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OZET

Bu arastirmada COVID-19 pandemisinde hizmet veren saglik calisanlarmin
olim kaygis1 diizeyleriyle yasam Kkalitesi diizeyleri arasindaki iligskinin bagimsiz
degiskenlere gore farklilasip farklilasmadigi incelenmektir. iliskisel tarama modeli
kullanilan bu arastirmanin Orneklemini pandemi siirecinde hizmet veren Saglik
Bakanlig1 biinyesindeki 611 (320 kadin, 291 erkek) saglik calisani olusturmaktadir.
Arastirmada; Kisisel Bilgi Formu, Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi ve Abdel-
Khalek Oliim Kaygis1 Olcegi kullanilmis ve veriler ¢evrimigi olarak toplanmustir.

Veriler SPSS 24.0 programi ile analiz edilmistir.

Arastirmada kadinlarin mesleki tatmin diizeylerinin, erkeklerin ise tlikenmislik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmstir. Ayrica COVID-19 pozitif
olma, COVID-19 hasta sayisinin artmasi, 6liimle karsilasma sikligmin artmasi, ev ve
aileden ayr1 kalma, sosyal dislanmaya maruz kalma durumlarmnin 6liim kaygisini
artirdig1 ve yasam kalitesini azalttig1 belirlenmistir. Mesleki ¢aligsma siiresi 11 yil ve
daha fazla olan katilimecilarin yasam kalitesi diizeylerinin daha diisiik ve 6liim kaygisi
diizeylerinin de daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin gelir diizeyi arttikca
yasam kalitesi diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmigtir. Katilimeilarin
olim kaygisinin artmasi yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Arastirmanin
bulgular ile ilgili literatiir incelenerek tartisma boliimii yazilmis ve bu bulgulardan

yola ¢ikarak, saglik calisanlarina yonelik 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Saghik Calisan;, Oliim Kaygisi, Yasam

Kalitesi, Pandemi



SUMMARY

In this study, it is examined whether the relationship between death anxiety
levels and quality of life levels of healthcare workers serving in the COVID-19
pandemic differs according to independent variables. The sample of this study, in
which the relational screening model was used, consists of 611 (320 female, 291 male)
health workers within the body of the Ministry of Health, who served during the
pandemic process. Personal information form, Employee Quality of Life Scale and
Abdel-Khalek Death Anxiety Scale were used in the study and the data were collected

online. Data were analyzed with SPSS 24.0 program.

In the study, it was concluded that women's job satisfaction levels and men's
burnout levels were higher. In addition, it has been determined that being positive for
COVID-19, increasing the number of COVID-19 patients, increasing the frequency of
encountering death, staying away from home and family, being exposed to social
exclusion increase death anxiety and decrease the quality of life. It was determined
that the participants with a professional working period of 11 years or more had lower
quality of life and higher death anxiety levels. It was concluded that the higher the
income level of the participants, the higher their quality of life level. The increase in
death anxiety of the participants negatively affects their quality of life. The literature
on the findings of the study was reviewed and a discussion section was written, and

based on these findings, suggestions were made for healthcare professionals.

Keywords: COVID-19, Healthcare Professional, Death Anxiety, Quality of

Life, Pandemic
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GIRIS

Insanlik, var oldugu tarihten giiniimiize kadar deprem, kitlik ve salgin gibi
olagan dis1 durumlarin yasandig bir¢cok kriz dénemine tanik olmustur. S6z konusu
durumlar nedeniyle ¢ogu insan hayatin1 kaybetmis ve toplumlar bir¢ok yonden
etkilenmistir. Kiiresel agidan yayilim gosteren bir salginin 6liimle sonuglanabilecek
etkisi goz Oniine alindiginda, devam eden pandemi siireciyle birlikte 6liim kaygisi

artan bireylerde, yasamsal bir tehdit algisi1 da olusabilir.

Salgin s6z konusu oldugunda hastalik, ani bir sekilde ortaya ¢ikar ve saglikli
olan bireylere hizl1 bir sekilde bulasarak yayilir. Hastaliga yakalananlar ya iyilesir ya
da oliir, iyilesenlerse o hastaliga karsi sinirly, siireli ya da yasam boyu o hastaliga karsi
bagisiklik gelistirebilir. Bu durum bulasict hastaliklar dongiisiinlin genel 6zellikleri
arasindadir (Atag ve Ugar, 2006). Diger salgin hastaliklarda oldugu gibi; COVID-19
hastaligina neden olan viriis de tespit edilmesinin ardindan bulundugu bolge sinirlarini
asarak, llkeler ve hatta kitalar arasinda yayildi. Ortaya ¢ikmasinin ardindan hizla
yayilan bu viriis, sosyal hayat1 ve ¢alisma ortamini bir¢ok yonden etkileyerek tiim
diinyay1 etkisi altina ald1 (Saglik Bakanligi, 2020). i1k olarak 31 Aralik 2019 tarihinde
Wuhan'da bir grup ‘viral pndmoni’ vakasi ile ilgili yapilan analizler sonucunda SARS-
CoV-2 adi verilen yeni bir koronaviriis tiirlinlin neden oldugu 6grenildi (Saglik
Bakanligi, 2020). Kaynagi heniiz belli olmayan bu hastaligin ilk olarak, vahsi
hayvanlarin yasadis1 bigimde satildigi Huanan Deniz Uriinleri Toptan Satis Pazarindan
¢iktig1 ve bu viriislin insanlar arasinda damlacik yoluyla bulastigi bildirilmistir.
COVID-19 viriisii nedeniyle artan vaka sayilar1 ve ortaya cikan sonuglarindan
toplumun yaygin bir sekilde etkilenmesi sebebiyle 11 Mart 2020 tarihinde ‘pandemi’
ilan edildi (DSO, 2020).

COVID-19, solunum yoluyla yayilan damlaciklarin kisiden kisiye direkt temas,
ayni ortamdaki havanin solunmasi ve daha nadir olarak da ytizeylerle temas edilmesi
sonucu bulagir (Saglik Bakanligi, 2020). Enfekte olan kisi, enfeksiyonun baslangig
doneminde hastaligin bulasict 6zelligi olmasina ragmen, hastalik belirti gosterebilir
veya hig belirti gostermeyebilir (Bai, 2020). Enfekte olan ve belirti gdstermeyen kisiler
ise farkinda olmadan hastanenin bir¢cok bdoliimiinii ziyaret edebilir ve hastalig

yayabilirler.



Yasanan bu salginin neden oldugu saglik sorunlar1 ve 6liimlerin yani sira, salgin
sosyal ve psikolojik yonden de uzun siire etkisini hissettirmeye devam edecektir.
Birgok insan COVID-19 hem hastaligin etkileri ile ilgili belirsizlik hem de hastaliktan
korunmak i¢in alinan 6nlemler neticesinde kendini toplumdan izole, stresli, yalniz ve
kaygili hissedebilir. Diger yandan salginla en 6n safta miicadele ederek yiiksek risk
altinda bulunan saglik c¢alisanlar1 bir¢ok farkli nedenle bu siirecte psikolojik agidan
olduk¢a zorlanmistir. Saglik c¢alisanlarinin pandemiden etkilenme potansiyeli
toplumun diger bireylerine gore yiiksek olacagi diisiiniilmekte ve topluma gore
psikiyatrik semptomlar gelistirme olasiliginin da daha fazla oldugu 6ne siiriilmektedir
(Zhou vd, 2020; Wu vd, 2009). Saglik c¢alisanlarinin daha Once yasanan salgin
dénemlerinde uzun vadede psikolojik yonden etkilendigini, yiiksek diizeyde stres,
kaygi ve depresyon belirtileri yasadiklari, ¢calisma isteksizligi deneyimledikleri ve
isten ayrilmayr disiindiikleri bildirilmistir (Maunder ve ark, 2003). Ayrca yapilan
alanyazilarda saglik c¢alisanlariin  ¢ogunun, SARS-CoV-2 enfeksiyonundan
korktugunu bildirmistir (Abdel, 2020).

Oliim ve 6liim olgusuyla i¢ ice olan ve sik sik karsi karsiya gelen saglik
calisanlarinda bir yandan oOlim kaygist tetiklenirken, diger yandan varolussal
sorgulamalar giindeme gelerek 6liim bilisinin olugsmasina zemin hazirlamaktadir. Zira
baskalarmin 6liimiine tanik olmak, bireyin kendisiyle ve kendi 6liimiiyle ilgili
diisiincelerini aktiflestirerek Oliime iliskin tutumlarimi sekillendirmektedir (Karaca,
2000). Oliim kavramiyla kars1 karsya gelen kiside 6liim kaygist olusur ve olusan bu
kaygi hayati boyunca o kisiye eslik edebilir. Oliime dair sorgulama; hayati
anlamlandirmak agisindan énemli sayilmaktadir. Oliim diisiincesi kimi insanlar igin
stres kaynagi sayilirken kimileri iginse stresten kurtulmanin alternatif yolu
sayilmaktadir. Ayrica bu kavram kimileri i¢in yok olmak anlami tagirken, kimileri igin

de 6liimsiiz bir hayatin baslangici olarak sayilabilir (Karakus ve Oztiirk, 2012).

Biyopsikososyal acidan saglikli olma hali bireyin yasam kalitesinde 6nemli bir
belirleyicidir (Aghaei vd, 2013). Stamm (2005)’a gore mesleki tatmin boyutu
bireylerin yaptiklar1 meslekten doyumu ifade etmekte ve is hayatinin olumlu yoniinii
vurgulamaktadir. Kisinin kendi yaptig1 isle ilgili birine yardimci olmasi; bulundugu is
ortamina, meslektaslarina ve topluma katkida bulunmaktan duydugu memnuniyet
mesleki tatmin olarak adlandirilabilir (Stamm, 2012). Smart, English ve James (2014)

aragtirmalarinda mesleki tatmin ile esduyum yorgunlugu arasinda negatif yonlii bir



iliski oldugunu saptamistir. Pandemi donemi saglikla ilgili problemleri getirmesinin
yan1 sira hayatimizin bir¢ok alaninda koklii degisikliklere neden olmustur. Ozellikle
pandemi siirecinin basinda, zorlu kosullarda gorevlerini yerine getiren saglik
calisanlarinin karsilastiklar1 birgok sorunla beraber yasam kalitelerinin olumsuz yonde
etkilenmesi kagmilmaz olmustur. Ayrica ortaya c¢ikan belirsizliklerin, saglik

calisanlarini olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilmektedir.

Pandeminin, saglik calisanlarina bircok yonde olumsuz etkisi olacagi
gerceginden hareketle, arastirma COVID-19 pandemi siirecinde 6n safta hizmet veren
saglik calisanlar ile yapilmistir. Salgin doneminde saglik calisanlarinin psikolojik
problemlerini 6nleyebilmek i¢in calisanlarin yasadigi psikolojik baskiya zamaninda
doniis saglanmasi ve spesifik miidahale yontemlerinin gelistirilmesi gerekmektedir
(Carmassi, Cerveri, Bui, Gesi ve Dell'osso, 2020). Literatiirde saglik calisanlar ile
yapilan bir ¢alismada, yaptiklari isin takdir edilmesi motivasyonlarini arttiran bir
etkendir (Karakaya ve Alper Ay, 2007). Bu sebeple pandemi siirecinde fedakarca
hizmet veren saglik ¢alisanlarinin takdir edilmesinin psikolojik yonden koruyucu bir

etken olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ayrica saglik calisanlarinin psikolojik, bireysel ve sosyal yonden biitiinliik
kazanmalarina yonelik i¢cgdrii saglanmasina zemin hazirlamak hedeflenmelidir.
COVID-19 pandemi siirecine maruz kalan saglik calisanlarina psikolojik destegin
saglanmasi, krizi yonetme konusunda miidahale yontemlerinin gii¢clendirilmesi ve
gelistirilmesi gerekmektedir. Mevcut ¢caligsmalar, tek bir iilke ya da bélgede ve nispeten
diisiik orneklem sayisiyla gerceklestirildigi icin sonuglart farkli iilkelerden veya
bolgelerden olan katilimcilara genellenmesi miimkiin olmayabilir. Bu dogrultuda bu
aragtirmanin temel amaci, COVID-19 pandemi siirecinde &n safta hizmet veren saglik
calisanlarinin 6liim kaygisi ve yasam kalitesi diizeylerinin incelenmesidir. Ayrica
oliim kaygis1 diizeyleriyle yasam kalitesi diizeylerinin demografik degiskenlere gore
bir iliski icinde olup olmadig arastirmanin amaglari arasindadir. COVID-19 siirecinde
hizmet veren saglik ¢alisanlarinin 6liim kaygisinin artmasi, yasam kalitesini azaltacagi
varsayllmistir. Kisaca yapilan arastirmalar 15181inda ortaya ¢ikan sonug; kiiresel bir
salgin olan COVID-19 siirecinin 6liim kaygis1 ve yasam kalitesini arastirmada

degisken olarak degerlendirilebilecegini gdstermektedir



1.1.

BIRINCi BOLUM
ARASTIRMANIN ANA HATLARI

Arastirmanin Problemi

COVID-19 pandemi siirecinde aktif olarak hizmet veren saglik c¢alisanlarinin

yasam kalitesi, 6liim kaygis1 arasinda anlamli bir iliski olup olmadigi bu arastirmanin

temel problemidir.

1.1.1. Arastirmanin Alt Problemleri

1.

10.

COVID-19 siirecinde calisan saglik personelinin 6liim kaygisi ve yasam
kalitesi diizeyiyle cinsiyet arasinda anlamli bir iligski var midir?

COVID-19 siirecinde ¢alisan saglik personelinin dliim kaygisi ve yasam
kalitesi diizeyiyle egitim diizeyine gore anlamli bir iliski var midir?
COVID-19 siirecinde ¢alisan saglik personelinin 6liim kaygsi ve yasam
kalitesi diizeyiyle medeni durum arasinda anlaml bir iliski var midir?
COVID-19 siirecinde ¢alisan saglik personellerinin 6liim kaygis1 ve yasam
kalitesi diizeyiyle yas arasinda anlamli bir iliski var midir?

COVID-19 siirecinde galisan saglik personellerinin 6liim kaygisi ve yasam
kalitesi diizeylerinin meslege gore anlamli bir iligki var midir?

COVID-19 siirecinde ¢alisan saglik personellerinin &liim kaygisi ve yasam
kalitesi diizeylerinin meslekte ¢alisma siiresine gore anlamli bir iligki var
midir?

COVID-19 siirecinde galisan saglik personellerinin 6liim kaygisi ve yasam
kalitesi diizeylerinin gelire gore anlamli bir iliski var midir?

COVID-19 siirecinde ¢alisan saglik personellerinin &liim kaygisi ve yasam
kalitesi diizeylerinin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore anlamli bir iliski var
midir?

COVID-19 siirecinde galisan saglik personellerinin 6liim kaygisi ve yasam
kalitesi diizeylerinin sosyal agidan dislandigini diistinme durumuna gore
anlaml bir iliski var midir?

COVID-19 siirecinde ¢alisan saglik personellerinin 6liim kaygisi ve yasam
kalitesi diizeylerinin evinden ve ailesinden ayr1 kalma durumuna gore

anlamli bir iliski var midir?



11. COVID-19 siirecinde ¢alisan saglik personellerinin liim kaygis1 ve yasam

kalitesi diizeylerinin COVID-19 pozitif olma durumuna gore anlaml1 bir

iliski var midir?

12. COVID-19 siirecinde calisan saglik personellerinin &liim kaygisi ve yasam

kalitesi diizeylerinin giinliik ilgilenilen COVID-19 pozitif hasta sayisina

gore anlamli bir iliski var midir?

13. COVID-19 siirecinde calisan saglik personellerinin 6liim kaygisi ve yasam

kalitesi diizeylerinin ¢alisilan iinitede/ortamda COVID-19 nedeniyle 6liimle

karsilagma sikligina gore anlamli bir iliski var midir?

