine ve toplum sagligi merkezlerine basvuru
gerceklestiren kisilerin bilgileri iletilerek kisilerin randevulart verilir. Evde
Bakim Hizmetleri profesyonelleri basvuran kisilerin evlerine ziyaret
gergeklestirerek evde tedavi olabileceginin uygunluga bakilarak hastalarin
kayitlart olusturulur. Evde Bakim Hizmetleri ekibi tarafindan hastaya tami
koymak degil mevcut olan taninin tedavisine yonelik islemler yapilmaktadir.
Yapilan uygulamalar; muayeneler, kan tetkikleri, sonda takilmasi, sonda takibi,

pansuman, siirekli kullanilan ilaglarin regetelendirilmesidir (Bilge vd., 2014:6).



Saglik Bakanlhigi disinda 6zel saglik kuruluslarindan da evde bakim
hizmetleri sunulmaktadir. Yerel yonetimlerle de evde saglik hizmetleri iicretsiz

olarak sunulmaktadir.

B. Pandemi

Pandemi, Eski Yunanca’dan tiiretilmistir. Pan, tiim anlaminda demos ise

insanlar anlamina gelmekte olup iki kelimenin birlesiminden tiiretilmistir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimina goére pandemi, diinya niifusunun dnceden
gormedigi hastaligin ortaya c¢ikmasi, hastalik yaratan viriisiin insan hayatinda

tehlikeli hastalik olusturmasi ve kolay bulas olusturmasidir.

Diinya’da bulas oranin yiiksek olmasi ve 6liim ile sonug¢lanmast sonucu
hastalik yapan virlis salgin olarak tanimlanmistir (Aslan, 2020:35). Epidemi,
bulasici salgin hastalik olarak tanimlanmaktadir. Pandemi, epidemilerin genis bir
alana yayilmasina verilen addir (Aslan, 2020:36). Pandemi, tiim Diinya iilkelerini

etkisi altina alan salgin hastaliktir.

Insanoglu tarih boyunca cesitli pandemilerden biiyiik 6l¢iide etkilenmistir.
Bir hastalig1 pandemi olarak ilan edilebilmesi i¢in yalnizca 6liimlere sebep olmasi
yeterli degildir. Oliim orani ile birlikte viriisiin bulas riskinin de yiiksek olmasi

gerekmektedir (Caligkan ve Metintas, 2020:158).

C. Tarihte Etkili Olan Buyuk Pandemiler

Pandemiler, insanoglu igin tarih boyunca sorun olusturmustur. Sadece
virlislin bulastirdig1 kisiyi degil, bulas hiz1 yliksek oldugu icin kisin gevresini de
biliyiik oranda etkilemektedir. Giliniimiizde insanlarin birbirleri olan iletisimleri
ylksek olmasi sebebiyle salgin hastaliklarin daha hizli yayilmaktadir (Yurdakul,
2015:4).

Salgin hastaliklar1 mikroorganizmalar disinda Diinya’da yasanan iklim
degisiklikleri, niifusta ki artis, dogal afetler de sebep olmaktadir. Afrika’da
Kolera, Ebola gibi tarihte yasanmis olan salgin hastaliklarin en fazla oliimle

sonuc¢lanmasinin bir sebebi de yoksulluktur (Parildar, 2020:20).



Salgin hastaliklar, Diinya iilkelerinde bir¢ok degisime sebep olmustur. Tarih
boyunca yasanan salgin hastaliklar hijyen, saglik hizmetlerinin gelisimi, asilarin

bulunmasina sebep olmustur (Sherman, 2016: XII).

Yasanmis olan salgin hastaliklarin etkileri iilkeleri ekonomik, sosyal ve
politik a¢idan degisimine gelisiminde etkili olmustur. Tarih boyunca yasanmis
olan salgin hastaliklar dogrultusunda 21 pandemi gerceklesmis olup bazilarinin
etkisi devam etmektedir. Yasanan pandemiler sonucu insanlar bulunduklar

bolgelerden uzaklagmislardir (Lepan, 2020:5-6).

1. Veba

Veba, Ortacag Avrupa’sinda meydana gelmis biiyiik salginlar1 arasinda yer
almaktadir. Avrupa’da li¢ biiyiik salgin olarak sonug¢lanmistir. Bu biiyilik salgin
fazla sayida 6liimle sonu¢lanmistir (Raoult, vd., 2013:22).

[lk Veba, 541 yilinda Misir’da baglamistir. Bu salginin  Bizans
Imparatorlugu’na biiyiik etkileri olmustur ve bu sebeple salgina Justinian Vebasi

olarak adlandirilmistir.

Ikinci Veba, kara o6liim olarak adlandirilmistir. iklim degisimi sonucu
kemirgenler azalmis ve olusan kuru riizgar bakteri, pire ve bazi hayvanlar
yerlesim yerlerine dogru itmistir. Tarihte ipek yolu ticareti ile de hastalik Asya ve

Avrupa’ya bulasmistir (Nikiforuk, 2007:79).

Papanin tahminlerine gOre 1348-1351 yillar1 arasinda 23,840,000 kisinin
Avrupanin yiizde 31°t yok olmustur (Nikiforuk, 2007:76). Veba salgim
sonucunda antibiyotik kullanimi baslamis olup virlis yavaslatilmistir. Ancak

gunimizde halen gérilmektedir.

2. Kolera

Vibrio cholerae bakterisinin sebep oldugu salgin hastaliga kolera
denmektedir. Akut sulu ishal sendromudur. Hindistan’da goriilmiis olup Asya ve
Ortadogu’ya bulasmistir. Yaygin olarak Asya ve Afrika’da goriilmiistiir. Oliim
sayis1 ise tam olarak bilinmemektedir (Deen vd., 2020: A31).
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Diinyada 7 pandemi yaratmistir. Bu pandemiler; 1817-1824, 1826-1837,
1846-1860, 1863-1875, 1881-1896, 1899-1923 ve 1961-1975 yillar1 arasinda
goriilmiustiir (Kiikrek, 2021:19).

Kolera, 19. yiizyilin 6ldiiriicii hastali1 olarak bilinmektedir. Viriisiin bulas
yolu ise su ve kontemine gidalardir (Namal ve Kilig, 2015:9-10). Kolera
glinlimilizde halen salgina sebebiyet vermektedir. Doktor John Snow tarafindan
kolera hastalar1 takip edilmis ve bulagma araci olarak kontamine su olarak

tanimlanmistir (Parildar, 2020:23).

3. Grip

Grip, ilk 1580’11 yillarda gorilmiistiir. Grip salgininin giinlimiizde farkh
varyasyonlar1 goriilmektedir. Grip salgin1 varyasyonlar1 arasinda en siddetli
olanlarindan birisi ise Ispanyol gribi olarak bilinmektedir. 1980 yilinda ilk olarak

ortaya ¢ikmis olup dliimlere neden olmaktadir (Saunders ve Krewski, 2016:3).

Grip salginin etkeni, RNA viriisleri olan influenza viriis A, B ve C’dir.
Influenza A pandemi ile sonuglanabilmektedir. Influenza C viriisii ise hafif
hastaliklara sebep olmaktadir (Badur, 2009:2). Grip salginlar1 i¢in yapilan tibbi
gelismeler bile insanlar agisindan tehlike riskini azaltmamistir. Viriisler bu tibbi
gelismeler yasanirken ayni zamanda mutasyona ugradiklari i¢in insanoglu igin
tehlike unsuru olmaya devam etmektedir. Ispanyol gribinin yan1 sira en etkili grip

salgini1 arasinda Rus gribi yer almaktadir (Sherman, 2016:227-228).

2009 yilinin baglarinda pandemik grip salgin1 olan domuz gribi, Diinya
capinda saglik hizmetlerinde zor bir siire¢ yaratmistir. Pandemi durumunda
yasananlar; ihtiya¢ malzemelerinin stoklanmasi, seyahatlerin iptal edilmesi ve

domuz etine kars1 boykot olusturulmustur (Goodwin vd., 2009:1).

D. AIDS (Acquired Immun Deficiency Syndrome)

Immiin  yetmezlik viriisi (HIV), ilk olarak Kongo Demokratik
Cumbhuriyeti’nde goriilmiistiir. Bir¢ok insanin 6limi ile sonuclanmistir. Viriis,

viicudun bagisiklik hiicrelerine saldirarak hastalik yapmaktadir.

Bu hastaliga yakalanan kisiler diger kisiler tarafindan damgalanmaktadirlar.

Kisilerin damgalanmasinin sebebi ise hastaligin dldiiriicii boyutu ile bulagmadir.
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Korkuya sebep olan en 6nemli etkenlerden birisi ise insanlarin hastalik ile ilgili
yeterli Dbilgiye sahip olmamasidir. Zamanla hastalik hakkinda insanlarin
bilinglenmesi ile hasta kisilere sergilenen olumsuz tutum ve davraniglar azalmistir

(Oran, Senuzun, 2008:6).

Bu hastalikta da diger hastalikta oldugu gibi hastaliktan korunma tedaviden
daha kolay, ekonomik ve giivenlidir. Hastaligin yayilmasim1i onlemek adina
egitimler verilmesi 6gretilmesi bilinglendirilmesi etkili bir yontemdir (Babayigit
ve Bakir, 2004:287). Egitim verilmesi gereken konular arasinda tek eslilik,
korunma yontemleri ve ayn1 ignenin kullanilmamas1 hususunda olmalidir (Yilmaz
vd., 2008:5). Hastalikla alakali Onyargilarin giderilmesi, kisilerin toplumdan
soyutlastirilmamasi gerekmektedir (Savas, 2015:32).

E. Koronaviris Pandemisi

Koronaviriis pandemisi, ilk olarak Cin’de ortaya ¢ikmistir. Aralik 2019
tarihinde sebebi bilinmeyen zatiirre vakasi olaragk tanimlanmistir. Diinya Saglik

Orgiitii (WHO) tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde pandemi ilan edilmistir.

Koronaviriis vakasi ilk 1960 yilinda bildirilmistir. Koronaviriis, solunum
yolu hastaliklarinda hafif gdzlenmekte oldugu tespit edilmistir (Inal, 2016:38).
Cin’in Guangdong sehrinde 2003 yilinda goriilmiis olup daha 6nce gosterdigi gibi
hafif solunum yolu hastaligina sebep olmamis daha agir etkileri gézlemlenmistir
ve pnomoni ile sonuglanmistir. Bu hastaliga ‘Severe Acute Respiratory Syndrome
(SARS)’ denilmistir. Etkenine ise SARS-CoV denilmistir. Salgin uzun slirmemis
kontrol altina alinabilmistir. Haziran 2012°de ise yeni bir salgin ortaya ¢ikmis ve
yeni koronaviriis olarak tespit edilmistir (Zhu vd., 2020:727). Kisa siirede Arap
Yarimadasinda yayilmis olan viriis “Middle East Respiratory Syndrome (MERS)”
olarak adlandirilmistir (Inal, 2016:38). Koronaviriislerin arasinda en biiyiik salgin
hastalia sebep olan ve pandemi ilan edilen salgin ise Aralik 2019’da

gOriilmiistiir.

Koronaviriis (COVID-19), SARS-CoV-2 olarak yeni ortaya c¢ikmistir.
SARS-CoV-2, koronaviriis ¢esitlerinden birisidir. Bulas yolu insanlardir ve diger
koronaviriis ¢esitlerine benzememektedir. Solunum yolu ile bulagmaktadir

(Baloch vd., 2020:271).
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Ik olarak Cin’de goriilen koronaviriis diger iilkelerde de gdriilmesinin
ardindan bulas yolunun insan oldugu belirlenmistir. Ulkeler tarafindan Covid-19
vakasinin yogun goriildiigl iilkelere ucuslarin iptal edilmesi baslamistir. Riskli
bolgelerden gelen kisiler karantina altina alinmaya baslanmis ve bir¢ok iilkede
sokaga c¢ikma kisitlamalari ilan edilmistir. Cin’den sonra Avrupa ve Fransa’da

vaka goriilmiistiir (Singhal, 2020:282).

Diinya iizerinde koronaviriis hizla yayillmaya baslamistir. italya ve iran’da
vaka sayilarinda ki artis diger iilkelere gore daha fazladir. Itaya ve Iran’in
ardindan vaka sayilari Almanya, Fransa, Ispanya ve Ingiltere’de de artmaya
baglarken Cin’de 5 Mart 2020 tarihinden sonra vaka sayilarinda yavaslama tespit
edilmistir (Zhu vd., 2020:727). Ulkemizde ise ilk vaka 10 Mart tarihinde tespit

edilmistir.

Covid-19 semptomlar1 arasinda siklikla goriilenler; ates, kas agrisi, oksiiriik
bulgularidir. Spesifik olarak belirli semptomu bulunmamaktadir. Laboratuvar
testlerinde ise C-reaktif protein seviyesinin (CRP) yiiksek oldugu goriilmektedir
(Singhal, 2020:283). Yash kisilerde ve kronik hastaligi olan kisilerde hastaligin
agir gecebilecegi ve 6liim riskinin fazla olabilecegi belirtilmistir (Galbadage vd.,
2020:3).

1. Koronavirusun Dunya’daki Etkileri

Diunya (zerinde insanoglunun gordigii birgok salgin hastalik meydana
gelmistir. Yasanan salginlarin sonuglart diinyanin yeni diizeninin sekillenmesinde
onemli rol oynamaktadir. Sonuglar1 bir devletin yok olmasi veya kurulmasina
sebep oldugu goriilmiistiir. T1ip biliminin ilerlemesi ile salgin hastaliklarin diinya
tizerinde ki etkilerinin bu denli devam etmeyecegi diislintilmiis olsa da son
yasanan koronaviriis salgininda halen salgin hastaliklarin diinyaya biiyiik etkileri
oldugu gozlemlenmistir. Yapilan arastirmalar ise salgin hastaliklarin daha sik
araliklarla gozlenecegi ve daha biiyiikk sonuglar doguracagindan séz etmektedir

(Alaeddinoglu ve Rol, 2020:242).

Diinya genelinde etkisi devam eden koronaviriis pandemisi insanoglunun
yasamint olumsuz etkilemektedir. Koronaviriis salgin1 diinya tlkelerini
ekonomik, siyasi, egitim gibi yonlerden de biiyiik 6l¢iide etkilemistir. Covid-

19’un hizl bir sekilde bulasmasi ve iilkelerin salgin bir hastaliga kars1 hazirliksiz
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bulunmalar1 hastaligin etkilerinin derinlesmesine neden olmustur (Marangoz ve

Ozen, 2021:56).

Ulkelerce koronaviriis salginin baslarinda tam olarak anlasilamamasi ve
bulasma hizinin yliksek olmasi nedeniyle siki tedbirler almaya baslamiglardir.
Bazi iilkeler vaka goriilmeden tedbirler alirken bazi iilkeler vaka goriildiikten
sonra tedbirler almislardir. Ulkeler ilk olarak alinan dnlemler arasinda seyahat
kisitlamasi ile baglamislardir. Bulag hizinin ¢ok yiiksek olmasi sebebiyle alinan
Onlemler arasinda sik sik goriilen tedbir ise insanlarin evde kalmalar1 saglamak
olmustur. Seyahat etmesi zorunlu olan kisiler i¢in ise karantinalar uygulanmistir.
Alinan bu tedbirler dogrultusunda sektorlerde kapanmalar gergeklestirilmis olup
insanlarin sokaga c¢ikmasinin da engellenmesi ile cevresel kirlilikte azalmalar
gorilmistiir. Yapilan kisitlamalar neticesinde ortak olarak g6zlemlenen

ekonomik agidan iilkelerin olumsuz etkilenmesidir.

Koronaviriis salgint ¢ogu sektérde olumsuz sonuglar dogursa da bazi
sektorlerde viriisten olumlu yonde etkilenmistir. Koronaviriis hava yolu ile bulag
sagladigr i¢in maske kullanimi zorunlu hale getirilmistir. Bu amagla maske,
dezenfektan ve temizlik malzeme satis1 yapilan sektorlerin hisse degerlerinde
artts gorlilmiistiir. Olumsuz yonde etkilenen sektorler ise turizm, enerji ve hava
sektorleri olmustur. Borsada diisiisler ve dalgalanmalar artmistir (Demirdogen ve

Yorulmaz, 2020:6).

Kiiresel ekonomi olumsuz etkilenmistir. Seyahat kisitlamalarina baglh
olarak ucak, otobiis ve ticari tagimacilik ertelemeler yasanmistir. Saniyeler
olumsuz yonde etkilenmistir. Uretimde azalma meydana gelmistir. Gelismis
tilkelerin ekonomileri dahil olmak iizere yiliksek enflasyon ile karsi karsiya

kalmistir (Chakraborty ve Maity, 2020:3).

Ekonomi disinda salgindan en c¢ok etkilenme yasanan alan ise egitim
olmustur. Koronaviriisiin bulag hizinin azaltilmast igin yapilan egitimlerin
uzaktan yapilmasina olanak saglanmistir. UNESCO (United Nations Educational
Scientific And Cultural Organization) tarafindan 4 Mart 2020 tarihinde 22 iilkede

okullarin kapatildiginin bilgisi verilmistir.

Bu siirecte yapilan bilimsel ¢aligmalar, konferanslar ve kongreler ertelenmis

ve iptal edilmistir. Yapilacak olan konferanslar online yapilmaya baglanmistir.
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Yapilan online konferanslarin  bilimsel iletisimde aksakliklara neden

olabilmektedir (Nicola vd., 2020:186).

Pandemide egitim alaninda online egitime gecilmesi kurumlara maliyette
artma s0z konusu olmustur. Egitim kurumlarinin uzaktan egitim sistemine
alisabilmeleri ve sektorde ayakta kalabilmek adina yeni egitim modellerini
benimsemeleri gerekmektedir. Yasanan zor siire¢ yiiksekdgretim kurumlarinin

haricinde arastirma projelerinin fonlanmasini da etkilemistir (Bozkurt, 2020:128).

65 yas disti kisilerin koronaviriisten etkilenme oran1 daha yiliksek
oldugundan bu yas grubu kisiler i¢in ekstra onlemler alinmistir. Bu yas grubu
kisiler alinan 6nlemler kapsaminda daha farkli saglik problemler ile karsilasmis
ve salgindan olumsuz etkilenen gruplar arasinda yer almaktadir (Ustiin ve

Ozciftci, 2020:150).

Tiim diinya tilkeleri koronaviriis salgini ile miicadele ederken tedarik zinciri
konusunda hem fikir olmuslardir. Ancak bazi iilkelerde yasanan belirsizlikler
bolgesel olarak olumsuz yonde etkilenmistir. ik 6nce ekonomide yasanan
durgunluk {iiretim asamasinda yasanan aksakliklar viriisiin oncelikle gorildigi
Asya iilkelerinde yasanmistir (Ustiin ve Ozgiftgi, 2020:146). Birgok Uriinin
tedarik edildigi yerin Cin olmasi sebebiyle isletmeler iflas ile burun buruna
gelmigtir.  Amerika Birlesik Devletlerinde bulunan sirketlerde tedarik

zincirlerinde yasanan aksakligin %75 oldugu belirtilmistir ( Cinel, 2020:132).

Koronaviriis salgini ile alinan tedbirler kapsaminda evde kalmanin 6nemi
vurgulanarak sokaga c¢ikma yasaklar1 ve yapilan karantinalar Onemle
belirtilmistir. Bu siirecte insanlar evlerinden islerini ve sosyal hayatlarin1 devam
ettirme arayisina gecmislerdir. Bilgi teknolojileri alani son yillarda mevcut
durumunda zaten artista olmasi ile birlikte salgin ile birlikte daha ¢ok artmistir.
Egitimler online siirecte devam ederken is yerlerde evden calismaya giderek
online devam etmistir. Sosyal mesafe ve kisitlamalar sonucu e-ticaret

genislemistir (Demirdégmez vd., 2020:137).

Etkilenen sektorler arasinda yer alan turizmde ise Diinya Turizm Orgiitii
tarafindan yasanan gelismeler takip etmis olup Diinya Saglik Orgiitii’niin yapmis
oldugu aciklamalar g6z oOniinde bulundurularak resmi hesaplar1 {izerinden

aciklamalarda bulunmustur. Yapilan agiklamalarda viriisiin turizm sektori
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acisinda korku verici oldugunu fakat sebep her ne olursa olsun dnceligin insan

hayat1 ve toplum sagligi oldugunu vurgulamislardir (URL-1).

UNWTO ile turizmin pasaportu given olusturmustur. Olusan risk
faktorlerini azaltabilmek i¢in giivenli bir alan olusturmak énemli bir durum halini
almigtir. Makro diizey iilkeler ve mikro diizey kuruluslar giiven faktori

olusturmaktadir (Aydin ve Dogan, 2020:109).

2. Koronovirisun Turkiye’deki Etkileri

11 Mart 2020 tarihinde Cocid-19 pandemi olarak ilan edilmistir. Ulkemizde
ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde duyurulmustur. DSO’niin tavsiyeleri Saglik

Bakanlig1 tarafinca vaka goriilmeden oOnce uygulamaya baglamistir (Mutlu,

2022:5).

Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 tarafindan vaka sayilar takip edilmekte olup
paylasilmaktadir. Ik koronaviriis vakasi Tiirkiye’de 11 Mart 2020 tarihinde
bildirilmistir (URL-4). Ilk olarak gerekli tedbirlerin alinmasi icin Saglik
Bakanligi’nin kontroliinde Bilim Kurulu olusturulmustur. Bilim Kurulu Uyeli
belirli araliklarla toplantilar gergeklestirerek mevcut duruma uygun yeni 6nlemler
almistir. Koronaviriis salginina iliskin gerekli tant ve tedavi yontemleri
diizenlenmistir. Alinan tedbirler kapsaminda sosyal mesafe ve izolasyona dikkat

edilmesi gerektigi duyurulmustur (Ince ve Evcil, 2020:237).

Bilim Kurulu tarafindan alinan tedbirler ile egitimde 6 Nisan tarihinde
baslayacak olan ara tatil 16 Mart tarihi ile baslatilmistir. Tatil bittikten sonra ise
egitimde uzaktan egitime gecileceginin bilgisi verilmistir. Sporda ise yapilan

maglarin seyircisiz oynanmasinin karari verilmistir.

Alman tedbirlerde vaka sayilar1 arttikga diizenlemeler yapilmakta olup
cezaevi gorlsleri erteleme yapilacaginin bilgisi verilmistir. Avrupa iilkelerine

uguslar durdurulmustur.

Vaka sayilarinda yasanan artiglar ve umreden donen kisilerin test
sonuglarinda pozitif vakalar goriilmesi sonucu 14 giinlilk karantinaya dikkat
cekilmistir. Yurtdisindan donen herkes devlet yurtlarinda toplu karantinaya

alinmistir.
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Salginla miicadele kapsaminda alinan tedbirler biiyiitiilerek gece yarisindan
itibaren sinema, tiyatro ve kafe gibi kapali alanlarda ¢ok sayida insanin

bulunmas1 engellenmistir (URL-3).

F. Pandeminin Ruh Saghg Uzerindeki Etkileri

Koronaviriis salgini kisilerin yasamlarinda sikint1 olusturan bir travmadir.
Bu siirecte herkes farkli ruhsal tepkiler gostermektedir. Hastalifin bulas hizina
bagli yasanan korku, enfekte olma korkusu, yakinlarina bulastirma kisiler
tizerinde kaygi huzursuzluk yaratmistir. Koronaviriis salgini kapsaminda alinan

tedbirler ile karantinalarin baglamasiyla yasanan sikintilar giin yiliziine ¢ikmistir

(Kaya, 2020:123).

Pandeminin ilk giinlerinde kisilerde akut stres belirtileri goriilmektedir.
Bireylerde, depresyon ve anksiyete belirtileri gériilmekte olup takibinde davranis
bozukluklar1 godzlemlenmistir. Koronavirlis salgininin  belirsizligi ve vaka
sayilarinda goriilen artis ile birlikte panik bozukluk, duygudurum bozukluklar1 ve
hatta psikoz goriilmektedir. Kisiler bu sikintili siiregte ruhsal olarak iyilesme
adiminda alkol, madde kullanmalarina yo6nelimleri olabilir. Pandeminin
uzamastyla birlikte kisilerde gozlemlenen akut ruhsal etkiler yerini kronik

rahatsizlara birakmistir (URL-2).