1.1.2. Arastirmanin Hipotezleri

1.

COVID-19 siirecinde ¢alisan saglik personelinde éliim kaygismin artmasi
yasam Kalitesini azaltmaktadir.

COVID-19 siirecinde ¢alisan saglik personellerinde sosyal acidan
dislandigin1 diisiinenlerin 6liim kaygis1 artar, yagam kalitesi ise azalir.
COVID-19 siirecinde ¢alisan saglik personellerinin evinden ve ailesinden
ayr1 kalanlarin 6liim kaygisi artar, yasam kalitesi azalir.

COVID-19 siirecinde ¢alisan saglik personellerinin COVID-19 pozitif olma
durumuna gére COVID-19 pozitif olanlarda 6liim kaygisi artar, yasam
kalitesi azalir.

COVID-19 siirecinde ¢alisan saglik personellerinin giinliik ilgilendigi
COVID-19 pozitif hasta sayisi fazla olanlarin 8liim kaygis1 artar, yasam
kalitesi azalir.

COVID-19  siirecinde  ¢alisan  saglik  personellerinin  calisilan
{initede/ortamda  COVID-19 nedeniyle &liimle karsilasma sikligi fazla

olanlarin 6liim kaygisi artar, yasam kalitesi azalir.

1.1.3. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin temel amaci, COVID-19 pandemi siirecinde hizmet veren saglik

calisanlarinin 6liim kaygisi ve yasam kalitesi diizeylerinin incelenmesidir. Ayrica

saglik calisanlarimin G6liim kaygist ve yasam kalitesi diizeylerinin demografik ve

calisma yasamiyla ilgili degiskenlerle iliskili olup olmadig: arastirilmasidir.



1.1.4. Arastirmanin Onemi

Kiiresel bir saglik problemi olan COVID-19, son dénemlerde yasanan en biiyiik
salgindir. Insanlar arasinda hizla yayilarak tiim diinyay1 etkisi alta alan COVID-19,
bilim insanlar1 tarafindan bircok yoOniiyle arastirilmaya ve ¢Ozlimlenmeye
calistimaktadir. Oliim kaygisi, pek cok psikolojik rahatsizhgin gelismesi ve
siirdliriilmesinde psikolojik rahatsizliklarin  temelinde bulunan korku olarak
gorilmektedir. Literatiirde 6liim takintisi ile koronaviriis i¢in algilanan risk arasindaki
iliskiyi ¢ok az arastirma arastirmistir (Yildirim ve Giiler, 2021). Arastirmanin uzun
vadedeki amact; COVID-19 pandemisi ile ilgili alandaki literatiire katkida bulunmak
ve bundan sonra olabilecek herhangi bir pandemi siirecinde saglik ¢alisanlart i¢in
psikolojik yonden destek c¢alismalarinin nasil planlanmasi gerektigi konusunda veri
saglamaktir. Ayrica uzun vadede olumsuz psikolojik etkileri sinirlamak, sorunun olasi

kaynaklarii ve sonuglarini dogru bir sekilde belirlemek esas alinmistir.

Alanla ilgili galismalar i¢inde, COVID-19 siirecinde saglik ¢alisanlarmin yasam
kalitesi ve 6liim kaygisinin sosyodemografik degiskenlere gore iliskisinin incelendigi
benzer bir galigmaya rastlanmamustir. Bu sebeple yapilan bu ¢aligmanin literatiire katki

saglayacag diistiniilmektedir.
1.1.5. Arastirmanin Sayiltilar
Arastirmanin varsayimlari asagidaki gibidir:

1. Katilanlarin 6l¢ek ve anketlerde verilen cevaplarin samimi, giivenilir ve
gecerli oldugu varsayilmaktadir

2. Katilimcilarin kendilerine yoneltilen anket sorularina igtenlikle ve kendilerini
yansitarak cevap verdigi varsayilmaktadir.

3. Hazirlanan arastirmanin saglik personellerinin calisgan yasam kalitesi ve
olim kaygist diizeyini tespit etmeye yonelik giivenilir ve yeterli bilgi
toplayabilecegi varsayilmaktadir.

4. Anket uygulanan dénem normallesme siirecine denk gelmesi nedeniyle

verilen cevaplarin yasadiklart sorunlari temsil ettigi varsayilmaktadir.
1.1.6. Smrhhklar

1. Elde edilecek veriler katilimcilarin uygulanan 6l¢eklerin maddelerine verdigi

cevaplar ile sinirhdir.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7988074/#B73

2.Arastirmada, COVID-19 pandemisinde gérev alan saglik bakanhig

biinyesindeki kurum ve kuruluslarda ¢alisan saglik personelleri ile sinirlidir.

3.Degerlendirme teknigi acisindan kullanilan 6l¢iim araclarinin gecgerlilik ve

giivenilirlikleriyle sinirhdir.
1.1.7. Tammlar

Pandemi: Bir kita ve/veya diinya geneline yayilarak birgok iilkede goriilen, hizli
bir sekilde insandan insana bulasarak toplum sagligini tehdit eden salgin hastaliklarin
genel adidir (DSO, 2020).

COVID-19: Yeni Koronaviriis Hastalig1 (COVID-19), ilk olarak Cin’in Wuhan
Eyaleti’nde 2019 yili aralik aymin sonlarinda solunum yolu belirtileri (ates, oksiiriik,
nefes darlig1) ortaya ¢ikan bir grup hastada yapilan arastirmalar sonucunda 13 Ocak
2020°de tanimlanan bir viriistir. WHO danismanlar1 tarafindan COVID-19 ismi
kararlagtirilirken hastaliga neden olan viriis tiiriine odaklanilmis olup Co ve Vi
coronavirlis, “d” hastalik anlami tasiyan “disease” kelimesi, 19 sayis1 ise vakanin
goriilmeye bagladigi yil olan 2019°dan gelmektedir (Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik
Arastirma Kurumu [TUBITAK], 2020).

Yasam Kalitesi: Diinya Saglik Orgiitii’ne gore kisinin kendi amaci, beklentileri,
standartlar1 ve ¢ikarlarima gore kiiltiir ve degerler sisteminde kendi hayatini
algilamasidir. Yasam kalitesi hedefi icin temel unsur standartlarin disaridan
dayatilmamasi, kiginin hayatin1 biitiiniiyle kendisinin degerlendirmesi ve bu

degerlendirmenin siirdiiriilebilmesidir (Top, Ozden ve Sevim, 2003; Bilir vd., 2005).

Oliim Kaygis1: Rosenbaum (1989)’a gore 6liim kaygisi degisken bir olgu
olmakla beraber, bazen aci ¢ekerek olmekten, bazen bilinmezlikten, bazen de erken

oliimden ve bazen de olmamak ya da varolamamaktan korkmaktir.



IKINCI BOLUM
KURAMSAL CERCEVE VE ILGILi ARASTIRMALAR

2.1. Pandemi

Pandeminin kelime anlami (Eski Yunan Dili: pan: tiim, demos: insanlar), bir
kitay1 ve hatta tiim diinyay1 etkisi altina alan salgin hastaliklarin genel adi olarak
tanimlanmaktadir (Vikipedi, 2020). Bir hastaligin, enfeksiyon etmeninin endemik
olarak yerlestigi bolge sinirlarini agarak bir kitada ve hatta tiim diinya kitalar1 gibi ¢ok
genis bir alana yayilmasiyla niifusun 6nemli bir béliimiinii etkilemektedir (Aksakoglu,
2008). Daha o6nce goriilmemis bir hastaligin ortaya ¢ikmasinin ardindan hastaligin
diger insanlara da kolayca ve hizl bir sekilde bulastirici 6zelliginin bulunmasi ve
bulasan hastaligin tehlikeli sonuglar dogurmasi ile pandemi baslamis sayilmaktadir
(Vikipedi, 2020). Diinya Saglik Orgiitii'ne gdre pandeminin baglamasi igin {i¢ kosulu

saglamasi gerekmektedir. Bunlar;

¢ Toplumun 6nceden karsilagsmadigi bir hastaligin ortaya ¢ikmasi

¢ Hastaliga neden olan etkenin insanlara bulasarak tehlikeli bir hastaliga neden
olmasi

¢ Hastaliga neden olan etmeninin insanlarin arasinda kolay bir sekilde stirekli
olarak yayilma durumudur (Vikipedi, 2021).

Pandeminin, ulusal diizeyde etkileriyle beraber benzeri goriilmemis sekilde
igsizlik, ekonomik krizler, hastane sistemlerinin yogunlugu, is yerleri, egitim
kurumlari ve kiiltiir merkezlerinin kapatilmasi gibi kiiresel yonden felaketlere neden
olmustur (iktisadi Is birligi ve Gelisme Teskilati [OECD], 2020). Insanlik tarihi
boyunca tiim medeniyetler salgin hastaliklardan etkilenmis ve bu salgin hastaliklarin
bliylik sonuglart olmustur. Salgin hastaliklarin olusturdugu ekonomik, siyasi ve
demografik sonuglarla diinyada bircok alanda dramatik degisimler yasanmstir.
Pandemik vakalar sirasiyla MS 541-750 tarihinde Jiistinyen Vebasi, 1347-1351
tarihleri arasinda Kara Oliim, 1817-1823 tarihleri arasinda Kolera, 15. — 17. Yiizyillar
arasinda etkisini siirdiiren Cigcek Hastaligi, (1918-1919 yillar1 arasinda Ispanyol Gribi,
1981'den beri devam etmekte olan ve giiniimiizde de etkisi hala stirdiiren HIV / AIDS
virtisii, 2002-2003 tarihleri arasinda corona ailesinden ortaya ¢ikan SARS viriisi,

2009-2010 yillar1 arasinda HIN1 viriisii, 2014-2016 yillart arasinda Ebola virtisti 2019


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8475101/#cit0043

yilinda baslayan ve giiniimiizde etkisini hissettigimiz kiiresel bir salgin olan COVID-

19 viriisii ile miicadele etmekteyiz (Tarihteki en 6liimciil, 2021).

2.2. COVID-19
2.2.1. COVID-19 Tanim

COVID-19, Cin’in Vuhan kentinde akut pnémoni vakasinin ardindan ortaya
¢ikan SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu bir hastaliktir. 31 Aralik 2019 tarihinde
raporu bildirilen COVID-19, 5 Ocak 2020’de tanmimlanarak solunum yolu
enfeksiyonuna neden olan bulasic1 dzellik tasiyan bir hastalik oldugu dgrenildi (DSO,
2020). COVID-19, koronaviriis ailesinden olup; tek zincirli RNA’ya sahip, zarfli,
yiizeyinde protein ¢ikintilarindan olusmaktadir (TC. Saglik Bakanligi, 2020).

2.2.2. COVID- 19 Tarihcesi

Ik kaynaklarda Huanan Deniz Uriinleri Toptan Satis Pazarinda satisa sunulan
vahsi hayvanlardan bulastigi diistiniilmekle birlikte, insandan insana bulas oldugu
bildirilmistir. (T.C. Saglik Bakanligi, 2020). Koronaviriis hafif, orta derecede ve
siddetli solunum yolu hastaliklarmin yani sira Mers, Sars ve COVID-19 gibi siddetli
seyreden hastaliklardan da sorumlu tutulmaktadir (TC. Saghk Bakanligi, 2020). 11
Mart 2020’de bu yeni viriisiin artan vaka sayilar1 ve toplumda virlisiin getirdigi
sonuglardan etkilenme yayginlhigi sebebiyle Diinya Saglik Orgiiti (DSO, 2020)
tarafindan COVID-19 ‘pandemi’ olarak ilan edildi. COVID-19 salginmn ardindan
pandemi ilan edilmesiyle birlikte Tiirkiye'de bir¢ok alanda 6nemli etki ve sonuglar
dogurarak radikal kararlar alinmasina neden oldu. COVID-19 pandemisi, diinyada ve

tilkemizde benzeri goriilmemis bir krize neden olmustur (Zhu vd, 2020).

Tiirkiye'deki pandeminin 11 Mart'ta tespit edilmesinin {istiine Tiirk hiikiimeti
harekete gegerek bazi Onlemler aldi. Mart ayinda baslayan pandemide, virlisiin
yayilmasini dnlemek amaciyla alian Onlemler beraberinde birgok degisim getirdi.
Yurtdisindan gelen turistler i¢in 14 giinlilk karantina zorunlu kilindi. Belirli yas
gruplart i¢in sokaga ¢ikma yasagi zorunlu hale getirildi, sehir sinirlarinda polis kontrol
noktalari kurularak kontrollii giris ve ¢ikis denetimleri yapildi. Karantina kurallar igin,
kamu bilgilendirme kampanyalar1 yapildi. Bir¢ok isletme kapandi, ¢alisma saatleri
sinirl hale getirelerek esnek mesai uygulamasi getirildi, okullarda egitim uzaktan
devam ettirildi. Bu Onlemlerin bir sonucu olarak, ¢cok sayida vatandas viriisten

korunmak i¢in evde kalmak zorunda kald1 ve sosyal uzaklasma yaygin bir uygulama



haline geldi. Aslinda, zorunlu izolasyon nedeniyle insanlar arasinda umutsuz bir ruh

hali ortaya ¢ikti.
2.2.3. COVID-19 Epidemiyolojisi

Diinya genelinde milyonlarca vakanin seyretmesiyle birlikte binlerce kisi
yagamin yitirdi, diinyanin neredeyse yarisi karantinaya alindi. Bu kiiresel salgina
neden olan COVID-19 biiyiik oranda saglik krizi yasanmasma neden olmustur.
Yaymlanan verilere gore ilk vaka tarihi olarak kayitlara gecen 12 Aralik 2019°dan 3
Kasim 2021 tarihine kadar olan siirecte vaka sayisinin toplamda 247.472.724, 6lim
sayisinin ise toplam 5.012.337 oldugu goriilmektedir (DSO, 2021).

Epidemiyolojik calisma sonuclarina gore, cocuklarda, eriskinlere goére bu
enfeksiyon prognozu daha iyi olup Oliimle nadiren karsilasilmaktadir. Ancak
cocuklarda goriilen belirtilerden ates ve Oksiiriikle sik karsilagilmakla birlikte
gastrointestinal belirtiler de erigkinlere gore daha fazla gorilmektedir (Kordzadeh-
kermani E., 2020). COVID-19 enfeksiyonu erkek ve 60 yas iistii hastalarda, kanser,
diyabetus mellitus, akcigerle ilgili kronik hastalig1 olan bireylerde daha agir seyrettigi
gozlendi (DSO, 2019, Bekele F, Sheleme T, Fekadu G, Bekele K., 2020).

Diinya geneline hizla yayilan viral enfeksiyon salgininin Tiirkiye'de tespit edilen
ilk COVID-19 vakas1 11 Mart giinii acikland1. Ulkedeki COVID-19 nedeniyle olan ilk
Olim vakast ise 15 Mart 2020'de oldu. 1 Nisan 2020'de yapilan aciklamada
koronaviriis vakalarinin tiim Tirkiye'ye yayildigmi agiklandi. Tiirkiye’de vaka
verilerinin raporlandigr 11 Mart 2020 tarihi ile 3 Kasim 2021 tarihi araliginda vaka
sayisinin toplamda 7.800.796 ve Oliim sayisinin ise toplam 68.700 oldugu
bildirilmektedir (TC. Saglik Bakanligi, 2021).

2.2.4. COVID-19 Klinik Belirtileri ve Korunma Yollar1

COVID-19 hastaliginin bulagsma yolunun hastaligin baglangicindan giiniimiize
kadar damlacik yoluyla oldugu bildirilmistir. Oksiirme, hapsirma veya konusma
esnasinda ortaya ¢ikan ya da patojen etken tasiyan viicut sivilarinin bulagsmasi yoluyla
ortaya sacgilan damlaciklara bagka birinin temasi sonrasinda elini; agiz, burun ve
gbziline temas ettirmesiyle hastalik kisiye bulasmis olur (TC. Saglik Bakanligi, 2021).
COVID-19 viriis bulagin1 dnlemenin en énemli ve etkin yolu viriise maruz kalmaktan
kaginmaktir (Birlesik Devletler Gida ve Ilag Dairesi FDA, 2019). Herkes COVID-19
enfeksiyonu yasayabilir ve her yastaki birey ciddi sekilde hastalanabilir veya 6lebilir.
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Ancak 60 yas lstli ve kronik hastaligi veya kanser gibi altta yatan onemli saglik

sorunlar1 olan bireylerde hastalik gelistirme riski daha fazladir (DSO, 2021).

Diinya Saglik Orgiitii, COVID-19 yayiliminin énlenmesi hususunda; yiiksek
riskli olarak nitelendirilen bolgelere seyahat etmemek, kisiler arasi sosyal mesafeyi
korumak, elleri sik sik yikamak ve kisisel koruyucu ekipmanlarin (maske vb.)

kullanim1 gibi 6nlemler konusunda énerilerde bulunmustur (DSO, 2019).

COVID-19 belirtileri tipki gribe benzer sekilde baslayabilir. Bu belirtiler;
yiiksek ates, Oksiiriik, nefes darligi, bas agrisi, bogaz agrisi, burun akintisi, kas ve
eklem agrisi, halsizlik, koku ve tat alma duyusu kaybi, ishal vb. sekilde kendini
gosterir (TC. Saglik Bakanlig1 2021). Ancak siddetli ates, 0ksiirlik ve nefes darligi gibi
agir seyreden vakalarda solunum yetmezligi, akut solunum sikintis1 sendromu, sepsis,
septik sok, tromboembolizm veya kalp, karaciger, bobrek hasar1 da dahil olmak iizere
multiorgan yetmezligi gibi 6lime yol agan komplikasyonlarla hastaneye yatis
yapilmasini gerektirebilecek kadar 6nem gosterebilir (DSO, 2020). Belirtilerin tedavi
edilmesi icin destekleyici bakim Onemlidir. Ayrica, hastalara erken destekleyici

miidahalede bulunulmasi hastaligin siddetini azaltabilir.
2.2.5. COVID-19 ve Saghk Personeli

Toplumda salgin i¢in gerekli kontroller saglanarak salgin i¢cin dnemler alinirken;
saglik ¢alisanlari, COVID-19’un olusturdugu genel bir belirsizlik ortaminda acil
yardim hizmeti saglamak icin gerekli olan tiim kaynaklarii seferber etti. COVID-19
pandemisinde saglik ¢alisanlar1 ¢ok sayida enfekte kisiden sorumlu olmustur (Nguyen
L.H., 2020). Bu baglamda saglik ¢alisanlari hem hastaligin potansiyel kurbanlari hem
de yayicilar1 sayilmaktadir (Schwierzeck V., 2020). Pandemi siirecinde 6n safta gorev
alan saglik calisanlarinin bu donemin beraberinde gelen is ylikiiniin artmasi, ¢alisma
programinin yogunlasmasi ve enfekte olan hastalara maruz kalma olasiliginin artmasi
gibi sorunlarla kars1 karsiya kalmustir (Li vd, 2020). COVID-19 viriisiiniin bulasma
riski salginin baglamasindan itibaren saglik ¢alisanlari i¢in kaygi kaynagi olmustur.
COVID-19 viriisii ile ilgili kaygilar1 uluslararasi topluma ilk bildiren kisi, Wuhan'da
bir goz doktoru olan ve yiiksek ihtimalle isteyken yakalandig1 viral enfeksiyondan 6len

Dr. Li Wen Liang'dir (Petersen, Hui ve Hamer, 2020).

COVID-19 pandemi déneminde bilissel ve psikolojik acidan hissedilen risk
algis;, kisilerin COVID-19’dan  korunma davramslar1 ile pozitif ydnde
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iliskilendirilmektedir. Yapilan arastirmalarda saglik calisanlarinin COVID-19 risk
algilarinin ortalamanin iizerinde oldugu bildirilmistir (Dryhurst, Schneider., Kerr,
Freeman, Recchia ve Van Der Bles, 2020). Bireyler tarafindan yiliksek seviyede
algilanan risk; korku, kaygi, stres, 6liim kaygisi, yasam doyumunda azalma, uyku
bozukluklari, intihar eylemleri ve etkili olmayan bas etme yontemleri vb. bir¢ok
psikolojik problemlerle iliskilendirildigi bildirilmektedir (Yildirim ve Giiler. 2021).
Saglik calisanlarmim COVID-19 korku diizeyi iizerine yapilan arastirmada korku
diizeylerinin yiliksek ve hatta ortalamanin lizerinde oldugunu bildirmistir (Doshi,
Karunakar, Sukhabogi., Prasanna ve Mahajan,.2020). Stuijfzand vd, (2020) tarafindan
yapilan aragtirmada da saglik calisanlarinin salgin donemi psikolojik etkilerini
incelemis ve salgin doneminde ¢alisanlarin kisa ya da uzun vadede TSSB, madde
kullanimi, depresyon, kaygi, uyku problemleri, otke, stres vb. ruhsal hastaliklar

acisindan riskli oldugunu saptamistir.

Enfekte veya viriis tastyicist olan hastalarla ayni ortamda bulunan saglik
calisanlari, toplumun diger kesimine gére daha yiiksek COVID-19 bulas riski ile kars
karstya kalmaktadir. Oliimciil olan bu hastaligin bulasma riski ile kars1 karsiya kalan
saglik calisanlari, bu donemin zorlugunun her insanda olusturabilecegi olumsuzlugu
yagamasinin yani sira pandemi doneminde en 6n safta goérev almanin getirdigi ytikle
kars1 karstya kalmaktadir. Cin’de, COVID-19 pandemisinin en yiiksek noktaya
ulastig1 donemde 1716 saglik ¢alisaninin viriise yakalandig1 kaydedilmistir (Buckley,
Wee ve Qin. 2020). COVID-19 viriisii nedeniyle enfekte olmus ve yasamini yitirmis
olan saglik calisanlarimin sayist ile ilgili net bir veri saglanamamakla birlikte
Uluslararast Af Orgiitii, diinya genelinde 17.000 saglk ¢aliganinin  hayatini
kaybettigini duyurmustur. (International, 2021). Ulkemizdeki saglik kurumlarindan
alian verilere gore 22.04.2020 itibar1 ile 1307 kisi hekim olmak {izere ebe, hemsire,
saglik teknisyeni, saglik memuru, eczaci, dis hekimi, temizlik ¢alisani, tibbi sekreter,
sofor ve miihendis ve farkli alanlarda gorev yapan en az 3474 saglik calisan1 COVID-
19 viriisii ile enfekte olmustur. Ayrica COVID-19 nedeniyle 1 Nisan 2020 tarihinde
hayatin1 kaybeden Prof. Dr. Cemil Taggioglu ile birlikte 14 hekim ve 24 saglik
calisaninin yagamini yitirdigi bildirilmistir (Tiirk Tabipleri Birligi, 2021). Verilere
gore, Tiirkiye’de enfekte olan hastalarin %10,9’unun saglik ¢alisan1 oldugu ve bu
saglik calisanlarindan 216 kisisinin COVID-19 nedeniyle hayatini kaybettigi
kaydedilmistir (Sahin, Aker, Sahin, Karabekiroglu, 2020). Uzun siiren mesai
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saatlerinde COVID-19’a maruz kalma, pandeminin olusturdugu zorlu kosullar ve
meslektaglarmin COVID-19 nedeniyle kaybi gibi faktorlerin, saglik calisanlarinda
algilanan COVID-19 riskinin yiiksek olmasma neden oldugu diisiiniilmektedir
(Sperling, 2020, Nikopoulou, Holeva, Parlapani, Karamouzi, Voitsidis., Porfyri vd,
2020). Kisisel korunma konusundaki yasanan aksakliklar, yakinlarmin gilivenligi,
yakinlarinin ve meslektaglarinin 6liimii, yiiksek ¢alisma saatleri, etik agidan enfekte
olan hasta icin ventilatérlerin paylastirilmasi konusunda yasanan vicdani kaygi gibi
durumlar saglik calisanlarina psikolojik yonden olumsuz etkileyebilir (Menon ve.

Padhy 2020).

Taylor (2019)’a gore salginin fiziksel etkilerinin yaninda olusturdugu psikolojik
etkileri, ¢ok daha uzun vadede izler birakmaktadir. Salgin doneminin saglik
calisanlarinda uzun vadede psikolojik yonden etkileme potansiyeli bulunmaktadir.
Yildirrm vd. (2020)’nin calismasinda pandemi doneminde saglik calisanlarinin
psikolojik durumunu incelemis ve saglik calisanlarinin kaygi ve depresyon

diizeylerinin yiiksek oldugu belirtmistir.

2.3. Kayg

Koknel (1997)’e gore kaygi, endise ve siirekli kotli bir sey olacak diislincesi,
korku, telas ve iizlintli gibi insanda gerginlik olusturan duygu durumu seklinde
tanimlarken, Schultz ve Schultz (2002)’a gore ise kaygi insan davranislarinda
gerginlige neden olarak, kisinin bu gerginlik durumunu azaltmaya yonelten gii¢ olarak
tanimlanmistir. Tehlikeyle karst karsiya kalma veya olumsuz bir olay yasama
korkusuyla ortaya ¢ikan tedirgin olma durumu ya da ger¢cege uygun olmayan korku
olarak da tanimlamaktadir (Budak, 2005). Genellikle kotii bi olay olacakmig hissine
neden olan kisinin kendini giivende hissetmedigi durumlarda gosterdigi bu tepki
gelecege dair endise karasizlik korku umutsuzluk ve karmasa duygularini ifade
etmekte ve kiginin hayatinda basarisizlia neden olmaktadir (Deveci, Calmaz ve Agik,

2012).

Budak (2000)’a gore kaygi herhangi bir tehlikeden korkmanin yansimasi olarak
bireylerde ortaya c¢ikan, akil dis1 tedirgin olma durumudur. Kaygi verici uyarana
stirekli olarak maruz kalan kisi kendini asagilanmis hissedebilir ve 6zgiliven diisiikligi
yasayabilir beraberinde kiside depresyon, is stresi ve performans diisiikliigii olusabilir.

Bu dongii devam eder ve kaygi yogunlasirsa kiside fizyolojik ve psikolojik ac¢idan
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islevsellik bozulabilir, bu durum bir siire sonra noropsikiyatrik bozukluklara sebep
olabilir (Salari, Hosseinian-Far, Jalali, Vaisi-Raygani, Rasoulpoor, Mohammadi,

Rasoulpoor ve Khaledi-Paveh, 2020, Vilagut, Forero, Barbaglia ve Alonso, 2016).

Psikanalitik ac¢idan kayginin altta yatan nedenlerinin savunma mekanizmalari
ve nesne ile kisilerarasi iligkilerin bilingdis1 etkilerinin olmasidir (Slavin-Mulford ve
Hilsenroth, 2011). Benligin kabul edemedigi arzu ve diisiinceleri engelleyebilmek i¢in
savunma mekanizmalart devreye girer. Eger bu diizenekte benligin savunma
mekanizmalarini aktiflestirmezse, bu durumda yogun ve siiregen bir kaygiyla ya da
nevrotik belirtilerle kargilagilabilir. (Freud, 1926). Freud, c¢ocugun gelisim
donemlerinde her evreye 0zgli korkunun oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Bu agidan
degerlendirildiginde kaygi gelisimsel donem agisindan iistbenlik, igdislik sevgiyi
kaybetme, ayrilik, kotiiliik gérme dagilma kaygisi olarak siralanabilir (Gokalp, 2006).

Biligsel kuramlar, kayginin kosullu ya da kosulsuz 6grenme etkisinin yaninda
bireyin olayla ilgili yorumlarina da vurgu yaparlar (Sungur, 2006). Bu biligsel
yorumlamalar, olayin yasandigi ortam, olayin yasandigi andaki kisinin duygudurumu
ayrica kisinin ge¢mis deneyimlerine bagli olarak degisebilir. Neticede yasanan ayni
olay farkli kisilerin farkli duygu hissetmesine neden oldugu gibi ayn1 kisinin farkli
zamanlarda yasadigi olay o kiside farkli duygular hissetmesine neden olabilir

(Salkovskis vd, 1996).

Kayginin biyolojik yonden olusumunda ve kayginin siirdiiriilmesinde normal ve
patolojik agidan ii¢ ana santral norotransmiter sisteminin etkisi vardir. Bu santral
sistemler (GABA)-benzodiazepin reseptorii-Cl iyonoforu kompleksi, serotonerjik ve
noradrenerjik sistemlerdir. Ayrica ventral tegmental alanda dopaminerjik néronlar ve
pedikiilopontin ¢ekirdekteki kolinerjik néronlarin da uyaniklik ve dikkati arttirarak
kayginin ortaya ¢ikmasinda katki sagladig: bilinmektedir (Uzbay, 2002).

Kaygmin varolugsal acidan incelenmesinin nedeni Ozgiinliglinii geri
verebilmektir. Hem {ziinti hem de dehseti i¢cinde barindiran kaygi bir tehdidin
deneyimlenmesidir. Varligin ¢ekebilecegi en temel ve act dolu temel tehdittir, zira o
varligin kendi kaybma yonelik yasadigi tehdittir. Kayginin beraberinde gelen
umutsuzluk diger canlilarda da insanlarinkine benzer 6zellikler gosterebilir. Yon kaybi

irade dis1 tepkiler kaygi durumunun bilingli olusmadigini belgeler niteliktedir. Kimi
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zaman kaygi nedeni kisinin muhattap oldugu bir nesne olmayisidir Tehdit nesnedir

tehdidin kaynag1 degil zira tehdit “higlik’” olarak nitelendirilir (Tillich, 2014).
2.3.1. Oliim Kaygisi

Tirk Dil Kurumu sézliigiine gore 6liim; “insan, hayvan ve bitkide yasamsal
fonksiyonlarin net olarak bitmesi, durmas1” seklinde tanimlanmaktadir (TDK, 2021).
Canli bir varligin, tiim organlart ve dokularindaki hiicrelerin fiziksel ve kimyasal
etkinligini doniisiimii olmayan sekilde kaybetmesi ve bu nedenle hayatin sona ermesi
durumudur (Softa, Ugukoglu, Karaahmetoglu ve Esen, 2011). De Araujo ve Da Silva
(2004)’a ise olimi; fiziksel 6lim: yasamsal organlarin islevselligini kaybetmesi,
zihinsel 6liim: insanlarmn biligsel islevlerinin olmamasi, psikolojik oliim: yasamin
anlamin yitirme yasamak i¢in neden olmadigi kanisina varmak, toplumsal 6liim: kisi
baskalarindan ziyade kendini daha fazla diisiinmesi durumu olmak {iizere 4 gruba
ayrilmistir. Lewis (1967) ise Olime karsi duyulan kayginin, bogulma hissi, nefes
almada zorluk, gogiiste baski, kusma veya titreme gibi farkli fiziksel belirtilerle ifade
edildigini ileri slirmektedir. Feifel (2006)’e gore oliim kaygisi i¢inde cesitli alt
bilesenleri (¢iirlime ve bozulma, bedeni kaybetme, denetimi kaybetme, cezalandirilma
ve yakinlar1 kaybetme gibi) bulundurmaktadir. Oliim korkusunu hissettigi 6l¢ciide
yasama arzusunu da hisseden birey korku ve kaygi aninda hayata dair iki arzusu ortaya
¢ikar. Bunlardan ilki yagsam siiresini uzatma arzusudur ki insanin uzun omdirlii olma
arzusu, Oliimsiizliik yanilsamasi yasamasina neden olabilir. Ikinci durumsa insanin
yasam kalitesini artirmak amaciyla kendini gerceklestirme ya da kendini tamamlama

arzusudur ki birey ancak bu durumda kendini gelistirebilmektedir (Hokelekli, 1991).