Pandemi doneminde fiziksel sagligi korumak oOncelikli hedeflerimiz
arasindadir. Salgin hastalik siiresince kisilerin ruh sagliklar1 da etkilenmektedir.
Pandemi doneminde ruh sagliginin etkilenmesi pandemi siiresince alinan tedbirler

dogrultunda olusmustur (Asici, 2020:125).

Karantina sonrasi uzun vadede etkilerine bakildiginda kalabalik ortamlarda
bulunamama, kisisel hijyene asir1 dikkat etme uzun vakit harcama gibi durumlar
gozlemlenmis olup kisiler normal yasantilarina uzun siire donememislerdir (URL-

2).

Geg¢miste yasanan salgin hastaliklar incelendiginde yasanan karantina ve
izolasyonlarin bireylerde psikiyatrik olumsuzluklara neden olmaktadir. SARS
pandemisinde yasanan karantina sonrasinda bireylerde olusan psikolojik

sonuclarin arastirilmasi ile karantinada kalan bireylerde, depresyon, stres, ofke,
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kaygi gibi belirtiler karantina altina alinmayan bireylerden daha fazla oldugu

goriilmiistiir (Jeong vd., 2016:6).

Yasanan salgin hastaliklar sonucu ruh sagligina etkilerinin ne kadar stirdiigii
ile ilgili net bir bilgi yer almamakla birlikte iki calisma yapilmistir. Yapilan
calismalarin birinde SARS salgin1 sonrasinda saglik ¢alisanlarinda ¢ yil
sonrasinda alkol ve bagimliligin yaygin oldugu bildirilmistir. Yapilan diger
calismada ise li¢ yil sonra saglik kurulusunda gorev yapan saglik ¢alisanlari i¢in
gecmis yillarda yasanan karantinanin risk olusturdugu goriilmiistiir (Brooks vd.,

2020:913).

Pandemi siiresince yasanan durumlar ile ilgili ortaya ¢ikan tepkiler dogal ve
patolojik olmayan ruhsal yanittir. Bireylerin planladiklar1  yasamlarin
degismesidir. Alisilagelmis hayat diizenlerinin birden tamamiyla degismesi
durumunda verilen ruhsal tepkiler gayet olagandir. Bireyler salgin doneminde

kaygi seviyelerinin artmasi hastalik diizeyine gelebilmektedir (URL-2).

Pandemide olusan olumsuz etkilere karsi saygi gostermek gerekmektedir.
Saglik sistemi iizerinde pandemi biiyiik bir bask1 olusturmustur. Saglik kaynaklari
yeterli olmadig1t durumlarda ve saglik sistemini zorladigr durumlarda bireylerin

yas faktorleri unutulmamalidir (Altin, 2020:55).

Giintimiizde koronaviriis salginina iliskin yapilan calismalara bakildiginda
ge¢miste yasanan salgin hastaliklarda goriilen bulgularla benzer o6zelliktedir.
Pandeminin bagslarinda Almanya’da yapilan arastirma sonucunda alinan tedbirler
kapsaminda karantina ve izolasyonun kisilerde yalnizlik, diisiik yasam doyumu,

anksiyete ve depresif bulgular oldugu gorilmistiir (Benke vd., 2020:5).

Italya’da yapilan ¢alismalarda alinan tedbirlerin genel toplumda psikolojik
etkileri incelendigine; depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete,
yiiksek stres gibi bulgular gozlemlenmistir. Yapilan arastirmada, kadinlarin ve
geng yasta ki kisilerin psikolojik bozukluklar i¢in risk olusturdugu saptanmistir
(Rossi vd., 2020:3).

Yapilan calismalar incelendiginde Kanada’da yapilan calismada alinan
tedbirlerin kisa siireli olmasi bile toplumda depresyon, huzursuzluk gibi

psikolojik problemlere neden oldugu goriilmiistiir (Best vd., 2020:153).
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Italya’da yapilan ¢alismalara bakildiginda, kisilerin yiiksek oranda uyku

bozuklugu yasadigi, depresyon ve anksiyete belirtileri gosterdigi saptanmistir

(Gualano vd., 2020:10).

Alman tedbirler dogrultusunda karantina ve izolasyon sonucu olusan

psikolojik belirtiler;

Mutsuzluk,
Tiikenmisglik

Ofke,

Caresizlik,
Yalnizlik,
Sinirlilik hali,
Sucluluk durumu,
Caresizlik durumu,
Uyku bozuklugu,

Beslenme bozuklugudur (Aslan, Tiirkili, 2021:137).

Alman tedbirler dogrultusunda karantina ve izolasyon sonucu olusan

psikolojik bozukluklar;

Anksiyete,

Depresif bozukluklar,

Stres,

Travma sonrasi stres bozuklugu
Alkol ve madde kullanimi,

Tan1 konulmus olan psikolojik rahatsizliklarin tekrar etmesidir
(Aslan, Turkili, 2021:137).

Koronavirilis pandemisi ilk ortaya c¢iktiginda ise hastaligin ilk gorildigi

sehir olan Wuhan’da yapilan calisma ile kisilerin %32.716’s1 orta ve yliksek

diizeyde anksiyete yasadiklar1 belirlenmistir (Mengcen vd., 2020:2).
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G. Pandemi ve Korku

Korku bir beklenti duygusudur. Kisinin giivenligi veya ¢evresinin giivenligi
acgisindan risk olusturan durumlar algilandig1 zaman tetiklenen duygudur. Kisiler
korku duygusu ile yiizlesme yasadiklar1 zaman ka¢gma, kavga etme, donma gibi

tepkiler verebilir. Sosyal destege ihtiya¢ duyabilirler (Garcia, 2017:462).

Korku, mevcut duruma degil, mevcut durum karsisinda gelistirdigimiz
disiincelerimizin  olusturdugu reaksiyondur. Korku duygusunun {istiinden
gelebilmek i¢in yonetimin kendi elimizde oldugunu fark etmemiz gerekmektedir.
Korku ile yiizlesebilir ve o duygunun iizerine gidilebilirse kisinin kendine olan

giiveni tekrar ortaya ¢ikar (Gengdz, 1998:10).

Korku, bireylerin yiizyillar boyu karsilastiklar1 en O©nemli sorunlar
arasindadir. Maslow’un belirttigi gibi kisinin giivenlik ihtiyaci en temel
ihtiyaglar1 arasindadir. Bireyler kendilerine ve c¢evrelerine giivenme ihtiyact
hissederler. Bu sebeple yabanci gelen durumlarda korku yasamaktadirlar (Sahin,

2019:119).

Pandemi, Eski Yunancadan gelmektedir. Pan tim anlamina, demos
kelimesi ise insan anlamina gelmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin tanima gore
pandemi, daha onceden goriilmiis bir hastalik ile karsilasilmasi, tanimlanan
hastaligin bulas olmasi ve tehlike olusturmasi, siirekli olarak diger insanlara

bulasmasi olarak tanimlamaistir.

Gegmisten giinlimiize yasanan pandemilere iliskin yapilan c¢alismalar
neticesinde psikolojik rahatsizlarin meydana geldigi gozlemlenmistir. Salgin

hastalik sonucunda insanlar korku haline kapilmiglardir (Taylor, 2019:23).

SARS salgininda yapilan calismalar bireylerde hastalifa karsi korkuya
neden oldugu ve kisilerde ruh hastaliklar1 gozlemlenmistir. Gegmiste yasanan
salginlara bakildig1 zaman koronaviriis salgini i¢in de ayni korku, depresyon gibi
psikolojik yonden insanlar olumsuz etkilenecegi diisiiniilmektedir (Caliskan ve
Metintas, 2020:159).

Korku, insan i¢in olusabilecek tehditlere karsi gelistirdigi bir savunma
mekanizmasidir. Ancak korkunun da asirist kisi i¢in zarar yaratabilmektedir.

Salgin hastaliklarda yasanan korku kisinin stres diizeyini arttirmaktadir.
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Psikolojik bozuklugu olan kisilerde ise salgin korkusu mevcut olan hastalig
tetiklemektedir. Yasanan psikolojik etkiler salgina yakalanan kisilerin sayisindan
fazlalik gosterebilir. Salgin hastaliklarda olusan ruhsal hastaliklarinin siiresi belli

olmamakla birlikte sonuglar1 net olarak bilinmemektedir.

Koronaviriis salgini ile kisiler yasamlarina iligkin kontroliin kendi ellerinde
olmadigin1 ve mevcut belirsizlikte korku ve kaygi duygular: yiikselmistir (Aydin
ve Dogan, 2020:99). Kriz anlarinda tehdidin ve baskinin artmasi ile duygusal

tepkiler ortaya ¢ikmaktadir (Oflaz, 2008:75).

Koronaviriis pozitif olan kisiler ile temas etme korkusu herkes i¢in biiyiik
sorun olmustur. Saglik calisanlar1 herkesin temas etmekten ka¢indigi koronaviriis
pozitif hastalar ile korkularina ragmen temas kurmak zorunda kalan bir gruptur

(Yildiz vd., 2021:27).

Salgin hastaliklarda yasanan korkunun nedeni kendilerinin ve ailelerinin
salgin hastaliga yakalanmasi, koronaviriisiin bulag yolu hava oldugu i¢in kapali

ortamlara girme korkusu ve kaygis1 yasamaktadirlar.

Koronaviriis pandemisinde yapilan bir c¢alismalarda koronafobiden
bahsedilmistir. Koronafobi, koronaviriisiin yapmis oldugu hastaliga yakalanma
korkusunda verilen tepki olarak tanimlanmistir. Yasanan korku ile ortaya ¢ikan
psikolojik etkiler, fizyolojik bulgular olusmaktadir. Koronafobi ile insanlardan
uzaklasma, sosyal ortamlara girememe, giindelik isleri yapamama davranislar

gorilmektedir (Arora vd., 2020:3).

Korku, kisilerin yogunlugunu azaltmak istedigi olumsuz bir duygudur.
Korku, insanin hayatta kalmasini saglayan daima hazir halde tutan bir duygudur.
Bagska bir tanima gore ise korku, tehlike aninda kisilerin yasamis oldugu normal

bir duygudur (Gengdz, 1998:9-10).

Fobi, korku ile baglantili bir kavramdir. Aym1 zamanda fobi, kisilere,
nesnelere, hayvanlara karsi asir1 anksiyete bozuklugu olarak tanimlanmistir.

Kisiyi tehdit eden durumlardan kisiyi korumaktadir.
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H. Koronoviriis Salgimi ve Saghk Cahsanlar1 Uzerindeki Etkileri

Geg¢misten giiniimiize yasanan salgin hastaliklarda toplum maddi manevi
zorlanmigtir. Yasanan salgin hastaliklardan en ¢ok etkilenen kesim siliphesiz
saglik calisanlar1 olmustur. Saglik caligsanlar1 hastaliklarla miicadele kapsaminda
hastalik yapan virlisler ile birebir temas halinde bulunduklarindan salgin

hastaliklardan etkilenme oran1 yiiksektir (Caligkan ve Metintag, 2020:161).

Pandemi nedeniyle sosyal hayat, yakin iligkiler ve ekonomik olarak insanlar
olumsuz olarak etkilenmislerdir. Yasam standartlar1 degismistir. Korku, kaygi ve

Ofke gibi duygular: tetiklemistir (Hatun vd., 2020:551).