Oliim kaygis1; alanda kuramsal olarak 3 alan cercevesinde incelenmektedir.
Bunlar; psikanalitik kuram, varolugsal kuram ve bilissel davraniggr kuramdir.
Psikanalitik bakis acis1 bu kaygiy1 icgiidiilerle agiklarken, varolussal yaklagim 6liim
kaygisin1 yok olmaktan korkma olarak aciklamakta, bilissel davranisci bakis agisinda

ise oliimle ilgili biligsel carpitmalar seklinde aciklanmaktadir.

Varolussal kayginin temelinde bulunan sey 6limdiir. Su anda var olsak bile,
tipki diger canlilar gibi bir giin bizim de yok olacagimizin diisiincesidir. Her ne kadar
yok olmak konusunda korku yasasak dahi bu gercegi kabullenmek ve yasamak
zorundayiz. Oliimiin kaginilmaz oldugunun farkinda olmanin yani sira bireyin yasama

arzusu hem biling dis1 siireglerde hem de biling diizeyinde kaygiya neden olur. Bu
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6lim kaygis1 kadar fazladir ki, bireyin yasam enerjisini, 6liime inkar tiiketir (Yalom,
2013). Varolussal agidan 6liim kaygisi, Yalom (2008)’ a gore kayginin birincil kaynagi
olarak goriilmekteyken varossal yaklagima gore yasami anlamlandirdigi gerekgesiyle,
6liim kaygis1 olumlu bir kaygi olarak da goriilmektedir (Cevizci, 2005, Corey, 2008)
Yalom’un 6liimle ilgili 6ne siirdiigii iki diisiince vardir Bunlardan ilki 6liimle yasamin
birbirine bagli olmasi, arka planda her zaman varligini hissettiren 6liimiin hayatimiz
iizerinde &nemli bir rolii vardir. ikincisi ise en temel kaygi kaynagi olan 6liim ayn

zamanda beraberinde en temel psikopatoloji kaynagidir (Yalom, 2013).

Varolussal kurama gore 6liim kaygisi; var olusun sona erecegi gergegine karsi
duyulan korku olarak tanimlanmaktadir (Hangerlioglu, 1978; Cevizci, 1997). Oliim
s6z konusu oldugunda korku da kaygi da aktiflesmektedir. Kaygi ve korku kavrami
zaman zaman birbiriyle karistirilsa dahi bu kavramlar birbirinden farklidir. Korku da
nesne belliyken kaygi s6z konusu oldugunda nesne belirsizdir. Kayginin kaynaginin
belirsizligiyle birlikte, korku kaygidan daha siddetli ve kisa siirelidir. Kayginin ortaya
cikmasinda, bilindik ortamin degismesi, olumsuz sonuglarla karsilasma riski ve
olumsuzluklarin ortaya ¢ikaracagi sonuclar ayrica kisinin biligsel celiski yasamasi ve
gelecekle ilgili belirsizlik durumu da kaygiya neden olur (Ciiceloglu, 1991). Mutlaka
bir giin 6liimle kars1 karsiya gelecegi gercegini bilen insanogluna bu durum korkutucu
gelse de ne zaman olacagmin belirsizligi kaygi yasamasma neden olabilir. Oliim
konusunda olumsuz duygularin artmasiyla korku, zamana yayilmasiyla da kaygiya
dontigebilir (Karaca, 2000). Belirsizligin kaygiyr arttirdigi bilinmesinin beraberinde
calisma diizeninin belirsizligi ve belirsizlige bagli olarak saglik calisanlarindaki

kaygiyi artabilir (Hirsh, Mar ve Peterson 2012).

Oliimiin psikolojik yénii ile ilgilenen Kiibler-Ross (1997), 6lmek iizere olan
farkl1 yas grubundan 200’den fazla kisiyle yaptig1 gériisme neticesinde; Oliimii
bekleyen bu insanlarin bes ayr1 donemden gegtigi sonucuna varmistir. Bu donemler;
reddetme, ofkelenme, pazarlik etme, depresyon ve son asama olan kabul etme

dénemidir (Morris, 2002).

Biligsel agidan 6lim kaygisi, sosyokiiltiirel 6zelliklere, kisinin gelisimine gore
degisebilen; bilissel, duygusal, motivasyonel bilesenleri iginde barindiran 6lim ve
olim gerceginin beklentisi ve farkindalig1 olarak tanimlanir (Lehto ve Stein, 2009).
Oliim kaygismin bir kisilik 6zelligi oldugu ve bazi bireylerin bu kaygiyr deneyimleme

konusunda diger insanlardan daha savunmasiz olabilecegini savunmuslardir

16



(Pettigrew ve Dawson, 1979). Insanlarin davramislarinin temelinde 6liim kaygisi
oldugu ve 6liim kaygis1 tarafindan motivasyonunun saglandigini ayrica 6liim kaygisini
kontrol edebilmeye ve Oliimii reddetmeye ¢ok fazla enerji harcadigini saptanmistir
(Becker, 1973). Bu c¢abalarin basarisizligi s6z konusu oldugunda, bu deneyim
varolussal kaygilara ya da kendi korumak i¢in kaginan tepkilere neden olabilir (Serif
Nia Lehto, Pahlevan Serif, Mashrouteh, Goudarzian, Rahmatpour ve Torkmandi,
2019). Tanhan (2013)’e gore bilissel acidan Sliimiin kotii alg1 olusturmasinin nedeni
kisinin Oliime dair edindigi bilgilerin olumsuzlugundan kaynaklandigi ve bu

duygularin 6liim kaygisina neden oldugunu belirtilmistir.

Kisinin bir tehlike ile karsi karsiya kalmasiyla beraber kendine olan giiveni artar
ve giivenin arttig1 boyutta 6liim kaygisit azalir. Bu durum, kiside biriciklik hissi ve
kendisine bir sey olmayacagi diisiincesine neden olur. Biriciklige iliskin olusan inang
abartildiginda, baz1 patolojik davranislar olusabilir. Istemeyerek yapilan kahramanlik,
iskolik, narsisizm, saldirgan ve kontrol odakli olmak vb. davranislar, kisinin 6zel
hissetmeye iliskin olusan inanglardan dogan psikopatolojik davranislarina 6rnektir

(Karakus vd, 2012).

Psikanalitik yaklasima gore, Freud iki temel giidiiyii ele alir bunlardan birisi
libido adim1 verdigi cinsellik giidiisti, digeriyse saldirganlik ve yikicilik istegini
aciklamada kullandigr oliim icgilidiistidiir. Organizma bu iki diirtliyli de ortaya
koymaya ¢alisirken bir taraftan da bu diirtiilerden kaynaklanan toplumsal baskinin
yarattign kaygiyr azaltmaya calisir (Mc Clelland, 1985). Oliim icgiidiisii disardaki
nesnelere yoneldiginde saldirganlik, yok etme, el koyma, giic istemi ile kendini
gosterir. Bu, psikanalitik agidan cinsel baglamda, sadizm ve mazosizmi agiklayan bir

stirece karsilik gelir (Ruffie, 1999).
2.3.2. COVID-19 Pandemi Siirecinde Saghk Calisanlarinda Kaygi

Afet durumlarinda ortaya cikabilen kaygi, psikolojik a¢idan dnemli bir saglik
sorunudur (Fergusson, Horwood, Boden ve Mulder, 2014) bulasicit hastaliklar
nedeniyle olusan afet durumlari yalnizca hasta olma ve 6lme hizi nedeniyle degil, halk
sagligini korumak i¢in uygulanan tecrit edilme, karantinaya girme ve sosyal izolasyon
gibi alinan 6nlemlerin de kisilerin kaygi diizeyinin artmasina neden olabilir. Salginin
ortaya c¢ikmasiyla birlikte vaka sayilarinin artmasi, beraberinde bireylerde korku,

endise ve stresi arttirdig1 gozlenmistir (Rajkumar, 2020).
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Yapilan aragtirmalarda, agir akut solunum yolu yetersizligi sendromu vb.
bulasici hastaliklarda bireylerde kaygi, depresyon ve stres diizeylerinin artabildigi
gozlenmistir (Wu, Chan ve Ma 2005). Diger taraftan toplumda sosyal ve ekonomik
anlamda olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikmasina ayni zamanda halk saghg ile ilgili
endiselere de neden olabilir (Nussbaumer-Streit, Mayr ve Dobrescu, 2020). Yasanan
stres durumunun uzamasiyla sosyal iliskileri bozulabilir, is hayat1 ve aile hayatinda
sorunlar ortaya ¢ikabilir. Kisiye benliginin tehdit edildigi izlenimini veren kaygi ise

siirekli kaygidir (Deveci, Calmaz ve A¢ik, 2012).

DSO, (2020) saglhk calisanlarinin yiiksek derecede yiikiin altinda oldugunu,
fiziksel ve bilissel sagliklar1 agisindan olumsuz etkinin 6nlenebilmesi i¢in gereken acil
ihtiyaglari ve 6nlemleri ele almak amaciyla harekete gegilmesi gerektigini sdyledi. On
safta hizmet vererek bu zorlu siireci gogiisleyen saglik ¢alisanlarinin bdylesine zorlu
donem ve sartlarda verdikleri hizmetin sonucu olarak psikiyatrik bozukluklar
goriilebilir (Wu, Fang, Guan, Fan, Kong,Yao, Liu, Fuller, Susser, Lu ve Hoven, 2009).
COVID-19 ilam1 éncesi Cin’de 18.000 sosyal medya yanitlari ile yapilan ¢alismada,
COVID-19 pandemisinde kaygi, depresyon, 6fke vb olumsuz duygularin artarak

yasamdan memnuniyetin azaldigi saptanmistir (Qiu ve ark., 2020).

Pandemi stirecinde gorevli olan saglik calisanlar1 kendilerinin, aile iiyelerinin ve
yakinlarinin COVID-19 viriisiine yakalanmalar1 ve hayatim kaybetmeleri saglik
calisanlari i¢in biiyiik derecede stres ve kaygi kaynagi olmaktadir. Aile tiyeleri ve diger
yakinlarina hastaligin bulagsmasini 6nleyebilmek i¢in bagka yerlerde konaklamislardir.
Yasanan bu olumsuz siirecin getirdigi sosyal hayat degisikligi nedeniyle psikolojik
acidan yipranmislardir. Saglik ¢alisanlari i¢in stres kaynaklar tespit edilerek bu stres

kaynaklarina kars1 6nlemler alinmalidir (Cetin vd, 2021, Tiirkmen ve Aslan 2021).

Gegmis donemlerde biiyiik salginlar tecriibe edilmis olsa dahi yasanan bu viral
salginla beraber kiiresel diizeyde panik ve ¢aresizlik durumu hakim olmustur. Birey
kendine yonelik tehdit algis1 hissettiginde, psikolojik yapisini yeniden olusturabilmek,
benlik saygisini kazanmak ve diinyaya dair inancini koruyabilmesi vb. tehditlere kars1
kaygilanmasi savunma mekanizmalarin1 devreye sokmast muhtemel olacaktir

(Greenberg, 2012, Hayes vd, 2010).

Thompson G, Mcclement S. (2002)’e gore hastaneler kisileri yakinlarindan

uzaklastiran ve Ozgiirliklerini sinirlandiran ortamlardir. Bu ortamlar kisileri
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karamsarlik, depresyon ve kaygilanma gibi problemlerin ortaya ¢ikmasina neden olur.
Enfeksiyon ve bulas riskiyle kars1 karsiya olan saglik ¢alisanlarinin kisisel korunma
yetersizliginin yani sira yogun c¢alisma saatleri, yasanan hayal kirikligi, izole olmak,
zor hasta ve hasta yakinlariyla iletisim problemleri gibi birgok zorluga maruz kalan
saglik calisanlarinda tiikkenme goriilebilir. (Kang, Li, Hu, Chen, Yang, Yang, Wang,
Hu, Lai, Ma, Chen, Guan, Wang, Ma ve Liu, 2020).

2.3.3. COVID-19 Pandemi Siirecinde Saghk Cahsanlarinda Oliim Kaygisi

Literatiirde saglik personellerinin 6liimle ilgili tutumlarinin hastaya verdikleri
saglik hizmetlerini de etkiledigi goriilmektedir (Ertufan, 2008). Bu durum goz 6niinde
bulundurularak hastaya bizzat hizmet veren saglik ¢alisanlarinin oliimle ilgili olumlu
tutumlarin  6liim kaygisiyla daha etkin bir sekilde bas edebilmelerine fayda
saglayabilecegi ve saglik calisanlarinin psikolojik biitiinliigiinii korumalarina yardimci
olacagi ve bu durumun dogal sonucu olarak verilen hizmetin kalitesine yansiyacagi
sdylenebilir. Braun vd, (2010)’ tarafindan Israilli 147 hemsire ile yapilan kesitsel
tanimlayict arastirmada Oliim korkusunun yiiksek olmasi ile 6liimden kaginma ve
O0lmekte olan hastalara maruz kalma deneyiminin azalmasiyla iligkili oldugu

saptanmistir.

Iverach vd, (2014) gore bir¢ok psikolojik durumun temelinde bulunan ve bir
endise olan 6liim kaygis1 insanlar icin diislik veya yiiksek Olciilerde olabilir. Genel
acidan yasanan kayip, yalmzlik ve aci liim kaygisina neden olabilir. Oliim kaygisi,
onemli psikolojik motivasyonlarin temelindedir. Bu sebepledir ki bu kaygunin
gormezden gelinmesi, insan davramiglarinin 6nemli bir parcasini ihmal etmek
anlamindadir (Pyszczynski vd, 2015). Taka (2010)’nin hemsirelerin 6liim kaygisi
diizeylerinin belirlendigi bir aragtirmada, meslegini seven hemsirelerin en diisiik 6lim
kaygisina sahip olduklar1 ve c¢alistiklar1 birim/linitede hastalarin = Gliimiiyle

karsilastiklarinda bu durumdan etkilendikleri bildirilmistir.

Viriis bulas riskinin yiiksek olmasi, yogun ve yipratict mesai saatleri ile hizmet
veren saglik calisanlarinin hasta 6liimii gibi etkenlerle kars1 karsiya kalmalartyla
fiziksel ve duygusal stres yiikii artmakta ve bu meslek grubunda bulunan kisileri
onemli bir ruh saglig1 sorunu ile kars1 karsiya getirmektedir: Tiikkenmislik Sendromu.

SARS wviriisiiniin salgin1 sirasinda da bircok saglik c¢alisan1 duygusal anlamda
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etkilenmistir. Bu sebeple saglik kurumlarinin saglik calisanlarina psikososyal destek

ve miidahale saglamalari1 ¢ok 6nemlidir (Chan ve Huak, 2004).

2.4. Yasam Kalitesi

Yasam Kalitesi ‘Bireyin i¢inde bulundugu kiiltiirel degeri, yapisi, amaci, hedefi,
beklentisi, kaygi ve standartlari agisindan, hayattaki pozisyonlartyla ilgili olan kisisel
algis1’ olarak tanimlanmaktadir (Kuyken, Orley ve Power 1995; DSO, 1993). Saglikla
ilgili yasam Kkalitesi ise bir kiginin yasaminin ¢esitli alanlarini, saglik durumu
tizerindeki etkisi goz 6niinde bulundurularak yaptigi degerlendirme sonucundaki refah
diizeyi olarak tanimlanmistir. Yasam kalitesi; siibjektif, cok boyutlu olmakla birlikte
zamanla degisebilmektedir (WHOQOL, 1995).