Saglik alaninda ¢alisma kosullarinin zorlu olmasi iizerinde salgin hastalikla
miicadele kapsaminda daha zorlu ve uzun olabilmekle beraber is yiikiiniin artmasi
saglik calisanlarinin is yiikiini de arttirmaktadir (Yiinci ve Yilan, 2020:388).
Salgin hastaliklar sonrasinda saglik calisanlarinda hastaliklar gozlemlenmeye
baslamistir. Koronaviriis salgini ile artan vaka sayilar1 saglik ¢alisanlarinin mesai
saatlerinin uzamasina, kullanilan tibbi malzemelerin azalmasina neden olmustur.
Hastaligin hizli bir sekilde bulagmasi enfekte olma riskini de arttirmistir (Yumru,
2020:5). Enfekte olmus kisiler ile saglik calisanlar1 hastalik ile karsi karsiya
olmasi sebebiyle toplum tarafindan damgalanmistir. Toplumdan uzakta kalmakla
beraber yakin gevrelerine hastalik riski tasimamasi sebebiyle saglik g¢alisanlari
kendilerini izole etmislerdir. Saglik ¢alisanlar1 birlikte yasadiklar1 kisiler arasinda
yiiksek riskli kisiler var ise evlerinde degil baska yerlerde kalmay: tercih

etmislerdir (Giiveng ve Baltaci, 2020:350).

Koronaviriis hastalariyla temas halinde calisan saglik calisanlari ile temas
halinde olmayan saglik ¢alisanlar1 arasinda yapilan calismada depresyon ve
anksiyete dlizeyleri karsilastirilmistir. Yapilan 6lgeklerde yiiksek puani alan grup
koronaviriis hastalariyla temas halinde ¢alisan saglik personelleri oldugu

belirtilmistir (Arpacioglu vd., 2021:98).

Koronaviriis salgininin hizli bir sekilde yayilmasinin saglik calisanlar
tizerinde ki etkisi tiikenmislik olmustur. Saglik c¢alisanlarinda olusan
tikenmisligin devam etmesi halinde saglik sisteminde yetersizlikler meydana

gelmesi olasidir (Aslan, 2020:36).
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Yasanan salgin hastaliklarda meydana gelen pandemilerde saglik
calisanlarinin rolii ¢ok biiyiikk olmustur. Salgin hastaliklarla miicadele de en
onemli isim Florence Nightingale’dir. Salginla miicadele kapsaminda uygulamis
oldugu hemgsirelik yontemleri giliniimiizde meydana gelen salgin hastalik

koronaviriisde de kullanilmaktadir.

Koronavirlis salgininin hizli bir sekilde yayilmasi ve bulasmasi, bazi
vakalarda 6liimle sonuglanmasi viriis ilacinin bulunamamasi insanlar i¢in biiyiik
Olgiide tehdit olusturmaktadir. Kisilerin psikolojik sikintilar yasamasina neden

olmaktadir (Gao vd., 2020:2).

Koronaviriis salgininda saglik sistemi ve saglik ¢alisanlarinin 6nemi bir kez
daha hatirlanmistir. Tiim diinya {iilkelerinde saglik ¢alisanlar1 {istiin performans
gostererek fedakarliklar yaparak bu yogun siirecin yOnetilmesinde biiyiik rol
oynamislardir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2020 yili “Ebeler ve Hemsireler
Yil1” olarak 2021 yili ise “Saglik Calisanlar1 Y1l1” ilan edilmistir (URL-6).

Koronaviriis salgininda 6ncelikli olarak etkilenen siiphesiz saglik ¢alisanlari
olmustur. Pandemi siiresince yasanan kisisel koruyucu ekipman eksiklikleri,
yogun hasta sirkiilasyonu, bulas riski ve 6lim korkusu ile yiiz ylize gelmislerdir.
Alinan tedbirler ile yasanan sosyal hayatlarinda ki kisitlamalar ve aile bireylerine
hastalik bulastirma riski ile karst karsiya zorlu bir siirecten gecmislerdir
(Maunder, 2004:1121). Biitiin donemlerde yasanan salgin hastaliklarda oldugu
gibi koronaviriis salgininda da saglik calisanlar1 benzer psikolojik problemler ile

ylizlesmiglerdir (Chew vd., 2020:563).

Koronaviriis pandemisinde goérev yapan saglik calisanlarinda depresyon,
uykusuzluk, anksiyete, korku gibi semptomlar go6zlemlenmistir (Maunder,
2004:1124). Koronaviriis salgininda saglik calisanlarinin  yasadigi ruhsal
problemlerin diger salgin hastaliklardan daha fazla olacagi diisliniilmiistiir (Hall,

2020:46).

Ulkemizde Saglik Bakani Fahrettin Koca’nin agiklamasi ile Nisan 2020
tarthinde 7428 saglik calisaninin enfekte oldugunun bilgisi alinmisti. Eyliil 2020
tarihinde ise vaka sayilarinin artmasi ile 29.865 saglik calisanin enfekte oldugu

bilgisi paylasilmistir (Saatgi, 2020:157).
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Saglik kurumlarinda gorev yapan saglik calisanlarinda yiliksek seviyede
anksiyete yasadiklar1 ve orta seviyede umutsuzluk yasamaktadirlar. Koronaviriis
pandemisinde  saglik calisanlarinin  desteklenmesi  ve  gii¢lendirilmesi

gerekmektedir (Baylgen vd., 2021:5).

Saglik calisanlarinin koronaviriis pozitif hastalar ile temasli olmasi ve
virlisiin bulagsma riskinin fazla olmasi, saglik calisanlarinin fiziksel ve ruh

sagliklarinin etkilenmemesi ve korunmasi gerekmektedir ( Bolat ve Ayvaz,
2021:1402).
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I111.GEREC VE YONTEM

A. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Calismanin bu boliimiinde arastirmanin amaci ve dnemi, arastirmanin evreni
ve Orneklem sec¢imi, siirlamalar, veri toplama araglari, hipotezler ve yapilan

istatistiksel analizler hakkinda bilgi verilecektir.

Calismanin amaci, Evde Bakim Hizmetlerinde gorev yapan saglik
calisanlarinin  covid-19 pandemi silirecinde yasadigi korku diizeylerinin

incelenmesidir.

B. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi, Saglik Daire
Baskanligi, Saglik ve Hifzissthha Miidirligi Evde Saglik Hizmetleri’nde
Covid19 pandemi siirecinde gorev alan toplam 320 saglik personelinden
olugsmaktadir. Orneklem, kolayda 6rnekleme ydntemi ile arastirmaya katilmayi
kabul eden saglik personelinden olusmaktadir. Arastirma, goniilliiliik esas olacak
sekilde ve arastirmaya alinma kriterlerine uyan 193 saglik personeli ile

tamamlanmistir.

C. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Saglik Hifzissthha Miidiirliigii’ne
bagli Evde Saglik Hizmetleri Biriminde Nisan- Mayis 2022 tarihleri arasinda
yapilmistir.

D. Veri Toplama Yontemi ve Araclar

Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi saglik

calisanlarina online ve yliiz ylize anket yontemi teknigi ile veriler toplanmistir.
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Arastirmada verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu” ve “Koronaviris

19 Fobisi Olgegi” kullanilmstir.

Kisisel bilgi formu, arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim durumu, gorevi, aylik geliri, sahip oldugu ¢ocuk sayisi, bu
gorevde caligma siiresi ve toplam c¢alisma siiresini belirlemek zere toplam 9

sorudan olusan bir formdur.

Koronaviriis 19 Fobisi Olgegi, Ibrahim Arpaci, Kazim Karatas ve Mustafa
Baloglu tarafindan 2020 yilinda gelistirilmistir. Olcek maddeleri, “Kesinlikle
Katilmiyorum, Katilmiyorum, Genelde Katiliyorum, Katiliyorum ve Kesinlikle
Katiliyorum” seklinde cevaplanmaktadir. 1, 5, 9, 13, 17 ve 20. maddeler
Psikolojik Alt Boyutu, 2, 6, 10, 14 ve 18. maddeler Somatik Alt Boyutu, 3, 7, 11,
15 ve 19. maddeler Sosyal Alt Boyutu, 4, 8, 12 ve 16. maddeler ise Ekonomik Alt
Boyutu O6l¢mektedir. Alt boyut puanlar1 o alt boyuta ait maddelere verilen
cevaplarin puan toplami ile elde edilirken; toplam C19P-S puani alt boyut
puanlarinin toplami ile elde edilir ve 20 ile 100 puan arasinda degismektedir.
Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi kisilerde koronafobinin yiiksek oldugunu,
diisiik olmasi ise koronafobinin diisiik oldugunu gostermektedir (Arpacioglu vd.,

2021:2).

E. Arastirmanin Hipotezleri

Aragtirmanin ana hipotezi, koronavirus korku diizeyi agisindan cinsiyet,
medeni durum, yas, egitim durumu, hizmet siiresi, meslek, cocuk varligi, ¢cocuk
sayist ve ¢alisilan bolim i¢in anlamli farkliliklarin oldugudur. Ayrica alt hipotez
olarak, psikolojik, somatik ve sosyal alt boyutlar agisindan istatistik anlamh
farklilik olup olmadig1 sinanacaktir. Gelistirilen hipotezler Cizelge-1’te

verilmistir.
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Cizelge 1. Arastirmanin Hipotezleri

H Tar Hipotezler

Ho: Anahipotez Saglik ¢alisanlarinin koronavirus korku diizeyleri yiiksektir.

Ho. Althipotez  Saglik ¢alisanlarinda cinsiyete gore koronavirus korku diizeyi ve
alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

Alt hipotez ~ Saglik ¢alisanlarinin yas gruplari arasinda koronavirus korku

Hos dizeyi ve alt boyutlar1 diizeyinde istatistik anlamli farklilik
vardir.

Hos Althipotez  Saglik ¢alisanlarinin medeni durumlari arasinda koronavirus
korku diizeyi ve alt boyutlari diizeyinde istatistik anlamli
farklilik vardir.

Hos Althipotez  Saglik ¢aligsanlarinin egitim diizeyi arasinda koronavirus korku
diizeyi alt boyutlari diizeyinde istatistik anlamli farklilik vardir.

Hos Althipotez  Saglik ¢alisanlarinin gorev siireleri arasinda koronavirus korku
dizeyi alt boyutlari diizeyinde istatistik anlamli farklilik vardir.

Hoz Althipotez  Saglik ¢alisanlarinin gelir durumlari arasinda koronavirus korku
diizeyi ve alt boyutlari diizeyinde istatistik anlamli farklilik
vardir.

Hos Althipotez  Saglik ¢alisanlarinin gocuk sayilar1 arasinda koronavirus korku
diizeyi ve alt boyutlar1 diizeyinde istatistik anlamli farklilik

vardir.

F. Verilerin Analizi

Calismada siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk
testi ile incelenmistir. Degiskenler normal dagilima uygunluk goéstermemeleri
durumunda medyan (minimum: maksimum) degerleriyle verilmistir. Siirekli
degiskenlerin iki grup arasinda yapilan karsilastirmalarinda normal dagilima
uygunluk gozlenmemesi durumunda Mann Whitney U testi, ikiden fazla grup
karsilagtirmalarinda ise Kruskal Wallis H testi kullanilmistir. Caligmanin
analizleri SPSS (IBM Corp. Released 2015. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programinda yapilmis olup, istatistiksel

karsilagtirmalarda tip I hata oran1 %5 olarak kabul edilmistir.
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G. izinler

Koronaviriis 19 Fobisi Olgegi kullanilmasi i¢in mail ile izin alinmistir (Ek-
1). “Kisisel Bilgi Formu” ve “Koronaviriis 19 Fobisi Olgegi” Istanbul Biiyiiksehir
Belediyesi Saglik Hifzissthha Miidirligii Evde Saglik Hizmetleri saghk
personeline anketin uygulanabilmesi icin Istanbul Biiyiiksehir Belediyesinden

izin alinmistir (Ek-2).

Arastirma Oncesinde Istanbul Aydin Universitesi Sosyal Bilimler Etik

Kurulundan etik kurul onay1 alinmistir (Ek-3).
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IV.BULGULAR

Calismamiza evde saglik hizmetleri calisan1 olan 193 kisi katilmistir.
Cizelge 2’de evde saglik galisanlarinin Koronaviriis-19 Fobisi dizeyine ait

tanimlayici istatistikler verilmistir.

Cizelge 2. Evde Saglik Calisanlarinin Koronaviriis-19 Fobisi Dizeyi igin

Tanimlayici Istatistikler.

Boyutlar n X SS Min  Mak. Carpiklik  Basiklik
CP19-S Toplam 193 4756 16,52 20 93 0,223 -0,520
Psikolojik 193 1536 5,29 6 28 0,017 -0,866
Sosyal 193 10,75 4,42 5 25 0,504 -0,357
Ekonomik 193 9,01 3,55 4 20 0,530 -0,193
Somatik 193 12,44 452 5 24 0,035 -0,709

Cizelge 2 incelendiginde, Koronaviriis-19 Fobisi 6lgeginin toplam puani
47,56+16,52, alt faktorleri olan psikolojik 15,36+5,29, sosyal 10,75+4,42,
ekonomik 9,01+£3,55 ve somatik 12,44+4,52 ortalamaya sahiptir. Literatlrde
Olgegin puanlar1 20 ile 100 arasinda degisebilir ve ylksek puan, ilgili alt
Olceklerde ve toplam olcekte daha blydk bir fobiyi gdéstermektedir
(ortalama=65,42, SS=14,09). Bu calismada toplam o6l¢cek puanlart 20 ile 93
arasinda degismektedir. Olgek puaninin diisiik olmasinin sebebi, pandemi
doneminin bitisi ile saglik ¢alisanlarimin Covid-19 fobisinde azalma meydana

gelmis olmasinin etkili oldugu ongoriilmektedir.

Cizelge 3’de evde saglik ¢alisanlarina ait ¢alismada kullanilan demografik

bilgilerin frekans (n) ve yiizde (%) degerleri verilmistir.
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Cizelge 3. Katilimcilarin Demografik Bilgilerine Gére Dagilim ve Oranlari.

Degiskenler n %

Cinsiyet

Kadin 101 52,3
Erkek 92 47,7
Yas

18-24 17 8,8
25-34 72 37,3
35-44 78 40,4
45 ve Uzeri 26 13,5
Medeni Durum

Bekar 67 34,7
Evli 112 58,0
Bosanmug/Ayr 14 7,3
Egitim Durumu

flkdgretim 11 5,7
Lise 70 36,3
Onlisans 51 26,4
Lisans 51 26,4
Lisansustii 10 5,2
GOrevi

Acil Tip Teknisyeni 11 5,7
Fizyoterapist 5 2,6
Hemsire 108 56,0
Sosyal Calismaci 4 2,1
Sofor 48 249
Yardimci Personel 12 6,2
Diger 5 2,6
Gelir Durumu

Gelir<Gider 102 52,8
Gelir=Gider 71 36,8
Gelir>Gider 20 10,4
Cocuk Sayisi

0 83 43,0
1 38 19,7
2 52 26,9
3+ 20 10,4
Gorevde Calisma Siiresi (Y1)

1-5 81 42,0
6-10 71 36,8
11-15 26 13,5
16+ 15 7,7
Toplam Calisma Siiresi (Yil)

1-5 45 23,3
6-10 71 36,8
11-15 39 20,2
16-20 22 114

21+ 16 8,3




Cizelge 3’c bakildiginda ¢alismaya katilan evde saglik calisanlarinin
%52,3’1 kadin, %47,7’si erkeklerden olusmaktadir. Katilanlarin %8,8°1 18-24 yas
araliginda, %37,5’i 25-34 yas araliginda, %40,4°4 35-44 yas araliginda ve
%13,5’1 45 yas ve lizeridir. Medeni durumu bekar olanlar katilanlarin %34,7 sini,
evli olanlar %58’ini ve bosanmis/ayr1 olanlar %7,3’linii olusturmaktadir.
Calismaya katilan evde saglik calisanlarinin egitim diizeyi lise olanlar 36,3
yuzdeye sahiptir. Calismaya katilanlarin %56’simnin meslegi hemsiredir. Geliri
giderinden az olanlar katilanlarin %52,8’1ni, geliri giderine esit olanlar %36,8’ini
ve geliri giderinden fazla olanlar ise %’10,4’linli olusturmaktadir. Calismaya
katilan evde saglik caligsanlarinin %43’ c¢ocuk sahibi degildir. Calismaya
katilanlarin gilincel olarak calistiklar1 meslekteki yillar1 1-5 arasinda olanlar
%42°dir. Toplam meslek yillarina bakildiginda katilanlarin %36,8°1 6-10 y1l arasi

calisma yilina sahiptir.
Evde saglik calisanlarinin Koronaviriis-19 fobisi diizeyi bakimindan

cinsiyetleri arasinda yapilan karsilastirma sonuglar1 Cizelge 4’de verilmistir.

Cizelge 4. Evde Saglik Calisanlarinin Cinsiyetlerine Gére Koronaviris-19

Fobisine Ait Mann Whitney U Testi Sonuglari.

Boyutlar Cinsiyet N (Ml\:lri(:jli//laank.) U P
i N R T
s Gl 0 WO g s
oo G % BER s om
coonw Sl 8B s
s B 8w e oo
*p<0,05

Cizelge 4 incelendiginde, ¢alismaya katilanlarin cinsiyet degiskeni
agisindan CP19-S (Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi) toplam puani, alt faktdrii olan
psikolojik ve somatik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde
edilmistir (p<0,05). Ttiim 6lgek puanlar1 agisindan degerlendirildiginde kadinlarda

Olcek toplam puani, psikolojik ve somatik puanlari erkeklerden daha yuksek
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bulunmustur. Olgegin alt faktorleri olan sosyal ve ekonomik puanlari bakimindan

cinsiyetler arasinda anlamli fark olmadig1 goériilmektedir (p<0,05).

Cizelge 5°de Koronavirlis-19 fobisi diizeyi bakimindan evde saglik
calisanlarinin yaslar1 arasinda yapilan karsilagtirmaya ait analiz sonuglar

raporlanmistir.

Cizelge 5. Evde Saglik Calisanlarinin Yas Dagilimlarina Gére Koronavirus-19
Fobisine Ait Kruskal Wallis H Testi Sonuglari.

Medyan x
Boyutlar Yas N (Min.:Mak) H p
18-24 17 45 (20:70)
CP19-S 25-34 72 45 (20:92)
Toplam 35-44 78 44,5 (20:93) 0.793 0851
45 ve Uzeri 26 45,5 (20:74)
18-24 17 16 (6:23)
i . 25-34 72 14,5 (6:28)
Psikolojik 35.44 78 15 (6:25) 0,768 0,857
45 ve (zeri 26 15,5 (6:26)
18-24 17 10 (5:17)
25-34 72 10 (5:22)
Sosyal 35.44 78 10 (5:25) 1,042 0,791
45 ve Uzeri 26 10 (5:19)
18-24 17 9 (4:14)
i 25-34 72 8 (4:18)
Ekonomik 35.44 78 8 (4:20) 0,870 0,833
45 ve Uzeri 26 8 (4:16)
18-24 17 12 (5:20)
: 25-34 72 12 (5:24)
Somatik 35.44 78 12 (5:23) 0,969 0,809
45 ve Uzeri 26 13 (5:19)
*p<0,05

Cizelge 5’e bakildiginda evde saglik calisanlarinin yas gruplari arasinda
CP19-S (Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi) toplam puan ve tiim alt faktér puanlart

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmektedir (p>0,05).

Evde saglik ¢alisanlarinin Koronaviriis-19 fobisi diizeyi bakimindan medeni

durumlar arasinda yapilan karsilagtirma sonuglar1 Cizelge 6’da sunulmustur.
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Cizelge 6. Evde Saglik Calisanlarinin Medeni Durumlarina Gére Koronaviris-
19 Fobisine Ait Kruskal Wallis H Testi Sonuglari.

_ Medyan .
Boyutlar Medeni Durum n ) H p
(Min.:Mak.)
Bekar 67 42 (20:93)
CP19-S _
Evli 112 46 (20:92) 0,359 0,836
Toplam
Bosanmis/Ayri 14 47,5 (32:68)
Bekar 67 14 (6:26)
Psikolojik Evli 112 16 (6:28) 0,355 0,837
Bosanmis/Ayri 14 14,5 (10:25)
Bekar 67 10 (5:25)
Sosyal Evli 112 10 (5:23) 0,170 0,919
Bosanmis/Ayri 14 10 (5:17)
Bekar 67 8 (4:20)
Ekonomik Evli 112 8 (4:19) 0,370 0,831
Bosanmis/Ayri 14 9 (5:14)
Bekar 67 12 (5:23)
Somatik Evli 112 13 (5:24) 0,373 0,830
Bosanmis/Ayri 14 11,5 (5:18)
*p<0,05

Cizelge 6 incelendiginde, CP19-S (Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi) toplam
puan ve tiim alt faktér puanlar1 bakimindan evde saglik calisanlarinin medeni

durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir

(p>0,05).

Cizelge 7°’de evde saglik c¢alisanlarinin  egitim durumlar1 arasinda
Koronavirlis-19 fobisi diizeyi bakimindan yapilan karsilastirma sonuglari

verilmistir.
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Cizelge 7. Evde Saglik Calisanlarinin Egitim Durumlarina Gére Koronavirus-
19 Fobisine Ait Kruskal Wallis H Testi Sonuglari.

Boyutlar Egitim Medyan *
Durumu n (Min.:Mak.) H P Fark
CP19-S [kogretim 11 45 (20:62)
Toplam Lise 70 43 (20:93)
Onlisans 51 51 (20:78) 8,596 0,072 -
Lisans 51 55 (20:75)
Lisansstu 10 40 (29:71)
Psikolojik [kogretim 11 14 (6:24)
Lise 70 14 (6:28)
Onlisans 51 14 (6:25) 5746 0,219 -
Lisans 51 17 (6:23)
Lisansstu 10 14,5 (10:26)
Sosyal [kogretim 11 11 (5:18)
Lise 70 10 (5:25)
Onlisans 51 12 (5:19) 11,265 0,024 3>25
Lisans 51 10 (5:19)
Lisansistl 10 8 (5:15)
Ekonomik  ilkdgretim 11 8 (4:13)
Lise 70 8 (4:20)
Onlisans 51 10 (4:16) 8,547 0,073 -
Lisans 51 9 (4:16)
Lisansstu 10 8 (6:15)
Somatik [kogretim 11 12 (5:17)
Lise 70 11 (5:24)
Onlisans 51 14 (5:20) 10,612 0,031 4>2
Lisans 51 15 (5:23)
Lisansisti 10 10 (7:18)

*p<0,05

Cizelge 7’ye bakildiginda, ¢alismaya katilan evde saglik calisanlarinin
egitim durumlar1 arasinda CP19-S (Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi) toplam puani,
alt faktorleri olan psikolojik ve ekonomik puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig goériilmektedir (p>0,05). Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi alt
faktorleri olan sosyal ve somatik puan degerleri bakimindan egitim durumlar
arasinda anlamh fark elde edilmistir (sirasiyla p=0,024, p=0,031). Farkliliklar
belirlemek i¢in ikili karsilastirmalar yapilmistir. Buna gore, Onlisans egitim
diizeyine sahip olan evde saglik ¢alisanlarinin sosyal alt faktor puani, egitim
diizeyi lise ve lisansiistii olan ¢alisanlardan daha yiiksektir. Egitim diizeyi lisans
olanlarda somatik alt faktor puani egitim diizeyi lise olan ¢alisanlardan daha

yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Evde saglik c¢alisanlarinin Koronaviriis-19 fobisi diizeyi bakimindan yapmis
olduklar1 gorevlere gore elde edilen karsilagtirma sonuglari Cizelge 8’de
verilmistir. Calismaya katilanlarin gérev dagilimlar1 Cizelge 2’de verilmis olup,
bazi birimlerde drneklem sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle karsilastirma analizi

i¢in yeniden gruplandirma yapilmistir.