Yasam kalitesi kavrami; 1960- 1970 yillarda; sosyal bilim, felsefe ve politika ile
ilgilenen bilim insanlarinin ilgisini ¢ekmistir. Yasam kalitesi, kisinin inanclari,
bagimsizligi, bedensel, ruhsal ve sosyal iliskileri ile ¢evresel iliskileri gibi birgcok
faktorden etkilenmektedir (Kessler, McGonagle, Zhao, Nelson, Hughes, Eshleman,
Wittchen, Kendler, 1994). Yasam kalitesinin algilamasinda bazi degiskenler s6z
konusu olabilir. Bu yonden yasam kalitesini dort sinifa ayrilabilir. A. Perim (2007)’e
gore: Psikolojik, fiziksel, sosyal ve bireysel yonden iyilik hali ayrica, maddi yonden
refah seviyesi yasam kalitesini anlamina da gelebilir. Bu siniflama gercevesinde
bireyin yasam diliminin bir 6zeti sayilabilir. Kisi psikolojik agidan saglikli olma
durumuyla bedensel agidan saglikli olmasinda dogrudan iligki vardir. Kisi psikolojik
yonden yogun stres faktoriine maruz kaldigr miiddetce bagisiklik sisteminin diisecegi,
stresin bagisiklik sistemi iizerinde olumsuz etkilerin oldugu saptanmistir (Kiecolt,

2009).

Yasam kalitesine evrensel agidan bakilmasinin nedeni, Maslow’un ihtiyaclar
hiyerarsisi kurami ile agiklanabilir. Malow’un kuramina gore bireyin ihtiyaglar
piramidine gore gereksinimleri bes maddede siralanmistir. Bunlardan ilki ve temelde
olan; fiziksel gereksinimler yiyecek, cinsellik su, barinma vb. ikinci basamakta yer
alan; giivenlik gereksinimi emniyet, korunma, saglik gibi gereksinimleri kapsamakla
birlikte liglincii basamakta; sosyal gereksinimler bir topluluga ait olma hissi, sevgi vb.
bulunmaktadir. Saygi gérme gereksinimi toplumda sayilma, sosyal statii vb dordiincii

basamakta yerini alirken; kisisel ilgilerini ortaya koyma kendini gergeklestirme
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gereksinimi kendini gelistirme, kisisel yasami zenginlestirme, kisisel hedefleri

gerceklestirme vb. besinci basamakta yer almaktadir (Maslow, 1970).

Pandemi siirecinde insanlar1 psikolojik a¢idan daha da savunmasiz birakan bir
diger etmen de ayrimciliga maruz kalinmasidir. Kendisi, aile {iyeleri veya yakinlari
COVID-19 pozitif tanis1 alan bireylerin ayrimciliga ya da damgalanmaya maruz
kaldig1 belirlenmistir. Yapilan baska bir arastirmada ise COVID-19 salgini siirecinde
yiiksek riskli bireyler, enfekte bireyler ve olasi enfekte olan bireylerle yakin temasta
bulunan kisilerin, enfeksiyona doniismeyip fiziksel acidan saglikli kalsalar dahi
psikolojik yonden olumsuz etkilendikleri tespit edilmistir (Bozkurt vd, 2020).
Damgalanmaya maruz kalan kisiler bulundugu toplumda aidiyet duygusunu yitirebilir.
Toplumun bu ayrimci ve ayristirict tutumu sebebiyle zamanla i¢e kapanma yasayarak
yalnizlik hissedebilirler. Bu ayrimer tutumla karsi karsiya kalan bireyler toplumsal
onyargi ve kaliplasmis diislinceleri zamanla kendisi de benimseyebilir. Neticesinde
utanma, sucluluk, gelecek kaygisi hissedebilir. Bu durumun olusturdugu 6tke duygusu
hem kendilerine hem de c¢evresindeki kisilere yonelik zarar verme fikirleri
olusturabilecegi gibi bu durum psikolojik a¢idan da tehdit kaynagi olusturdugu
bildirilmektedir (Ertem, 2020).

Halk sagligininin korunmasi ve saglik sisteminin ¢okmesini engellemek igin
COVID-19 vaka sayisin1 azalmasi adina birgok politika uygulandi. insanlarin miimkiin
oldugunca bagkalariyla temastan kaginmalari evden ¢ikmamalar1 ve kendilerini sosyal
acidan izole etmeleri kitlesel bir saglik probleminin 6nleyebilmek adina 6nemliydi.
Ancak bu sosyal izolasyon 6nlemlerinin neticesinde, insanlarin biligsel saglik kaygilar
ciddi boyutta etkilendi (Zhu vd, 2021). Istemsiz izolasyon insanmn sosyal ydnden
dogasini etkilediginden, sosyal temas konusunda ani azalma psikolojik yonden
olumsuz sonuglar olabildigi gibi artan kaygi, depresyon ve diger psikotik bozukluklar
gibi ciddi psikolojik problemlerin gelismesiyle gelismesyle kendini gosterebilir
(Pietrabissa ve Simpson, 2020). Bununla beraber Birlesmis Milletler genel sekreteri
Antonio Guterres'in Mayis 2020'de vurguladig: gibi bireylerin biligsel 1stirab1 zamanla

artmistir (Guterres, 2020).

Yasam kalitesinin olumsuz degerlendirildigi ve diisiik yasam kalitesine sahip
oldugu diisiiniildiigii durumlar, yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyerek, diisiise
neden olan durumlar olarak ifade edilebilir. Yasam kalitesinin azalmasina neden olan

durumlar; temel ihtiyaglarin beklentilerle uyumsuz olmasi ve karsilanamamasi, kisinin
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kendi bedenini olumsuz yonde degerlendirmesi, kisinin kendisine zaman ayirmamast,
giinliik yagsamini1 idame edememesi yasam kalitesi bakimindan olumsuz sayilir. Siirekli
olarak yorgun hisseden, akut ve kronik saglik problemleri yasayan cinsel yasam ile
ilgili problemler s6z konusuysa saglik ve psikolojik gerekcelerle bu yonden sorun
yasadigl durumlarda yasam kalitesi algis1 diismektedir. Tiim bunlara ek olarak kisi
gelecek kaygisi tagiyor ve beklentileri konusunda umutsuzlik hakimse yasam kalitesi

algis1 diismektedir (Perim, 2007).

Yasli bireyler arasinda yapilan bir ¢alismada tv izleme, radyo dinleme, okuma,
internet kullanma, hobilerle ilgilenme, bahge isleriyle ugrasma, seyahat etme, spor
yapma, arkadas, akraba, komsu ziyareti, sinema, tiyatro, miize, konser vb. yerlere
gitme gibi bos zaman faaliyetlerinin yasam kalitesini 6nemli dl¢lide arttirdigr tespit

edilmistir (Cakar vd., 2013).
2.4.1. Saghk Calisanlarinda Yasam Kalitesi

Calisan yasami kalitesi, 6znel duygular ve algilardan etkilenen kisisel deneyim
olup kisilerin maddi ve manevi agidan memnuniyetini vurgulamaktadir (Nowrouzi,
Lightfoot, Carter, 2015; Zhao, Sun ve Cao, 2013). Calisma saatleri bireylerin
yagamlarinda 6nemli bir bolimi olsuturmaktadir (DeCoster, 2004). Dolayisiyla
bireyin is yasaminda karsilastig1 basari-basarisizlik, olumlu ya da olumsuz duygular
yasam kalitesini etkileyen 6nemli bir faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir (Kirci, Cevik ve
Korkmaz, 2014; Saldamli, 2008). Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada'da 2004-
2014 yillar1 arasinda gozden gegirilen alanyazinlar incelenmis olup sonucunda ¢alisma
yasam kalitesini etkileyen faktorlerin yalnizca hemsirelerin maasi veya is yiikiiniin
olmadig1 tiim bunlarin yaninda saglikli ve giivenli ¢aligma ortami oldugu sonucuna
vartlmistir (Nevrouzi, Giddens, Gohar, vd., 2016) Yapilan baska arastirmada kotii
calisma ortaminin ¢aligma hayati kalitesinin azalmasina ve Ugandali hemsireler iginde
yiiksek hayal kiriklig1 olusturan 6nemli bir faktor oldugunu saptadi (Opollo, Gray ve
Spies, 2014). Onceki yillarda yasam kalitesi, ekonomik diizeyi diisiik ve gelismemis
tilkelerin sorunu sayilmaktayken Sosyal Devlet kavraminin gelismesiyle birlikte
sosyal iyi olus belirleyicileri ile is kalitesi, aile hayat1 ve igsizlik lizerinde odaklanild1
(Kessler, McGonagle, Zhao, Nelson, Hughes, Eshleman, Wittchen, Kendler, 1994).
Martel ve Dupuis, (2006)’a gore ¢alisan yasam kalitesi, kisinin sadece bedensel degil
biligsel ve psiko-sosyal gereksinimleri de g6z Oniinde bulundurularak c¢alisma

standartlarinin iyilestirilerek gelistirilmesidir. Nowrouzi, Lightfoot, Carter (2015)’e
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gore saglik alanindaki calisma hayatinin kalitesi, saglik kurumlarina, saglik
calisanlarina ve hizmet alan hastalara yiiksek memnuniyet gibi olumlu katkilarda

bulunabilir.

Jeffrey, Edwards ve Rothbard (2000) orgiitsel agidan iki farkli yaklasim
sunmuslardir. Ilk yaklasim tiirii teoriden ziyade pratige yoneliktir. Bu yaklasim,
calisma ve yasam kalitesini Orgiitsel bagliligi, ise devam ve devamsizligi, isten
ayrilmay1 veya isten ayrilma egilimini ve ig performansi gibi yonleri incelenmektedir.
Ikinci yaklasim, teoriye dayali olarak sunulan akademik yaklasimdir. Is-yasam
yapisinin birbiriyle baglantili mekanizmalari oldugu ve daha ¢ok rol kuraminin ¢atisi

altinda olan diger iligkili yapilar incelenmektedir.

Stamm tarafindan 2005 yilinda tanimlanan saglik calisanlarinda yasam kalitesi
kavraminin (Stamm, 2005), iki boyutlu oldugu boyutlarindan ilki esduyum yorgunlugu
olup saglk calisanlarmin yasam kalitesinin olumsuz tarafini ifade etmektedir. Ikincil
travma stresi ve tiikenmislik kavramlarinin biitiinlesmesiyle olusan esduyum
yorgunlugu yasan saglik calisanlarinda bas agrsi, hipertansiyon, 6tke kontrolii
saglayamam, uyku kalitesinin bozulmasi, koroner sistem rahatsizliklari, depresyon ve
diyabet vb. hastaliklarda artis oldugu gozlemlenmektedir (Aycock ve Boyle, 2009,
Najjar, Davis, Coon Beck ve Doebbeling, 2009).

Saglik ¢alisanlarinin karsi karsiya kaldigi sorunlar ve gerginlikler ¢alisanlarin is
performansint etkileyerek azaltabilmekte ilgilendikleri hastalara zarar verme
olasiligini arttirmaktidir (Derin, 2007). Baz1 arastirma sonuglarinda, kisilerin ilgisini
ceken, sevdigi ve sorumlulugunu alabilecegi bir iste ¢alistiklarinda, yasam tatmini
diizeylerinin arttif1 saptanmistir (Asan ve Erenler, 2008). Meslegi geregince hayati
onem tastyan faaliyetlerde bulunan saglik c¢alisanlarimin hata yapma payr sifir
sayilabilir. Bu denli hassas ve Onemli bir alanda performans gosteren saglik
calisanlarinin is yasamlarinin kalitesinin yiiksek olmasi saglik ¢alisanlarinin is
yasaminda daha mutlu ve istekli olmalarin1 bu sayede de hata oraninin diismesini

saglayacaktir.

Saglik alaninda son yillardaki degisiklikler, saglik hizmetinden beklentileri
arttirmstir. Ancak bu beklenen talebi karsilayabilmek igin yeterince is giicii
bulunmamaktadir. Istatistiklere goére TUIK kayitlarinda 2004 yilinda %2,3 olan

Tiirkiye’ de hizmet veren saglik c¢alisanin oran1 2009 yilinda %2,8 olmustur. Bu

23



istatistiki veriler bagka iilkeler ile karsilastirildiginda bu oranin Almanya’da %6,8,
Rusya’da %7, Ispanya’da ise %4,3, Polonya’da %14,6 oraninda saglik ¢alisanlarini
kapsamaktadir. Degisikliklerin ardindan artan taleple, saglik calisani sayis1 ihtiyaci
karsilayamamakta, c¢alisan sayisinin yetersizligi ve ¢alisanlarin  dagilimindaki
dengesizlik is ylikiinii artmaktadar. Artan is ylikiiyle beraber saglik ¢alisanlar1 gorev
tanimlarinda bulunmayan birimlerde kullanilabilmektedir. Saglik calisanlarinda bu
acigin karsilanmamasi, nobet sayilarinin ve is ylklerini artirmasi gibi sonuglar

dogurmaktadir (Urhan ve Etiler 2014).

Saglik ¢alisanlar1 psikolojik ve fiziksel yonden korunarak desteklenmesi ayrica
saglik calisanlarinin yasam kalitesinin arttirilarak belirsizlik diizeylerini azaltacak
adimlar atmak saglik hizmetinin daha verimli ve daha etkili siirdiiriilebilmesi i¢in

gereklidir.

2.4.2. COVID-19 Pandemi Siirecinde Saghk Calsanlarinda Yasam
Kalitesi

COVID-19, psikososyal risk faktorleri ile karsi karsiya kalma yiikiiniin diginda,
birtakim olumlu unsurlar1 da beraberinde getirmistir. Kamuoyu, saglik ¢alisanlarini,
kiiresel anlamda daha 6nce hi¢ olmadigi kadar 6n plana ¢ikarmistir. Bu durum diinya
capinda saglik ¢alisanlarina kars1 siikran ve yakinlik ifadelerini ortaya ¢ikarmistir. Bu
durum saglik calisanlarii 6n plana c¢ikararak bazilar1 i¢in Onemli bir olumlu
pekistirme olmustur. COVID-19 ile ilgili bu bu tutumlarin, en azindan ilk asamada,
tilkenmigligin etkilerini bir taraftan tamponlayarak derin bir &z-yeterlik duygusu
verdigi varsayilabilir (Salimi R., 2020, Wu Y., 2020).

Pandemi doneminde personel yetersizligi sebebiyle saglik calisanlari,
kendilerini izole etmek ve is arkadaslariyla birlikte ¢alismaya devam etmek arasinda
celigkide kaldi. Saglik ¢alisaninin yasadigi bu ikilemse kaygi, sikint1 ve tiikenmislige
sebep olmaktadir (Menon, Padhy, 2020). Saglik kurumlarinda hasta yiikiiniin fazla,
calisan sayisininsa az olmasi1 pandemi donemlerinde psikolojik acidan zorlanmay1
artirmaktadir (Porten, Faensen ve Krause 2006). Pandemi ile bas etme konusunda hem
saglik caliganlar1 hem de toplumda bilgi sahibi olmak kritik bir 6nem tasimaktadir.
Insanlar karantina kosullarinda viriisiin bulasmasindan ve viriisii baskasina
bulagtirmaktan korkabilirler. Pandemi siirecinde kendisinde gozledigi fiziksel

semptomlarin  hastaligin  belirtisi ~ zannederek durumu  biligsel  yonden
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felaketlestirebilirler (Brooks Webster, Smith ve ark 2020). Saglik calisanlar1 hem
fiziksel hemde biligsel agidan stresle sik sik kargilasmakta, diger is alanlarina gore
cevresel stres etkenlerini dogrudan hissedebilmektedir. Saglik alanindaki degisimlerle

belirsizligin artmasi stres faktorlerine yenilerini eklemektedir.