Cizelge 8. Evde Saglik Calisanlarinin Gorevlerine Goére Koronaviris-19
Fobisine Ait Kruskal Wallis H Testi Sonuglar1

Boyutlar ~ Gorev Medyan *
n (Min.:Mak.) H P Fark

CP19-S ATT 11 23 (20:93)

Toplam Hemsire 108 53,5 (10:92) 2 451
Sofor 48 43,5 (20:62) 21,575 <0,001 2’>3 5
Yard. Personel 12 45 (37:60) '
Diger 14 39 (20:57)

Psikolojik ATT 11 8 (6:25)
Hemsire 108 17 (6:28) 93451
Sofor 48 14 (6:24) 17,781 0,001 7.
Yard. Personel 12 14,5 (6:24) ’
Diger 14 13,5 (6:22)

Sosyal ATT 11 6 (5:25)
Hemsire 108 12 (5:23) 9513
Sofor 48 10 (5:17) 25,032 <0,001 93 4’>5
Yard. Personel 12 10 (5:18) "
Diger 14 5,5 (5:15)

Ekonomik ATT 11 5 (4:20)
Hemsire 108 10 (4:19) 913
Sofor 48 8 (4:13) 23,358 <0,001 5 4>’5
Yard. Personel 12 8,5 (4:13) ’
Diger 14 6,5 (4:10)

Somatik ATT 11 5 (5:23)
Hemsire 108 14,5 (5:24) 2 41
Sofor 48 11 (5:18) 17,883 0,001 é>3
Yard. Personel 12 13 (9:15)
Diger 14 11,5 (5:17)

*p<0,05,

Cizelge 8 incelendiginde, evde saglik calisanlarinin meslekleri arasinda
Olcek alt boyutlarinin hepsinin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Meslek gruplar1 arasindaki farkliliklar1 belirlemek ig¢in
ikili karsilastirmalar yapilmis olup, meslegi hemsire ve yardimci personel olan
evde saglik calisanlarinin CP19-S (Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi) toplam puani

meslegi acil tip teknisyeni olan ¢alisanlardan, ayrica meslegi hemsire olanlarin
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CP19-S (Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi) toplam puani meslegi sofér ve diger
personel olarak siniflandirilan c¢alisanlardan daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Psikolojik puana bakildiginda en yiiksek medyan degeri hemsirelerde
hesaplanirken, en diisiik medyan degeri acil tip teknisyenlerinde hesaplanmistir.
Meslegi hemsire olan evde saglik calisanlarinin sosyal alt 6l¢ek puant ATT, sofor
ve diger personellerden daha yiiksektir. Ayrica meslegi sofor ve yardimer
personel olan evde saglik calisanlarinin da sosyal alt 6lgek puanmi diger personel
olan calisanlardan daha yiiksektir (p<0,05). Meslegi hemsire olan evde saglik
calisanlarinin koronaviriis-19 fobisi diizeyi tiim O6l¢cek puanlarinda en yiiksek
degere sahiptir. Bu durum 6rneklem olarak hemsirelerin katiliminin daha yiiksek

olmasindan kaynaklanabilmektedir.
Koronavirls-19 fobisi diizeyi bakimindan evde saglik ¢alisanlarinin gelir

durumlar arasinda yapilan karsilastirma sonuglar1 Cizelge 9°de sunulmustur.

Cizelge 9. Evde Saglik Calisanlarinin Gelir Durumlarina Gére Koronaviris-19
Fobisine Ait Kruskal Wallis H Testi Sonuglari.

Boyutlar Gelir Durumu 0 Medyan *

(Min.:Mak.) H P
CP19-S Gelir<Gider 102 46,5 (20:93)
Toplam Gelir=Gider 71 45 (20:90) 0,452 0,798
Gelir>Gider 20 43 (27:74)
Psikolojik Gelir<Gider 102 16 (6:28)
Gelir=Gider 71 15 (6:26) 0,974 0,615
Gelir>Gider 20 14,5 (10:22)
Sosyal Gelir<Gider 102 10 (5:25)
Gelir=Gider 71 10 (5:23) 0,071 0,965
Gelir>Gider 20 10 (5:18)
Ekonomik Gelir<Gider 102 8 (4:20)
Gelir=Gider 71 8 (4:19) 1,113 0,573
Gelir>Gider 20 8 (5:16)
Somatik Gelir<Gider 102 12,5 (5:24)
Gelir=Gider 71 13 (5:23) 0,476 0,788
Gelir>Gider 20 11,5 (7:19)
*p<0,05

Cizelge 9’a bakildiginda, evde saglik ¢alisanlarinin gelir durumlar1 arasinda
CP19-S (Koronavirlis-19 Fobisi Olgegi) toplam puani ve tiim alt faktdr puanlar

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Koronavirls-19 fobisi diizeyi bakimindan evde saglik calisanlarinin sahip

oldugu ¢ocuk sayilarina gore yapilan karsilastirmaya ait analiz sonuglar1 Cizelge

10°da verilmistir.

Cizelge 10.

Evde Saglik Calisanlarinin Sahip Oldugu Cocuk Sayilarina Gore

Koronavirus-19 Fobisine Ait Kruskal Wallis H Testi Sonuglari.

Boyutlar Cocuk Sayisi Medyan .
(Min.:Mak.) P
CP19-S Yok 83 45 (20:93)
Toplam 1 cocuk 38 51 (20:74)
0,474 0,925
2 cocuk 52 45,5 (20:92)
3+ 20 44,5 (20:74)
Psikolojik Yok 83 15 (6:25)
1 cocuk 38 15 (6:23)
0,721 0,868
2 cocuk 52 16 (6:28)
3+ 20 14,5 (622)
Sosyal Yok 83 10 (5:25)
1 cocuk 38 10 (5:18)
0,291 0,962
2 cocuk 52 10 (5:23)
3+ 20 10 (5:18)
Ekonomik Yok 83 8 (4:20)
1 cocuk 38 9 (4:16)
0,563 0,905
2 cocuk 52 8 (4:19)
3+ 20 8 (4:16)
Somatik Yok 83 12 (5:23)
1 cocuk 38 13 (5:23)
1,057 0,787
2 cocuk 52 12,5 (5:24)
3+ 20 12,5 (5:19)
*p<0,05

Cizelge 10’da calismaya katilan evde saglik g¢alisanlarinin sahip oldugu

cocuk sayilarina gore yapilan karsilastirmalar da CP19-S (Koronaviriis-19 Fobisi

Olgegi) toplam puani ve tiim alt faktdr puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak

anlamli fark olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

37



Calismaya katilan evde saglik calisanlarinin yapmis olduklar1 gérev siireleri

dagilimlari

arasinda

Koronavirilis-19  fobisi  diizeyi

karsilastirmaya ait sonuglar Cizelge 11°de raporlanmistir.

Cizelge 11.

Koronavirus-19 Fobisine Ait Kruskal Wallis H Testi Sonuglari.

bakimindan yapilan

Evde Saglik Calisanlarinin Gérevde Calisma Siirelerine Gore

Boyutlar Gorev Sdresi Medyan H *
(Y1) (Min.:Mak.) P
CP19-S 1-5 81 48 (20:92)
Toplam 6-10 71 46 (20:75)
11-15 40 40 (21:90) 3,681 0,298
16 + 10 40 (20:93)
Psikolojik 1-5 81 16 (6:28)
6-10 71 16 (6:25)
11-15 40 13 (7:25) 2,345 0,504
16 + 10 12 (6:26)
Sosyal 1-5 81 10 (5:22)
6-10 71 10 (5:18)
11-15 40 10 (5:23) 3,904 0272
16 + 10 8 (5:25)
Ekonomik 1-5 81 9 (4:18)
6-10 71 8 (4:16)
11-15 40 8 (4:19) 6,170 0,104
16 + 10 7 (4:20)
Somatik 1-5 81 13 (5:24)
6-10 71 13 (5:23)
11-15 40 10 (5:23) 2,683 0443
16 + 10 10 (5:23)
*p<0,05

Cizelge 11’e bakildiginda, ¢alismaya katilan evde saglik calisanlarinin

gorev siireleri arasinda CP19-S (Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi) toplam puani ve

tim alt faktor puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:

belirlenmistir (p>0,05).

Evde saglik calisanlarinin toplam g¢alisma siireleri arasinda Koronaviriis-19

fobisi diizeyi

sunulmustur.

bakimindan yapilan karsilagtirma

sonuglari

Cizelge 12’de
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Cizelge 12.

Koronavirus-19 Fobisine Ait Kruskal Wallis H Testi Sonuglari.

Evde Saglik Calisanlarinin Toplam Caligma Siirelerine Gore

Boyutlar Toplam Calisma Medyan .
Siiresi (Y1l) (Min.:Mak.) P
CP19-S 1-5 45 46 (20:78)
Toplam 6-10 71 49 (20:75)
11-15 39 43 (20:92) 3,973 0,410
16-20 22 40,5 (20:93)
21 ve Uzeri 16 48 (21:68)
Psikolojik 1-5 45 16 (6:24)
6-10 71 16 (6:24)
11-15 39 14 (6:28) 3,118 0,538
16-20 22 12 (6:25)
21 ve Uzeri 16 15,5 (7:26)
Sosyal 1-5 45 10 (5:19)
6-10 71 10 (5:18)
11-15 39 10 (5:22) 4,857 0,302
16-20 22 9 (5:25)
21 ve Uzeri 16 9 (5:15)
Ekonomik 1-5 45 9 (4:16)
6-10 71 9 (4:16)
11-15 39 8 (4:18) 4,869 0,301
16-20 22 8 (4:20)
21 ve Uzeri 16 8 (4:12)
Somatik 1-5 45 12 (5:20)
6-10 71 14 (5:23)
11-15 39 11(5:24) 2,999 0,558
16-20 22 10,5 (5:23)
21 ve Uzeri 16 12 (5:20)
*p<0,05

Cizelge 12 incelendiginde, cgalismaya katilan evde saglik calisanlarinin

toplam calisma siireleri arasinda CP19-S (Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi) toplam
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puan1 ve tiim alt faktdr puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Calismaya katilan evde saglik calisanlari iginde meslegi hemsire olanlarin
Koronavirlis-19 fobisi diizeyi bakimindan cinsiyetleri arasinda yapilan

karsilastirma sonuglar1 Cizelge 13’de verilmistir.

Cizelge 13. Evde Saglik Calisan1t Olan Hemsirelerin Cinsiyetlerine Gore
Koronaviris-19 Fobisine Ait Mann Whitney U Testi Sonuglari.

Degiskenler Cinsiyet Medyan .
n
(Min.:Mak.) P
CP19-S Toplam Kadin 83 49 (20:92)
812,0 0,100
Erkek 25 60 (26:90)
Psikolojik Kadin 83 17 (6:28)
871,0 0,223
Erkek 25 18 (9:25)
Sosyal Kadin 83 10 (5:22)
7195 0,020
Erkek 25 15 (5:23)
Ekonomik Kadin 83 9 (4:18)
752,0 0,037
Erkek 25 12 (4:19)
Somatik Kadin 83 13 (5:24)
8925 0,289
Erkek 25 15 (5:23)
*p<0,05

Cizelge 13’¢ bakildiginda, c¢alismaya katilan hemsireler igerisinde
cinsiyetler arasinda CP19-S (Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi) toplam puan1 ve alt
faktorleri olan psikolojik ve somatik puanlari bakimindan istatistiksel olarak
anlaml1 fark olmadig1 goriilmektedir (p>0,05). Koronaviriis-19 Fobisi Olgegi alt
faktorleri olan sosyal ve ekonomik puanlar bakimindan hemsireler igerisinde
cinsiyetler arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (sirasiyla p=0,020,
p=0,037). Erkek hemsirelerde sosyal ve ckonomik puan medyan degerleri

kadinlardan daha yiiksek bulunmustur.
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V.TARTISMA

2019 yilinda ortaya ¢ikan koronaviriis hastaligi nedeni ile pandemi meydana
gelmistir. Salginla miicadele kapsaminda bir¢ok tedbir alinmis ve insanoglu yeni
dinya dizenine ayak uydurmaya calismistir. Saglik ¢alisanlari, koronaviriis
salgininda bliyilk rol oynamislardir. Saglik personelinin  vermis oldugu
miicadeleye herkes taniklik etmistir. Bu arastirmada; pandemi ile miicadele
kapsaminda saglik kurumlarinda degil sahada calisan evde saglik hizmetleri

personelinin yagamis olduklar1 korku diizeyinin belirlenmesi amaglanmistir.

Bu aragtirmaninin amaci, evde saglik hizmetlerinde gorev yapan saglik
personelinin  koronaviriis korkusunu belirlemek ve incelemektir. Yapilan
arastirmada evde saglik hizmetlerinde gdrev yapan personelin cinsiyet, yas,
meslek ve egitim durumlarinin koronaviriis korkusu ile iliskileri incelenmistir. Bu
amacla katilimcilar, koronaviriis korkusu olcegi ve sosyodemografik bilgi

formunu doldurmuslardir.

Yapilan arastirmada evde saglik hizmetlerinde gorev yapan saglik
calisanlarinin koronaviriis korku diizeyinin az seviyede oldugu bulunmus olup
Universite dgrencileri ile 2019-2020 dgretim yili bahar yariyili igerisinde yapilan
koronaviriis korku diizeyinin belirlenmesi arastirmasinda ogrencilerin korku
diizeylerinin orta seviyede oldugu gorilmistiir (Duman, 2020:426). Yapilan
calisma zaman itibariye pandeminin basinda baslamistir ve vaka sayilarinin

giderek arttig1 tarihlerde yapilmistir.

Yapilan bagka bir calismada, koronaviriis korku ol¢edi saglik bilimleri
fakiiltesi 6grencilerine Mart-Nisan 2021 tarihleri arasinda yapilmis olup korku
diizeylerinin orta seviyede oldugu gozlemlenmistir (Caliskan, 2021:55).
Calismanin yapildig: tarihlerde vaka sayilarinin yiiksek seyrettigi bir donemdir.
31 Mart 2021 tarihinde vaka sayis1 3.317.182, toplam vefat sayist 31.537 dir
(URL-7).
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Ahorsu ve ark. (2020) tarafindan iran’da yapilan calismada koronaviriis
korku diizeylerinin fazla oldugu goriilmistiir (Ahorsu ve ark., 2020:1542).

Yapilan ¢alisma pandemin basinda yapilmistir.

Yasanan salgin hastaligin hizli bir sekilde yayilmasi ve 6liim oranlarinda
artts, hastaligin tedavisinin bilinmemesi gibi durumlardan dogan sonuglar
insanlarda belirsizlik ve panik hali yaratmistir. Yasanan panik durumu insanlarda
ruh hastaliklarina neden olabilir. Korku durumunun koronaviriis gibi salgin

hastaliklarda ortaya ¢ikmasi beklenen bir durumdur (Bao vd., 2020:37).

Literatiir =~ taramasit  sonucunda  calismalarda  farkliliklar  oldugu
gozlemlenmistir. Calismanin korku diizeyinin alt seviyede ¢ikmasinin nedenleri
arasinda anket ¢aligmasinin yapildigi tarih aralifinda hastaligin seyrinin azalmasi,
alinan tedbirlerin kaldirmasi olarak yorumlanabilir. Koronaviriis korku 6lgeginin
yapildig: tarih araligi Nisan- Mayis 2022 tarihleri arasindadir. Nisan ve Mayis
aylarinda tilkemizde koronaviriis vaka tablosu incelendiginde vaka sayilarinin
900’lere distiigli glinliilk vefat eden hasta sayilarinin ise 10’u ge¢cmedigi

gozlemlenmistir.

Yapilan ¢alismada Saglik c¢alisanlarinin cinsiyetlerinin  koronaviriis
korkusuyla iligskisinde kadinlarin erkeklere oranlar korkularmin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Ozdemir ve Arpacioglu (2020)’nun yapmis oldugu
calismada kadinlarin erkeklere oranla korku diizeylerinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (Ozdemir ve Arpacioglu, 2020:369 ).

Ozdin ve Ozdin (2020), Covid-19 pandemisi sirasinda kaygi, depresyon ve
saglik kaygisinin diizeyleri incelenmis olup koronaviriisiin kadinlarda goriilen

psikolojik etkinin daha fazla oldugu belirlenmistir (Ozdin ve Ozdin, 2020: 507).

Gencer (2020), Temmuz 2020 tarihinde Corum ilinde yapmis oldugu
calismada, cinsiyetler arasinda korku diizeyi incelendiginde kadinlarin korku
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Gencer, 2020:1161). Tim
calismalarda ortak olarak Covid-19 korku dlzeylerinde cinsiyete gore farkliliklar

oldugu sdylenebilir.

Calismada evde saglik calisanlarinin yaslar1 arasinda koronaviriis korkusu
ele alindiginda yas faktoriiniin belirleyici olmadigi gozlemlenmigtir. Fakat

yapilan baska bir calismada yaslara bagli olarak anlamli farkliliklar
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gbézlemlenmistir. Koronaviriis salgininda yas faktoriinlin dnemi yasli gruplarin
salgin hastaliktan daha fazla etkilenmesi olmustur. Alinan tedbirler kapsaminda
da yash bireylerin Oncelikli olarak korunmasina dikkat c¢ekilmistir (Cay,

2021:94).

1 Nisan-15 Mayis 2020 tarihleri arasinda acil saglik caligsanlari ile yapilan
calismada yasit biliyilkk veya evde yaslhi kisisi bulunan saglik calisanlarinin
koronaviriis korkusunun daha fazla oldugu belirtilmektedir (Sahin vd.,
2020:4495). Yapilan baska bir calismada yasadiklar1 evlerde yasli insanlarla
temas halinde bulunan Ogrencilerin korku diizeyinin daha yiiksek ¢iktig

belirtilmistir (Caliskan, 2021:49).

Covid-19 pandemisinin yogun olarak yasandigi vaka sayilarinin ve vefat
sayillarinin yliksek oldugu, alinan tedbirlerin siki oldugu zamanlarda yapilan
calismalarda yasli insanlar ile temasi bulunan kisilerde koronaviriis korkusunun
daha fazla oldugu belirtilmistir. Vaka ve vefat sayilarinda yasanan azalma,
tedbirlerin azaltilmas1 ve koronaviriis sonucu yasanan rahatlama ile iliskili korku

diizeylerinde azalma yasanabilecegi soylenebilir.

Arastirmaya katilan katilimeilarin %34°i bekar, %58’1 evlidir. Koronaviriis
korku oOlgeginde medeni durumlar incelendiginde farklilik gdzlemlenmemistir.
Alt faktorler degerlendirildiginde istatiksel anlamli bir farklilik yoktur. Gencer
(2020) tarafindan 01-30 Temmuz arasinda yapilan ¢alismada bekar katilimcilarin
koronaviriis korku diizeylerini evli veya bosanmis kisilere oranla daha yiiksek
bulmustur (Gencer, 2020:1162). Hosgér ve Yaman’in (2021), saglk
calisanlarinin koronaviriis korkusu ile medeni durumu arasinda anlamli bir fark
elde edilmemistir (Hosgdr ve Yaman, 2021:378). Kong ve ark. (2020) tarafindan
yapilan calismada da katilimcilarin medeni durumlar arasinda anlamli bir fark
elde edilmemistir (Kong ve ark., 2020:1-2). Arastirma sonuglari literatiir taramasi

ile benzerlik gostermistir.

Evde saglik hizmetleri ¢calisanlarina uygulanan koronaviriis korku 6lgeginde
egitim durumlari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Sosyal alt faktorler
incelendiginde Onlisans egitim diizeyine sahip kisilerin, somatik alt faktorler
incelendiginde lisans diizeyinde egitim alan kisilerin puan1 daha yliksek

bulunmustur.
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Gencer (2020), yapmis oldugu g¢alismada egitim faktoriiniin koronaviriis
korkusunda degisken bir etken olmadigin1 belirtmistir (Gencer, 2020:1162).
Kogoglu, (2021) yapmis olugu ¢alismada yiiksek lisans egitimi olan kisilerin lise,
lisan Onlisans egitimi alan kisilere gore korku diizeylerinin daha diisiik oldugunu
belirtmistir (Kogoglu, 2021:76). Yapilan ¢alismalarda ortak sonuca ulasilmistir.
Fakat egitim diizeyinin alt faktorler ele alindiginda degisiklikler

g6zlenebilmektedir.

Evde saglik calisanlarinin yapmis oldugu meslekleri arasinda koronaviriis
korku diizeyleri incelendiginde, hemsirelerin korku duzeylerinin daha yuksek
oldugu en diisiik korku diizeyi ise acil tip teknisyenlerinde gdzlemlenmistir.
Aragtirmaya katilanlarin ¢ogunlugunun hemsire olmasi ve hemsirelerin giinliik
hasta sayisinin diger meslek gruplarindan fazla olmasi korku diizeylerinin yiksek
olmasini aciklayabilir. Arpacioglu ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan
calisma ile benzerlik gostermektedir. Hemsirelerin koronaviriis korku diizeyleri
diger saglik calisanlarina oranla daha yiliksek oldugu gézlemlenmistir (Arpacioglu
vd., 2021:91). Benzerlik gosteren diger bir ¢alisma ise Karadem (2020) tarafindan
yapilmistir. Hemsirelerin korku diizeylerinin daha yiliksek oldugu belirtilmistir
(Karadem, 2020:76).

Evde saglik hizmetlerinde gérev yapan saglik ¢alisanlarinin ¢aligma stireleri
ile koronaviriis korkusu tizerinde anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir. Celik
ve Dagli tarafindan yapilan yogun bakim iinitesi ¢alisanlar1 ile yapilan ¢alismada
da meslek gruplar ile koronaviriis korkusunda anlamli bir farklilik bulunmamigtir

(Celik ve Dagli, 2021:201).

Aragtirmaya katilan evde saglik hizmetleri c¢alisanlarinin sahip olduklari
cocuk sayilarina gore koronaviriis korkusu ile anlamli bir fark bulunmamuistir.
Arpacioglu ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan ¢alismada da anlamli bir
farklilik gozlemlenmemistir (Arpacioglu vd., 2021:91). Ozdemir ve Arpacioglu
(2020) tarafindan yapilan ¢alismada c¢ocuk sayilarina gore anlamli bir fark elde
edilmemistir. Cocugu olmayan kisilerin saglik algilarinin daha yiiksek oldugu
oldugu gériilmiistiir (Ozdemir ve Arpacioglu, 2020:374). Calismamuz literatiirde

bulunan ¢aligsmalarla benzerlik gostermektedir.
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VI.SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Saglik Hifzissihha

Miidirliigii’ne bagli Evde Saglik Hizmetlerinde gorev yapan saglik calisanlarinin

(hemsire, acil tip teknisyeni, bakim personeli ve sofor) koronaviriis korku

diizeyleri incelenmistir. Arastirma sonuglarina gore asagidaki sonucglar elde

edilmistir.

Evde saglik hizmetlerinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin koronaviriis

korku dizeyinin az seviyede oldugu,

Saglik calisanlarinin cinsiyetlerinin koronaviriis korkusuyla iligkisinde

kadinlarin erkeklere oranla korkularinin daha yiiksek oldugu,

Katilimcilarin, yaglarina gore koronavirlis korku diizeyi incelendiginde

anlaml1 bir fark olmadigi,

Medeni durumlari ile koronaviriis korku diizeyleri incelendiginde anlamli

bir fark olmadigi,

Katilimcilarin egitim durumlar arasindaki farkliliklar ile koronaviriis
korku diizeyi incelendiginde anlamli bir fark elde edilmemis, fakat alt
boyutlar incelendiginde Onlisans egitim diizeyinde olan saglik

calisanlarinin somatik bulgularinin yiiksek oldugu,

Gelir durumlarina goére koronaviriis korku diizeyi incelendiginde anlamli

bir fark olmadigi,

Katilimcilarin ¢ocuk sayist ile koronaviriis korku diizeyi incelendiginde

anlamli bir fark olmadig,

Katilimcilarin  goérev  siireleri  ile  koronaviriis korku  diizeyleri

incelendiginde anlamli bir fark olmadigi saptanmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;
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Yapilan calismada evde saglik hizmetleri ¢alisanlarina koronoviriis korku
diizeyi Olgegi Nisan 2022 ve Mayis 2022 tarihleri arasinda uygulanmistir.
Koronaviriis korku diizeyinin diisiik seviyede oldugu saptanmistir. Anketin
yapildig: tarih araliginda iilkemizde vaka sayilarinda azalma olmustur. Pandemi
kapsaminda alinan tedbirler azaltilmig, insanlar eski hayatlarina geri donis
yapmislardir. Pandeminin etkilerinin azalmas ile koronaviriis korkusunda azalma
meydana gelmistir. Arastirma sonucunda bazi saglik calisanlarinin koronaviriis

korkusunun normal seviyenin {lizerinde oldugu gozlemlenmistir.