Salgin doneminde saglik c¢alisanlarinin hastaliga maruz kalma riski, is
hayatindaki asir1 is yiikii ve sonucu olarak ahlaki etik ikilem arasinda kalmalar
nedeniyle duygusal yonden ciddi stres yiikiiyle kars1 karsiya kalmaktadirlar. Viriisiin
hizla yayilarak bulasmasi sonucu yiiksek 6liim oranlar1 saglik ¢alisanlarinin psikolojik
iyilik hallerini etkilemistir. COVID-19'un saglik calisanlar1 {izerindeki zihinsel
baskisini, arastirmak i¢in basta Cin olmak iizere yiiriitiilen ¢aligmalar mevcuttur. Buna
ornek olarak Cin'de pandeminin baglangi¢c doneminde saglik ¢alisanlar ile yapilan bir
kesitsel bir aragtirmada, kadinlar, hemsireler ve diger 6n saflardaki ¢alisanlarin ruh
sagligi semptomlar1 gelistirme riski acisindan daha yiiksek riske sahip oldugu

saptanmistir (Lai J. vd, 2019).

Calisma saatlerinin uzamasi, is yiikiinlin artmasi ve is ile ilgili baski
hissedilmesi, orgiitsel yonden destek eksikligi ve hosgoriisiizliik gibi durumlar
yalnizca ig hayatini degil, is hayat1 disindaki yagsami da olumsuz etkiledigi saptanmistir
(Grzywacz and Marks, 2000). Kriz donemlerinde, ¢alisma siiresinin uzamasi ve daha
fazla is yiikiine maruz kalan saglik ¢alisanlari; kendileri ve yakinlarinin enfekte olmasi
konusunda endise ederken diger taraftan meslegini icra ederek enfeksiyonun
yayilimini engellemek ve hastalar1 tedavi etmek oncelikleri olmustur. Nochaiwong S.,
(2020)’e gére COVID-19 birimlerinde aktif sekilde gorev alan saglik calisanlarmin
kaygi, depresyon ve uyku bozukluklarini daha ¢ok yasadigi ve bu durumu bulas

riskinden ziyade damgalanma, yogun calisma kosullarinin da etkiledigi belirtilmistir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada COVID-19 pandemi siirecinde gorev alan calisan saglik
calisanlarinin 6liim kaygis1 diizeyleriyle yasam kalitesi arasindaki iligki incelenmistir.
Arastirmada iliskisel tarama modeli kullamilmustir. Iliskisel tarama modeli, iliskinin
diizeyini iki veya daha fazla degiskenin ayr1 ayr1 veya birlikte tutarli bir sekilde
etkileyip etkilemedigini ortaya koymay1 amaglar (Biyiikoztiirk, Akgilin, Karadeniz,
Demirel ve Cakmak, 2014).

Arastirmada c¢alisanlarin 6liim kaygisi ile yasam kalitesi diizeyi arasindaki
iliskinin demografik ve ¢alisma kosullarina iliskin degiskenlerle bir etkilesim olup
olmadigimi ortaya koyma amaci arastirmaciyr arastirmada bu modeli kullanmaya
yoneltmistir. Bu arastirmada bagimsiz degiskenlerle bagimli degiskenler arasindaki
iliski incelenmektedir.

3.2. Calisma Grubu

Arastirmanmn  evrenini COVID-19 siirecinde aktif olarak calisan saglhk
personelleri olusturmaktadir. Aragtirmanin 6rneklemini, uygun 6rneklemden verilerin
toplanmasi yontemi olan elverisli 6rnekleme yontemiyle ulasilan, Kocaeli Seka Devlet
Hastanesi, Nuh Cimento Agiz ve Dis Saghigi Merkezi ve Kocaeli 112 Acil Saglik
Hizmetleri Miidiirliigi’nde ¢alisan ve dahil edilme kriterlerini karsilayan 611 saglik
personeli olusturmustur (Biiyiikoztiirk, S., 2019).

Dahil edilme kriterleri asagidaki gibidir:

1. Koronaviriis salgin doneminde aktif calismis ya da calisiyor olmak.
2. Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

3. Saglik personeli olmak

Dislama kriterleri asagidaki gibidir:

1. Dogum izni, iicretsiz izin, mazeret izni vb. nedenlerle ¢calismaya aktif olarak

devam etmemek

2. Farkli kamu kurumlarinda ¢aligiyor olmak
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3.Arastirmaya katilmaya goniillii olmamak

3.3. Verilerin Toplanmasi

Yapilan arastirmada Etik Kurul Onay:1 "Istanbul Gelisim Universitesi Etik
Kurulu"ndan (Ek-A) alinmistir. Calisan Yasam Kalitesi Olgegi’nin (CYKO) (Ek- B)
arastirmada kullanilabilmesi igin 6lgek izni (EK-C) Dr. Ogr. Uyesi Ash YESIL
tarafindan, Abdel-Khalek Oliim Anksiyetesi Olcegi (AK_OAO) (Ek-D) arastirmada
kullanilabilmesi i¢in izni (Ek-E) Dog¢. Dr. Aybala SARICICEK AYDOGAN
tarafindan e-posta araciligi ile alinmistir. Uygulanan ankette goniilliiliik esas alinmistir
bu sebeple Kisisel Bilgi Formunun (EK-F) 6niine Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek-
G), Saghk Bakanlig tarafindan alinan izin belgesi (EK- H) ve Kocaeli il Saglik
Midirliigi tarafindan etik kurul onami (EK-1) eklenmistir. Saglik calisanlarina
calismanin herhangi bir noktasinda herhangi bir sebep gostermeden g¢alismadan
cekilebileceklerine dair bilgi verilmistir. Sorular igin arastirmacinin iletisim bilgileri
yazili olarak paylasilmistir. Arastirma etiginin bir gerekliligi olarak elde edilen ¢evrim
ici verilere ait klasor diger tiim dosyalar arastirmaciya ait bir bilgisayarda sifrelenerek
saklanacaktir. Arastirma verileri; Kisisel Bilgi Formu, CYKO ve AK-OAO
kullanilarak Google-Form iizerinden anket yontemiyle ¢evrimi¢i ortamda

toplanmustir.
3.3.1. Kisisel Bilgi Formu (KBF)

Arastirmac1 tarafindan ilgili literatlir incelenerek kisisel bilgi formu
hazirlanmistir. Bu formu arastirmaya katilan saglik calisanlarinin cinsiyeti, egitim
durumu, yasi, medeni durumu, meslekte ¢alisma siiresi, cocuk sayis;, COVID-19
salgin doneminde sosyal agidan dislanma durumu, karantina sebebiyle ev ve aileden
ayr1 kalma durumu, COVID-19 pozitif olup olmama durumu, yakinlarinin (aile,
akraba, arkadas) COVID-19 pozitif olup olmama durumu, giinliik ilgilenilen COVID-
19 hastas1 sayisi, calisilan {initede/ortamda COVID-19 nedeniyle &liimle karsilasma
sikligi ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Formun 6rnegi Ek-F’de incelenebilir.

3.3.2. Cahsanlar icin Yasam Kalitesi Olcegi (CYKO)

Stamm (2005) tarafindan hazirlanan; mesleki tatmin, esduyum yorgunlugu ve
tikenmislik belirtilerini saptamak i¢in gelistirilen Calisanlar ig¢in Yasam Kalitesi
Olgegi, Yesil ve arkadaslar1 (2010) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanarak gegerlik ve

giivenilirlik ¢aligmasi yapilan 6z-bildirim 6l¢egidir. 30 maddeden ve 3 alt dlgekten
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(mesleki tatmin, tiikkenmislik ve es duyum yorgunlugu) olusan bu 6lgek, maddeleri
“Higbir zaman” (0) ile “Cok sik” (5) arasinda puanlanan Likert tipi bir dlgektir
(Stamm, 2005). Olcekten elde edilen puanlarin degerlendirilmesi 1, 4, 15, 17 ve 29.
maddeleri ters ¢evrilerek hesaplanmasi gerekmektedir. Bu islemden sonra 6l¢egin
toplam puani hesaplanmis olur. Olcekten alinabilecek puan 0 ile 150 arasinda
degismektedir. (Yesil vd, 2010). Mesleki tatmin alt 6l¢eginden alinan puanin yiiksek
olmasi, yardim etme konusundaki memnuniyeti ya da tatmini gosterir. Olgegin 3, 6,
12, 16, 18, 20, 22, 24, 27, 30. maddeleri mesleki tatmin alt 6lgegini 6l¢mektedir.
Olgegin Alpha giivenilirlik degeri .87’dir. Tiikenmislik alt dlcegi, umutsuzluk ve is
hayatindaki sorunlarla basa ¢ikma konusunda ortaya ¢ikan tiikenmislik duygusunu
Olcer. Bu olgekten alinan yiiksek puan, tilkenmislik diizeyinin yiiksek oldugunu
gosterir. Olgegin 1, 4, 8, 10, 15,17, 19, 21, 26, 29. maddeleri tikkenmisligi 5lcmektedir.
Olgegin Alpha giivenilirlik degeri .72°dir. Es doyum yorgunlugu alt dlgegi, stres
olusturan olay sonucunda ortaya ¢ikan belirtileri 6lgebilmek adina olusturulmus bir alt
Olgek olup bu alt 6lgekten alinan yiikksek puan sonucunda calisanlara bir destek veya
yardim almasi onerilmektedir. Olgekteki 2, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 23, 25, 28. maddelerse
bu durumu oSlcen maddelerdir. Olgegin Alpha giivenilirlik degeri .80 olarak

belirlenmistir.
3.3.3. Abdel-Khalek Oliim Anksiyetesi Olcegi (AK-OAO):

2004 yilinda Abdel-Khalek tarafindan Arapga ve Ingilizce olarak gelistirilen
(Neimeyer, Van Brunt,1994) Oliim Kaygis1 Olgegi, Aybala Sarigicek Aydogan ve ark.
(2015) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanarak gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmustir.
Toplam 20 maddeden olusan olgek; olimle iligkili gorsel uyaranlarin uyandirdigi
korku, 6liimii hatirlatan diger durumlarla iligkili korku, 6liimiin beraberindeki fiziksel
ve ruhsal aciya iligkin korku, 6liimden sonrasina iliskin korku, 6lme isinin kendisine

yonelik korku olmak tizere 5 alt 6lgekten olusmaktadir.

Besli Likert tipi (1=hi¢ ve 5=¢ok fazla) bir dl¢iim saglamaktadir. Olcekten
alinabilecek puan 20 ile 100 puan arasinda degismekte olup puanin yiiksek olmasi,
daha yiiksek diizeyde 6liim kaygisinin varligini ifade etmektedir.

3.4. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

COVID-19 pandemisi siirecinde saglik personellerinin calisan yasam kalitesi ve

6lim kaygis1 diizeylerinin incelenmesi amaciyla Google-Form kullanilarak ¢evrimigi
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anket yontemine basvurulmustur. Verileri toplama islemi, aragtirmaci tarafindan
yapilmis olup, bu islemler Agustos 2021 - Ekim 2021 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir. Uygulama esnasinda herhangi bir problem yasanmamustir.
Uygulanan ankette goénilliiliik esas alinmistir bu sebeple Kisisel Bilgi Formunun
Ontine Bilgilendirilmis Onam Formu eklenmistir. Google-Form {izerinden uygulanan
bu anket ii¢ boliimden olusmaktadir. Anketin ilk boliimiinde, 15 sorudan olusan Kisisel
Bilgi Formu bulunmaktadir; ikinci boliimiinde 30 sorudan olusan Calisan Yasam
Kalitesi Olgegi ve iiciincii boliimiinde ise 20 sorudan olusan Abdel-Khalek Oliim

Anksiyetesi Olgegi yer almaktadir.

3.5. Veri Analizi

Bu béliimde arastirmanin amaglari1 dogrultusunda uygulanan 6lceklere, saglik
calisanlar tarafindan verilen yanitlarin ortalamasinin ne diizeyde birbiri ile tutarh
oldugunun incelenmesi amaglanmistir. Bu dogrultuda arastirma sorularinin
cevaplanmasina iliskin uygun goriilen analizlerin yapilabilmesi i¢in verilerin analize
uygun olup olmadiklar1 incelenmistir. Olgek puanlarmin normal dagilim gdsterip
gostermedigi carpiklik ve basiklik katsayilari ike test edilmistir. Analizler SPSS 24.0
programi ile %95 giiven araliginda yapilmistir. Maddeler i¢i 6lgeklerden elde edilen
basiklik ve carpiklik degerlerinin +3 ile -3 arasinda olmasi normal dagilim i¢in yeterli
goriilmektedir (Groeneveld ve Meeden, 1984; Moors, 1986; Hopkins ve Weeks, 1990;
De Carlo, 1997).

Katilimcilarin 6liim kaygisi diizeyi ile yasam kalitesi diizeyi arasindaki iliskiy1
belirleyebilmek i¢in Pearson Korelasyon analizi uygulanmistir. Ayarica 6liim kaygisi
ve yasam kalitesi diizeylerinin demografik degiskenlere gore farklilasip
farklilagsmadigini belirleyebilmek igin ikili gruplar bagimsiz 6rneklem t testi, ikiden
fazla gruplar igcin ANOVA testi, ANOVA testi sonrasi gruplar arasi farklar1 incelemek
icin post-Hoc Tukey testi ve nedenselligin incelenmesi igin regresyon analizleri

uygulanmistir (Deniz, 2005).
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4.1. Arastirmada Elde Edilen Verilerin Normal Dagilima Uygunlugunun

Incelenmesi

Arastirmada Oliim Kaygis1 ve Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlart
ile toplam puanlarinin ¢arpiklik ve basiklik analizleri sonucunda puanlarin +3 ile -3
araliginda oldugu ve verilerin normal dagilim gosterdigi sonucuna varilmistir.

Sonuglara iliskin bilgiler Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Oliim kaygisi ve calisanlar icin yasam kalitesi dlgegi basiklik-carpiklik

analizi sonuglar1

Aritmetik  Standart Carpikhk  Basikhik

N Ortalama Sapma (Skewness)  (Kurtosis)
Olimle  lliskili ~ Gorsel
Uyaranlarin Uyardig Korku 611 3,0291 1,33085 -,094 -1,388
Oliimiin Beraberindeki
Fiziksel ve Ruhsal Aciya 611 3,7453 1,19275 -,867 -,382
Iliskin Korku
Olimii  Hatirlatan ~ Diger
Durumlara iliskin Korku 611 2,8040 1,29728 ,163 -1,264
Olimden Sonrasma Iligskin 611 3,5739 1,26884 - 599 - 798
Korku
Olme  Isinin  Kendisine
Vénelik Korku 611 3,5663 1,29611 -,598 -,934
Oliim Kaygisi 611 3,3255 1,14535 -,435 -,966
Mesleki Tatmin 611 24,4419 13,64063 ,175 -1,080
Tiikenmislik 611 21,9574 6,08558 -,036 ,459
Es Doyum Yorgunlugu 611 21,3175 12,34693 -,034 -, 742
Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi 611 67.7169 23.71027 - 065 549

Olgegi

4.2. Katihmecilarin demografik ozellikleri

Arastirma, Kocaeli Seka Devlet Hastanesi, Nuh Cimento Agiz ve Dis Saglig
Merkezi ve Kocaeli 112 Acil Saghk Hizmetleri Midiirliigii 611 saglik ¢alisani

tizerinde yapilmis olup bu gruba iligkin bilgiler Tablo 2’de sunulmustur.
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Tablo 2 incelendiginde katilimcilardan; kadinlarin (n=320) orant %152,4,
erkeklerin (n=291) oranm1 47,6; lise/6n lisans mezunu olanlarin (n=213) oran1 %34,9,
lisans mezunu olanlarin (n=197) oran1 %47,6; 30 yas ve alt1 olanlarin (n=239) oran1
%39,1, 31-40 yas olanlarin (n=230) oranm1 %37,6, 41 yas ve iistii olanlarin (n=142)
orani %23,2; evli olanlarin (n=276) oran1 %45,2, Bekar olanlarin (n=273) oranm1 %44,7,
ayrilmig/bosanmis olanlarin (n=62) oran1 %10,1; doktor olanlarin (n=191) oram
%31,3, hemsire olanlarin (n=190) oran1 %31,1 saglik teknisyeni/teknikeri olanlarin
(n=230) oran1 %37,6; meslekte caligsma stiresi 5 y1l ve daha az olanlarin (n=207) oran1
%34,0, 5-10 y1l aras1 olanlarin (n=163) oran1 %26,8, 11 yil ve daha fazla olanlarin
(n=238) oran1 %39,1; 11 yil ve daha fazla olanlarin orant %39,1; aylik geliri 2.825-
7.000 olanlarin (n=265) oram1 %43,4 aylik geliri 7.001-10.000TL olanlarin (n=194)
orani %31,8, aylik geliri 10.001TL ve {iistii olanlarin (n=152) oran1 %24,9; ¢ocugu
olanlarin (n=278) orant %45,5, ¢ocugu olmayanlarin (n=333) oran1 %54,5'dir.
Katilimeilarin  yasadiklart kisiler bakimindan (n=292) %47,8’inin ¢ekirdek aile;
%3,4’linlin (n=21) genis aile; %12,3’liniin (n=75) kok aile; %26,88’inin (n=164)
yalniz; %7,7’sinin (n=47) arkadas ile %?2’sinin (n=12) diger kisilerle kaldiklari
belirtilmistir.

COVID-19 salgin déneminde sosyal acidan dislandigini hissedenlerin (n=444)
orani %72,7, sosyal agidan diglandigini hissetmeyenlerin (n=167) orant %27,3;
karantina sebebiyle evinden ve ailesinden ayr1 kalanlarin (n=370) oram1 %60,6 ayr1
kalmayanlarin (n=241) oran1 %39,4; COVID-19 pozitif olmus olanlarin (270) oran
%44,2, COVID-19 pozitif olmayanlarin (n=341) oran1 %55,8; yakinlarindan COVID-
19 pozitif olanlarin (n=407) oran1 %66,6, olmayanlarin (n=204) oran1 %33,4; giinde
ortalama 10 ve daha az COVID-19 pozitif vaka ile ilgilenenlerin (n=255) oram %52,5,
11 ve daha fazla (n=231) oran1 %47,5, calistig1 iinitede/ortamda COVID-19 nedeniyle
oliimle hi¢ karsilasmayanlarin (n=205) oran1 %48, 1, bazen karsilagsanlarin (n=295), stk

sik karsilaganlarin (n=111) oram %18,2’dir.
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Tablo 2. Katilimcilarin demografik 6zelliklere gore dagilimlari

N %
o Kadn 320 52,4
Cinsiyet
Erkek 291 47,6
Lise/On lisans 213 34,9
Egitim Durumu Lisans 197 32,2
Yiiksek lisans/Doktora 201 32,9
30 yas ve alt1 239 39,1
Yas 31-40 yas 230 37,6
41 yas ve istii 142 23,2
Evli 276 45,2
Medeni Durum Bekar 273 447
Ayrilmig/bosanmis 62 10,1
2.825-7.000 TL 265 434
Aylik gelir durumu 7.001-10.000 TL 194 31,8
10.001 TL ve iisti 152 24,9
Evet 278 45,5
Cocuk durumu
Hayir 333 54,5
Doktor 191 31,3
Meslek Hemgire 190 31,1
iiilriiyeni/Teknikeri & 37,6
5 yil ve daha az 207 34,0
Meslekteki ¢alisma siiresi 5-10 y1l arast 163 26,8
11 y1l ve daha fazla 238 39,1
Cekirdek aile 292 47,8
Genis aile 21 34
Kok aile 75 12,3
Kimle yasadig Yalniz 164 26,8
Arkadas ile 47 1,7
Diger 12 2,0
Giinde ortalama ilgilenilen COViD-19 10 kisi ve daha az 255 52,5
hasta sayisi 11 kisi ve daha fazla 231 47,5
o ] Hig karsilasmiyorum 205 33,6
Sik sik karsilagiyorum 111 18,2
COVID-19 salgin doneminde sosyal EVet 444 72,7
acidan diglanmis hissetme durumu Hayir 167 27,3
Karantina sebebiyle evden ve aileden ayr1 EVet 370 60,6
kalma durumu Hayir 241 39,4
. . Evet 270 44,2
COVID-19 pozitif olma durumu
Hayir 341 55,8
Yakinlarin (aile, akraba, arkadas) COVID- Evet 407 66,6
19 pozitif olma durumu Hayir 204 33,4
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4.3. Oliim Kaygs1 ile Yasam Kalitesi Olcegi Puanlarimin Demografik

Degiskenlere Gore Incelenmesi

Katilimcilarin cinsiyet, egitim durumu, yas, medeni durum, aylik gelir durumu,

cocuk varligr durumuna gore karsilastirmalar yapilmastir.

4.3.1. Katihmcilarin 6liim kaygis1 ve yasam kalitesi puanlarinin cinsiyete

gore karsilastirmasi

Yapilan analiz sonucunda 6liim kaygis1 6lgegi toplam puani ve 6liimle iliskili
gorsel uyaranlarin uyardigr korku, oliimiin beraberindeki fiziksel ve ruhsal aciya
iligkin korku, o6liimii hatirlatan diger durumlara iliskin korku, 6limden sonrasina
iliskin korku, 6lme isinin kendisine yonelik korku alt 6l¢ek puanlari agisindan

cinsiyetler arasinda anlaml bir fark saptanmamistir (p>,05).

Yasam kalitesi puanlari cinsiyet degiskenine gore karsilastirildiginda, kadinlarin
mesleki tatmin alt puanlarinin erkeklerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu
(p<0.05), erkeklerin tilkenmislik alt puanlarinin ise kadinlardan anlamli olarak daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Es doyum yorgunlugu ve yasam kalitesi toplam

puanlarinda ise cinsiyetler arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir.

Tablo 3. Katilimeilarin 6lim kaygisi ve yasam kalitesi puanlarinin cinsiyete gore

karsilastirmasi
Cinsivet 1 Aritmetik Standart sd
y Ortalama Sapma P
Iii iliskili 5 Kad 320 1,332
Oliimle Hiskili } Gorsel adin 15,15 066 609 948
Uyaranlarin Uyardig1 Korku Erkek 291 15.15 1,332
Oliimiin Beraberindeki __ Kadmn 320 19,15 1,174
Fiziksel ve Ruhsal Aciya 1,761 609 ,079
Miimii 5 Kadin 320 1,292
Olimii ~ Hatirlatan  Diger 11,04 _814 609 416
Durumlara Iliskin Korku Erkek 201 11.4 1,304
Iii iliski Kadin 320 1,235
Oliimden Sonrasma {liskin 10,92 1321 609 187
Korku Erkek 291 105 1,304
0 isini isi Kad 320 1,258
O!‘me. Isinin  Kendisine adin 10,62 _492 609 623
Yonelik Korku Erkek 291 10,77 1,338
i Kadin 320 66.8 1,121
Oliim Kaygisi (toplam) : 428 609 ,669
Erkek 291 66,0 1,173
. . Kadin 320 27,09 13,920
Mesleki Tatmin 5,143 609 ,000

Erkek 291 21,53 12,725

33



o Kadin 320 20,03 5,289
Tiikenmislik -8,675 609 000
Erkek 291 24,07 6,209

o N . Kadn 320 20,47 12,011 1785 609 075
s Doyum Yorgunlugu Erkek 291 22,25 12,661 |

Calisanlar  igin  Yasam Kadin 320 67,60 23,824
Kalitesi Olgegi Erkek 291 67,85 23,625

-131 609 ,896

4.3.2. Katihmcilarim o6liim kaygis1 ve yasam kalitesi puanlarimin egitim

diizeyine gore karsilastirmasi

Katilimcilarin 6lim kaygisi ve ¢alisanlar i¢in yasam kalitesi puanlart egitim
diizeyine gore ANOVA testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda 6liim
kaygisi 6lgegi alt boyutlart olan 6liimiin beraberindeki fiziksel ve ruhsal aciya iliskin
korku, 6liimii hatirlatan diger durumlara iliskin korku, 6liimden sonrasina iligkin korku
ve Olim kaygisi toplam puanlarinda farkli egitim diizeylerine gore anlamli fark
olmadig1 saptanmustir (p>,05). Oliimle iliskili gorsel uyaranlarin uyardigi korku ve
6lme isinin kendisine yonelik korku puanlarinda gruplar arasinda anlamli farklilik
meydana geldigi belirlenmistir (p<,05). Meydana gelen farkliliga iliskin yapilan post-
Hoc Tukey testi sonucunda egitim diizeyi onlisans olan katilimcilarin 6limle iliskili
gorsel uyaranlarin uyardigi korku diizeylerinin lisans mezunlarina gore anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu ve lisans mezunlari ile yiiksek lisans/doktora mezunlari
arasinda fark olmadigi, yiiksek lisans/doktora mezunu katilimcilarin ise 6lme iginin
kendisine yonelik korku diizeylerinin 6nlisans mezunu gruptan daha yiiksek oldugu,

on lisans mezunlari ile lisans mezunlar1 arasinda ise bir fark olmadig: belirlenmistir.

Katilimcilarin yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlar1 olan mesleki tatmin, es doyum
yorgunlugu ve yasam kalitesi 6l¢egi toplam puanlarinda anlamli farklilik meydana
geldigi belirlenmistir (p<,05). Meydana gelen farkliliga iliskin yapilan post-Hoc
Tukey testi sonucunda egitim diizeyi lisans olan katilimcilarin lise/6n lisans ve yiiksek
lisans/doktora olanlara gore mesleki tatmin diizeylerinin daha yiiksek oldugu; egitim
diizeyi yiiksek lisans/doktora olanlarin diger egitim kademelerine gore tiikenmislik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu, egitim diizeyi arttik¢a tiikenmislik diizeyinin de
arttigi; egitim diizeyi yiiksek lisans/doktora olanlarin diger egitim kademelerine gore
es doyum yorgunlugu ve yasam kalitesi toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu,

egitim diizeyi arttik¢a yasam kalitesi diizeylerinin de arttig1 belirlenmistir.
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Tablo 4. Katilimcilarin 6liim kaygisi ve yasam kalitesi puanlarinin egitim diizeyine

gore karsilagtirmasi

Aritmetik Standart

Egitim Diizeyi N Ortalama Sapma sd F p
Oliimle iliskili Lise/On lisans 213 16,0 1,392
Gorsel Lisans 197 14,4 1,371 5 3128 ,044
Uyaranlarin Yiiksek 201 15,1 1,204 ' (1>2)
Uyardig1 Korku  lisans/Doktora
Oliimiin Lise/On lisans 213 18,0 1,287
Beraberindeki Lisans 197 19,3 1,082
Fiziksel ve Yiiksek 201 19,0 1,182 2 2,740 ,065
Ruhsal ~ Actya lisans/Doktora
Iligkin Korku
Olimii Lise/On lisans 213 11,7 1,374
Hatirlatan Diger Lisans 197 10,7 1,353
Durumlara Yiksek 201 11,2 1,143 2 199 136
Iliskin Korku lisans/Doktora
O LeOnloas 25108133
- isans 4 ;
SKonrasma Iliskin Yiiksek 201 109 1,255 2 ,365 ,694
orku .
lisans/Doktora
Olme isinin Lise/@n lisans 213 10,6 1,395
Kendisine L|§ans 197 10,2 1,246 2 4264 ,014
Yénelik Korku S.(uksek 201 11,3 1,212 (3>1)
lisans/Doktora
Lise/On lisans 213 66,8 1,248
. Lisans 197 65,2 1,110
Oliim Kaygisi Yiiksek 201 674 1,066 2 ,455 ,634
lisans/Doktora
Lise/On lisans 213 22,75 14,346
. . Lisans 197 28,24 14,592 ,000
Mesleki Tatmin -0 ok 201 22,52 10041 2 LT (551-3)
lisans/Doktora
Lise/On lisans 213 21,42 4,784
.. . Lisans 197 19,89 5,563 ,000
Tiikenmislik Yiiksek 201 24,55 6863 2 704 (3uooyy
lisans/Doktora
Lise/On lisans 213 17,97 13,678
Es Doyum Lisans 197 21,25 12,944 2 17357 ,000
Yorgunlugu Yiiksek 201 24,94 8,794 ' (3>2>1)
lisans/Doktora
Calisanlar  igin Lise/On lisans 213 62,13 27,194
Yasam Kalitesi Lisans 197 69,38 25,445 5 9967 ,000
Oloei Yiiksek 201 72,01 15,551 ' (3>2>1)
cegi .
lisans/Doktora
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4.3.3. Katihmcilarin o6liim kaygis1 ve yasam Kkalitesi puanlarmmin yas

degiskenine gore karsilastirmasi

Oliim kaygis1 dlgegi alt boyutlar1 olan dliimle iliskili gorsel uyaranlarin uyardig
korku, 6liimiin beraberindeki fiziksel ve ruhsal aciya iliskin korku, 6liimii hatirlatan
diger durumlara iligkin korku, 6liimden sonrasina iligkin korku, 6lme isinin kendisine
yonelik korku, 6liim kaygist toplam puanlarinin yas gruplarina gore karsilagtirilmasi
i¢cin yapilan ANOVA testinde gruplar arasinda anlaml farklilik saptanmistir (p<,05).
Meydana gelen farkliliga iliskin yapilan post-Hoc Tukey testi sonucunda 31-40 yas
grubunda olan katilimcilarin Sliimle iligkili gorsel uyaranlarin uyardigi korku
diizeylerinin diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu; 30 yas ve alt1 grubundaki
katilimcilarin 6liimiin beraberindeki fiziksel ve ruhsal aciya iliskin korku diizeylerinin
daha yiiksek oldugu; 31-40 yas grubundaki katilimcilarin diger yas gruplarina gore
Olumii hatirlatan diger durumlara iligkin korku diizeylerinin daha yiiksek oldugu; 30
yas ve alt1 yag grubundaki katilimcilarin 6liimden sonrasina iligkin korku ve 6lme
isinin kendisine yonelik korku diizeylerinin ve 6liim kaygisi diizeylerinin daha diisiik

oldugu sonuglarina ulasilmistir.