Pandemi sartlar1 saglik calisanlarinin yiiksek O6zverisiyle devam etmistir.
Koronaviriis korku diizeyleri yukarida tartigilmistir. Pandeminin bitmesiyle korku
diizeylerinde azalma meydana gelmistir. Yasanabilecek farkli salgin hastaliklarda
saglik calisanlarinin roliiniin yliksek olmasi sebebiyle saglik calisanlarinin

psikolojik sagligin1 korumak iizerine saglik politikalar1 gelistirilmelidir.

Calisma grubu olarak ele alinan evde saglik hizmetleri saglik calisanlari,
bir¢cok hasta insanin Covid-19 hastast olup olmadigin1 bilmeden evlerine girerek
biiyiik risk almiglardir. Saglik kurumlarinda c¢alisan saglik personeli gorev
yaptiklar1 iiniteye gore izole edilmis olup kendilerini koruma altina
alabilmislerdir. Ancak evde saglik hizmetleri ¢alisanlart her hastaya ayni1 koruma

ve bir belirsizlik durumu ile yaklasmiglardir.

Calismada koronaviriis hastaligini  geg¢irme durumuna bakilmamistir.
Yapilmasi planlanan baska ¢aligsmalarda iki grup olusturularak ¢alisma yapilmasi

halinde daha farkli sonuclar elde edilebilecegi diisiiniilmektedir.

Evde bakim hizmetleri saglik personelinin pandemi sonlarma dogru
korkularinin az seviyede oldugu gozlemlenmistir. Pandemi durumu bittikten
sonra korku diizeylerine tekrar bakilarak durum igerisinde yasanan duygular ile
durumun igerisinden c¢iktiktan sonraki korku diizeyleri arasinda karsilastirma

yapilmas1 Onerilir.

Saglik kurumlar1 tarafindan yasanabilecek pandemi durumlarina iliskin
saglik personeline egitim programlar1 diizenlenmesi Onerilmektedir. Uzman
hekimler tarafindan ruh saghigina iliskin korku, kaygi gibi durumlarla bas etme

yontemlerine iligkin konferanslar diizenlenmesi 6nerilmektedir.
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Ek.1: Olgekler

KORONA ViRUS FOBISINI BELIRLEMEYE YONELIK ANKET FORMU

Saym katihmel,

Bu ¢aligma, Istanbul Aydin Universitesi Saglik Yonetimi yiksek lisans tez ¢alismam igin veri
toplamak amaciyla vapilmaktadir. Caligmaya katihmimz tamamen gontllilik esasma
dayanmaktadir. Cahigmada sizden istenilen Kkigisel bilgileriniz sadece bilimsel amaglar igin
kullanilacak, higbir kigi veya kurum ile paylagilmayacaktir.

Caligmama yapmig oldugunuz katkilarmizdan dolay: tesekkiir ederim.

ildan KIRAN
TANIMLAYICI BILGILER
1. Cinsiyetiniz? ( )Kadm ( ) Erkek
2. Yasmiz? ()18-24 ()2534  ()35-44 ()45-54 ()55
3. Medeni durumunuz? ( ) Evli ( ) Bekar () Boganmig/Ayrt

4. Egitim durumunuz?

( ) Ilkssretim ( ) Lise ( )Onlisans () Lisans ( ) Yiiksek Lisans /Doktora

i

Goreviniz? ( ) Hemsire ( ) Sofér

6. Ayhk gelirinizi giderlerinize oranla nasil degerlendiriyorsunuz?

( ) Gelirim giderimden az () Gelirim giderime egit ( ) Gelirim giderimden fazla
7. Sahip oldugunuz ¢ocuk sayisi? () Yok ( )1Cocuk ( )2Cocuk ( )3 ve dahafazla
8. Bu girevde calismasiireniz? () 1-5yil ( )6-10y1l ( ) 11-15 w1l ()16-20y1l  ( )21+

9. Toplam ¢ahsma siireniz? ( )15yl ()6-10yl () 11-15wil ()16-20yl ( )21+
Korona viriis 19 Fobisi (CP19-S) Olgegi

Asagida, insanlarin korona virlis salgiminda vasayabilecekleri problemlerle ilgili bazi ciimleler
yazilidir. Her ciimleyi dikkatle, ama tizerinde ¢ok da takilmadan okuyunuz.
Camledeki duruma, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA, i¢inde ne kadar katildigimzi en iyi

anlatan kelimenin altindaki yuvarlagi isaretleyiniz. Liitfen hi¢bir climleyi bos birakmadan hepsini
degerlendiriniz. Liitfen her madde icin sadece size en iyi uyan tek segenek belirtiniz.

Omnegin, Bugiin dahil gegen hafta icinde, “korona viriis beni kaygilandirtyor” ifadesine
katilmiyorsaniz, 2 numarali yuvarlagi segmelisiniz. Seg¢iminizi yuvarlagin i¢ini karalayarak ya da
herhangi bir gekilde isaretleyerek belirtebilirsiniz.
Kesinlikle Genelde Kesinlikle
Katilmiyorum  Katimiyorum  Katiliyorum Katiliyorum Katiliyorum

Korona viriis beni kaygilandiriyor. @ e @ @ @
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Korona viriis kapma korkusu beni ¢ok
! kaygilandiriyor. ® @ ® ® ®
2 Korona viriis sebebiyle karnima agrilar giriyor. | (1) @ 3 @ O
Oksiiren insanlar1 goriince korona viriis
3 siiphesiyle asir1 kaygilaniyorum. ® @ ® @ ®
Korona viriis nedeniyle yiyecek maddelerinin
4 tilkenmesinden kaygilaniyorum. ® @ ® @ ®
Ailemden birinin korona virlise yakalanma
> olasiligindan asir1 derecede korkuyorum. ® @ ® ® ®
6 Korona viriis sebebiyle gdgsiim agriyor. ® @ ©) @ ®
Hapsiran insanlardan korona viriis siiphesiyle
! kacarcasina uzaklagiyorum. ® @ ® ® ®
Korona virus nedeniyle temizlik maddelerinin
8 tiikenmesinden endiseliyim. ) ) ® ® ®
Korona viriisten 6liim haberleri beni miithis
9 derecede kaygilandirtyor. ® @ ® ® ®
10 | Korona viriis sebebiyle elim ayagim titriyor. ® @ ©) @ ®
Korona viriis sebebiyle, ellerimi temizlemek
1 icin agir1 zaman harcadigimin farkindayim. ® @ ® ® ®
12 | Korona viriis korkusuyla gida stokluyorum. D @ ©) @ ®
Korona virusle ilgili belirsizlikler beni ciddi
13 manada kaygilandiriyor. ® @ ® ® ®
Korona viris korkusu nedeniyle uyku problemi
14 yaslyorum. © @ ® ® ®
Korona viriise yakalanmak korkusundan sosyal
15 iligkilerim ciddi anlamda sekteye ugruyor. ® @ ® ® ®
Korona viriisten sonra, evdeki ihtiyag
16 | malzemelerini kontrol etmezsem igim rahat ® @ ©) @ O
etmiyor.
17 Korona viriisiin yayilma hizi beni asir @ @ ® @ ®
derecede panikletiyor.
Korona viriis beni o kadar gerginlestiriyor ki,
18 normalde yaptigim seyleri bile yapamiyorum. ® @ ® @ ®
Bagskalarindan korona viriis kapma
19 korkusundan kendimi alamiyorum. ® @ ® @ ®
Korona viriise kars1 insanlarin duyarsiz
20 davranmalar1 sebebiyle ¢evremdekilerle @ @ ©) @ ®

hiddetle tartisiyorum (ya da tartismak
istiyorum).

Anket sona ermistir. Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.
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Ek.2: Etik Kurul Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 08.03.2022-44222

TC.
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Lisansiistii Egitim Enstitiisit Mudirligi

Say1 :E-88083623-020-44222 08.03.2022
Konu :Etik Onay1 Hk.

Saym ILDAN KIRAN

Tez galigmanizda kullanmak tzere yapmay1 talep ettiginiz anketiniz Istanbul Aydin Universitesi
Etik Komisyonu'nun 28.02.2022 tarihli ve 2022/03 sayili kararyla uygun bulunmusgtur.
Bilgilerinize rica ederim.

Dr.Ogr.Uyesi Alper FIDAN
Miidiir Yardimeist

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtr.

Belge Dogrulama Kodu : BSM3YSCAC3 Pin Kodu : 08162 Belge Takip Adresi : https://www turkiye.gov. d iversi bys?
Adres : Besyol Mah. Inonii Cad. No:38 Sefakoy , 34295 Kiigitkgekmece / ISTANBUL Bilgi igin : Hicran DEMIR
Telefon : 444 1 428 Unvam : Yazi Igleri Uzmam

Web : http:/fwww aydin edu tr/
Kep Adresi : ian yaziisleni@iau hs03 kep.tr
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Ek.3: Anket Izin Yazilari

T BK No:7417 1 27.04.2022 L.
o ISTANBUL BUYUKSEHIR BELEDIYE BASKANLIGI
\ j insan Kaynaklari ve Egitim Dairesi Baskanligi
Sayr : E-50626539-622.03- . 14/2022
Konu : Bilgi Talebi
DAGITIM YERLERINE

flgi  :Saglk ve Hifzissthha Sube Miidiirliigiiniin E-20696749-806.01.03-2022.595366 sayili ve
19/4/2022 tarihli yazisina ekli {ldan KIRAN a ait 18/3/2022 tarihli dilekge.

[stanbul Aydin Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Saglik Y&netimi Anabilim Dah yiiksek
lisans 6grencisi olan {ldan KIRAN"in, “Evde Bakim Hizmetlerinde Gorev Yapan Saglik Calisanlarinimn
Covid 19 Siirecinde Yasadigi Koronaviriis Korku Diizeylerinin Incelenmesi: IBB Evde Saglik Hizmetleri”
konulu tez ¢alismasi igin teskilatimizda anket yapma istegini belirten ilgi bagvuru incelenmistir.

Bahsi gegenin, akademik ¢aligmasina destek talebi, Bagkanlik Makam1’nca uygun goriilmiistiir.

Bilimsel calismasi kapsaminda biriminizi ziyaret edecek olan yiiksek lisans &grencisi Ildan
KIRAN’a, kisisel verilerin gizliligi ilkesine riayet edilerek 20 Mayis 2022 tarihine kadar ¢alismalarinda
gerekli kolayligin saglanmasi ve ¢alismanin sonucunun insan Kaynaklari Sube Miidiirliigiine bildirilmesi
hususunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Nurcan ALAN
Biiyiiksehir Belediye Baskani
Insan Kaynaklari ve Egitim Dairesi Baskani

Dagitim:
Geregi: Bilgi:
Saglik ve Hifzissihha Sube Mudiirliigii Saym fldan KIRAN

(ildan.kiran@ibb.gov.tr)

5070 sayil kanun geregince E-IMZA ile imzalanmistir.

Dogrulama Adresi : http:/i/apf ion2.ibh.gov.| Dogrula.aspx?prm=Wpl1fWmcXyUJzurU%2bJOS0Q%3d%3d
Kemalpasa Mah. 15 Temmuz Sehitleri Cad. No: 5 34134 Fatih [STANBUL Bilgi igin: Elif TOY
Telefon No: (0 212) 455 23 39 Faks: (_0 212)45526 38 Raportér
e-Posta: insankaynaklari@ibb.gov.tr Internet Adresi: www.ibb.gov.tr Telefon No: (0212) 455 19 08
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OZGECMIS

Ad-Soyad : fldan KIRAN

Ogrenim Durumu

Yiksek Lisans: : Istanbul Aydin Universitesi
> Saglik Yonetimi 2020-2022
Lisans: : Istanbul Arel Universitesi
Hemsirelik  2013-2017
Lise: : Sefakoy Lisesi
2009-2013

Mesleki Deneyim

Acibadem Saghk Grubu : Hemsire
Temmuz 2017-Aralik 2019

Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi : Hemsire
Aralik 2019-Devam Etmekteyim
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