Katilimecilarin yasam kalitesi Olgegi toplam puanlari ve mesleki tatmin, es
doyum yorgunlugu ve yasam kalitesi dlgegi alt 6l¢cek puanlarinin yas gruplariyla
karsilagtirilmasinda anlamli diizeyde farklilik meydana geldigi belirlenmistir (p<,05).
Meydana gelen farkliliga iliskin yapilan post-Hoc Tukey testi sonucunda 30 yas alti
olan grubun diger katilimcilara gore mesleki tatmin diizeyinin daha yiiksektir. 31-41
yas araligindaki katilimcilar ile 41 yas ve {istli katilimcilar arasinda ise anlaml fark
saptanmamistir; 30 yas alt1 olan grubun diger katilimcilara gore es doyum yorgunlugu
diizeyi daha yiiksektir. 31-41 yas araligindaki katilimcilar ile 41 yas ve dsti
katilimcilar arasinda ise anlamli fark saptanmamustir; 30 yas alti olan grubun 31-41
yas araligindaki katilimcilar ile 41 yas ve iistii diger katilimcilara gore yasam kalitesi
diizeyinin daha yiiksektir. 31-41 yas araligindaki katilimcilar ile 41 yas ve stii
katilimcilar arasinda ise anlamli fark saptanmamistir Buna gore katilimcilarin yas

diizeyi arttik¢a yasam kalitesi diizeylerinin azaldig1 sdylenebilir.
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Tablo 5. Katilimeilarin 6liim kaygisi ve yasam kalitesi puanlarinin yasa gore

karsilastirmast
Yas Aritmetik  Standart s = D
Ortalama  Sapma d
Oliimle liskili 30 yas ve alt1 239 14,1 1,355 001
Gorsel Uyaranlarin  31-40 yas 230 16,4 1,267 2 7471 ('2 >1)
Uyardig1 Korku 41 yas ve iistii 142 14.9 1,332
Oliimiin 30 yas ve alt1 239 17,3 1,325
Beraberindeki 31-40 yas 230 19,9 1,043 000
Fiziksel ve Rghsf&ll 41 yas ve lstil 142 19,4 1,086 2 12,572 (,2>l)
Aciya iskin
Korku
Oliimii Hatirlatan 30 yas ve alti 239 10,3 1,272
Diger Durumlara _31-40 yas 230 121 1320 2 6955 (182:13)
Iliskin Korku 41 yag ve iistii. 142 11,3 1,249
Oliimden 30 yas ve alt1 239 9,9 1,338
Sonrasmna  iliskin _31-40 yas 230 113 1175 2 9447 (13333)
Korku 41 yas ve iisti 142 11,1 1,222
Olme sinin 30 yas ve alt1 239 9,7 1,353 000
Kendisine Yonelik 31-40 yag 230 115 1,208 2 13,582 (1<2=3)
Korku 41 yas ve iistii 142 11,0 1,225
30 yas ve alt1 239 61,2 1,219
Oliim Kaygist 31-40 yas 230 71,2 1,057 2 11,501 (18233)
41 yag ve listi 142 67,6 1,070
30 yas ve alt1 239 27,60 12,823
Mesleki Tatmin ~31-40 yas 220 2237 14251 2 10883 00
41 yas ve Ustl 142 22,49 13,030
30 yas ve alt1 239 22,04 5,726
Tiikenmislik 31-40 yas 230 21,96 6,229 2 ,065 ,937
41 yas ve istil 142 2181 6,466
30 yas ve alt1 239 23,87 11,913
5s0 rgunluguDoyum I40yas 230 1911 12722 2 9252 13233)
41 yas ve Ustl 142 20,61 11,732
Calisanlar icin 30 yas ve alt1 239 73,51 23,000
Yasam  Kalitesi 31-40 yas 230 63,43 24431 2 12328 (18333)
Olgegi 41 yas ve istil 142 64,90 21,795

4.3.4. Katihmecilarin 6liim kaygis1 ve yasam kalitesi puanlarinin medeni

durum gore karsilastirmasi

Katilimecilarin 6lim kaygis1 ve yasam kalitesi puanlarinin medeni durum
degiskenine gore ANOVA testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda 6liim
kaygisi 6lgegi alt boyutlar1 olan 6liimden sonrasina iliskin korku, 6lme isinin kendisine

yonelik korku, 6liim kaygisi toplam puanlarinda anlamli farklilik meydana gelmedigi
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(p>,05), buna karsilik olimle iligkili gorsel uyaranlarin uyardigi korku, 6limiin

beraberindeki

fiziksel ve ruhsal aciya iliskin korku, 6liimii hatirlatan diger durumlara iliskin korku
puanlarinda anlaml farklilik meydana geldigi belirlenmistir (p<,05). Meydana gelen
farkliliga iliskin yapilan post-Hoc (Tukey) testi sonucunda ayrilmig/bosanmig olan
katilimcilarin 6liimle iliskili gorsel uyaranlarin uyardigi korku diizeylerinin diger
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu evli olanlarla bekar olanlar arasinda bir farklilik
olmadigi; bekar olan 6liimiin beraberindeki fiziksel ve ruhsal aciya iliskin korku
diizeylerinin diger katilimcilara gore daha yiiksek oldugu ayrilmis/bosanmis olanlarla
evli olanlar arasinda anlamli derecede farklilik olmadigi; ayrilmig/bosanmis olan
katilimcilarin 6liimii hatirlatan diger durumlara iliskin korku diizeylerinin diger
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu evli olanlarla bekar olanlar arasinda bir farklilik

olmadig belirlenmistir.

Katilimcilarin yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlart olan mesleki tatmin, es doyum
yorgunlugu ve yasam kalitesi 6lgegi toplam puanlarinda anlamli farklilik meydana
geldigi belirlenmistir (p<,05). Meydana gelen farkliliga iliskin yapilan post-Hoc
(Tukey) testi sonucunda evli olanlarin bekar olanlara gore, bekarlar1 ise
ayrilmig/bosanmis olan katilimcilara gére mesleki tatmin diizeylerinin daha yiiksek
oldugu; bekar katilimeilarin tiikenmislik diizeylerinin diger katilimcilara gére daha
yiiksek oldugu, evli olanlarla ayrilmig/bosanmislar arasinda farklilik olmadigi
saptanmistir. Ayrilmig/bosanmis olan katilimcilarin diger katilimeilara gore es doyum
yorgunlugu diizeylerinin daha diisiik oldugu evli ve bekar olan katilimcilarin arasinda
herhangi bir farklilik olmadig1 saptanmistir. Ayrilmig/bosanmis olan katilimcilarin
diger katilimcilara gore yasam kalitesi diizeylerinin daha diisik oldugu evli olan

katilimcilar ile bekar olanlar arasinda bir farklilik olmadig: belirlenmistir.
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Tablo 6. Katilimcilarin 6liim kaygisi ve yasam kalitesi puanlarinin medeni duruma

gore karsilagtirmasi

Aritmetik Standart

Medeni Durum N Ortalama Sapma sd F p
Olimle  ligkili _EVI 216 148 1,289
Gorsel Bekar 273 15,1 1,356 034
' 2 3,387 o
Uyaranlarin Ayrilmis/bosanms 62 17,2 1,352 (3>1=2)
Uyardig1 Korku
Oliimiin Evli 276 19,3 1,042
Beraberindeki Bekar 273 18,0 1,336 013
Fiziksel ve Ayrilmig/bosanmis 62 19,8 1,082 2 4,383 (l’—3>2)
Ruhsal  Aciya -
Iliskin Korku
Oliimi Evli 276 10,9 1,277
Hatirlatan Diger Bekar 273 11,1 1,282 ,008
2 4831 _
Durumlara Ayrilmig/bosanmig 62 1,372 (3>1=2)
Mligkin Korku 131
Oliimden Evli 276 10,9 1,160
Sonrasina Bekar 213 104 1348 2 1666 190
ligkin Korku Ayrilmig/bosanmig 62 11,3 1,355
Olme iginif Evli 276 10,7 1,191
Kendisine Bekar 273 10,5 1,397 2 2022 133
Yonelik Korku  Ayrilmig/bosanmis 62 11,6 1,264
Evli 276 66,4 1,032
Oliim Kaygis1 ~ Bekar 2173 65,0 1239 2 2974 052
Ayrilmig/boganmis 62 73,0 1,158
Evli 276 25,98 14,348
Mesleki Tatmin _Bekar 3 W74 1276 o agan (T
Ayrilmig/bogsanmis 62 20,68 13,323
Evli 276 21,22 6,147
Tiikenmislik Bekar 273 22,90 6,167 2 50901 (fo§3)
Ayrilmig/boganmis 62 21,11 4,822 -
Evli 276 21,29 12,149
By~ Doyum “Rejar 273 2244 12341 2 5910 093
Y lug : : ' 1=2>3
orguniugn Ayrilmiglbosanmis 62 1652 12,282 (1=2>3)
Calisanlar  icin Evli 276 68,48 23,389 004
Yagam Kalitesi Bekar 273 69,08 23,459 2 5560 (1’:2>3)
Olgegi Ayrilmig/bosanms 62 58,31 24,509

4.3.5. Katimcilarin 6liim kaygisi ve yasam kalitesi puanlarimin ayhk gelire

gore karsilastirmasi

Katilimcilarin 6liim kaygisi ve yasam kalitesi puanlar1 aylik gelir durumuna gore

ANOVA testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda 6liim kaygis1 6lcegi alt
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boyutlari olan 6liimle iligkili gorsel uyaranlarin uyardigi korku, 6liimiin beraberindeki
fiziksel ve ruhsal aciya iliskin korku, 6liimii hatirlatan diger durumlara iliskin korku,
6liimden sonrasina iliskin korku, 6lme isinin kendisine yonelik korku, 6liim kaygisi
toplam puanlarinda anlamli farklilik meydana geldigi belirlenmistir (p<,05). Meydana
gelen farkliliga iliskin yapilan post-Hoc Tukey testi sonucunda gelir diizeyi 7.001-
10.000TL olan katilimeilar diger gelir diizeyine sahip olan katilimcilara gore 6liimle
iliskili gorsel uyaranlarin uyardigi korku diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmus
olup gelir diizeyi 2.825-7.000 ile gelir diizeyi 10.001 TL ve iistii olanlar arasinda bir

farklilik bulunmadig saptanmustir.

Gelir diizeyi 7.001-10.000TL olan katilimcilarin diger katilimcilara gére 6liimiin
beraberindeki fiziksel ve ruhsal aciya iliskin korkunun daha yiiksek oldugu bulunmus
olup gelir diizeyi 2.825-7.000 ile gelir diizeyi 10.001 TL ve istii olanlar arasinda
anlamli derecede bir farklilik bulunmadigr saptanmistir. Gelir diizeyi 7.001-10.000TL
olan katilimcilarin diger katilimcilara gore 6liimii hatirlatan diger durumlara iliskin
korkunun daha yiiksek oldugu bulunmus olup gelir diizeyi 2.825-7.000 ile gelir diizeyi
10.001 TL ve iistli olanlar arasinda anlamli derecede bir farklilik saptanmamustir. Gelir
diizeyi 7.001-10.000TL olan katilimecilarin diger katilimeilara gére 6liimden sonrasina
iligkin korku diizeylerinin daha yiliksek oldugu bulunmus olup gelir diizeyi 2.825-
7.000 ile gelir diizeyi 10.001 TL ve iistii olanlar arasinda anlamli derecede bir farklilik
saptanmamistir. Gelir diizeyi 7.001-10.000 TL olan katilimeilarin diger katilimcilara
gore 6lme isinin kendisine yonelik korku puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmus
olup 2.825-7.000 TL gelire sahip olanlarla 10.001TL ve {istii gelire sahip olanlar
arasinda farklilik saptanmamistir. Gelir diizeyi 7.001-10.000 TL olan katilimcilarin
diger katilimcilara gore, 6lim kaygisi toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmus olup 2.825-7.000 TL gelire sahip olanlarla 10.001TL ve iistii gelire sahip
olanlar arasinda farklilik olmadigi; belirlenmistir. Buna goére genel olarak 7.001-
10.000TL gelire sahip olan katilimcilarin 6lim kaygis1 diizeylerinin daha yiiksek

oldugu sdylenebilir.

Katilimeilarin yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlar1 olan mesleki tatmin, es doyum
yorgunlugu ve yasam kalitesi 6lgegi toplam puanlarinda anlamli farklilik meydana
geldigi belirlenmistir (p<,05). Meydana gelen farkliliga iliskin yapilan post-Hoc
Tukey testi sonucunda 2.825-7.000 TL gelire sahip olanlarin mesleki tatmin diizeyleri

geliri 10.001 TL ve iistii olanlara gore daha yiiksek, geliri 10.001 TL ve iistii olanlarin
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ise geliri 7.001-10.000 olanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Gelir diizeyi
10.001 TL ve iistii olan katilimcilarin tiikenmislik diizeylerinin diger katilimcilara gore
daha yiiksek oldugu geliri 2.825-7.000 olan katilimcilarla geliri 7.001-10.000TL olan
katilimcilar arasinda anlamli derecede farklilik olmadigi saptanmistir. Gelir diizeyi
10.001 TL ve istii olan katilimcilarin 2.825-7.000TL olan katilimcilara gére es doyum
yorgunlugu diizeylerinin daha yiiksek oldugu; geliri 2.825-7.000TL olan katilimcilarin
7.001-10.000TL olanlara gore es doyum yorgunlugu diizeylerinin daha yiiksek oldugu;
gelir diizeyi 2.825-7.000 ve 10.001 TL ve tistii olan katilimcilarin yasam kalitesi
diizeylerinde farklilik olmadigi ancak 7.001-10.000TL olanlara gére yasam kalitesi
diizeylerinin daha ytiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 7. Katilimcilarin 6liim kaygisi ve yasam kalitesi puanlarinin aylik gelire gore

karsilastirmasi
Ayhk Gelir Aritmetik Standart sd = P
Diizeyi Ortalama Sapma (Fark)
Olimle Iliskili 2.825-7.000 265 13,2 1,305
Gorsel 7.001-10.000 194 18,5 1,225 2 41810 ,000
Uyaranlarin 10.001 TL ve iistii 152 1,179 ' (2>1=3)
Uyardig1 Korku 14,4
Oliimiin 2.825-7.000 265 17,5 1,291
Beraberindeki 7.001-10.000 194 20,5 0,923 000
Fiziksel ve 10.001 TL ve st 152 1209 2 15730 (50 a
Rubhsal Aciya
Iliskin Korku 18,7
Oliimii Hatirlatan  2.825-7.000 265 9,5 1,244 000
Diger Durumlara 7.001-10.000 194 13,8 1,238 2 46,450 (2;1:3)
Iliskin Korku 10.001 TL ve iistii 152 10,9 1,111
Oliimden _ 2.825-7.000 265 9,8 1,319 000
Sonrasina Iliskin 7.001-10.000 194 12,0 1,091 2 19,978 (2;1:3)
Korku 10.001 TL ve iistii 152 10,8 1,241
Olme Isinin  2.825-7.000 265 9,3 1,296 000
Kendisine 7.001-10.000 194 12,3 1,078 2 39,631 (’2>1)
Yo6nelik Korku 10.001 TL ve Gisti 152 11,2 1,258
2.825-7.000 265 59,2 1,152 000
Oliim Kaygisi 7.001-10.000 194 77,0 0,997 2 38,915 (’2>1)
10.001 TL ve Gistii 152 66,0 1,052
2.825-7.000 265 30,83 13,229 000
Mesleki Tatmin 7.001-10.000 194 17,21 11,602 2 71,156 (1’>3>2)
10.001 TL ve Gisti 152 22,53 11,449
2.825-7.000 265 20,31 5,556 000
Tiikenmislik 7.001-10.000 194 21,78 5,248 2 32,450 (3’>1=2)
10.001 TL ve iistii 152 25,05 6,783
Es Doyum 2.825-7.000 265 23,61 12,526 000
Yorgunlugu 7.001-10.000 194 14,43 11,715 2 54,212 (3’>1>2)
10.001 TL ve iistii 152 26,11 8,539
2.825-7.000 265 74,76 23,774 2 62,128 ,000
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Calisanlar  i¢in 7.001-10.000 194 53,42 22,597 (1=3>2)
Yasam Kalitesi 10.001 TL ve tisti 152 73,68 15,648
Olgegi

4.3.6. Katihmcilarin o6liim kaygis1 ve yasam Kalitesi puanlarimin cocuk

varhgi durumuna grore karsilastirmasi

Katilimcilarin 6liim kaygis1t ve yasam kalitesi puanlari ¢ocuk durumuna gore
karsilastirmasi t testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda 6lim kaygisi
Olgegi alt boyutlar1 olan 6liimle iligkili gorsel uyaranlarin uyardigi korku, olimii
hatirlatan diger durumlara iligkin korku, 6liimden sonrasina iliskin korku, 6lme isinin
kendisine yonelik korku, 6liim kaygisi toplam puanlari ile ¢ocuk sahibi olma durumu
arasindan anlamli fark saptanmadigi (p>,05), cocuk sahibi olanlarin olmayanlara gore
olimiin beraberindeki fiziksel ve ruhsal aciya iliskin korku puanlarinin anlaml

diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<,05).

Katilimcilarin yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlart olan mesleki tatmin, es doyum
yorgunlugu ve yasam kalitesi 0l¢egi toplam puanlarinda anlaml farklilik meydana
gelmedigi (p>,05), ¢ocugu olmayanlarin ¢ogugu olanlardan anlamli diizeyde daha

yiiksek titkenmislik puani oldugu saptanmaistir (p<,05).

Tablo 8. Katilimcilarin 6liim kaygisi ve yasam kalitesi puanlarinin ¢ocuk durumuna

gore karsilagtirmasi

Cocuk n Aritmetik  Standart t sd
Durumu Ortalama Sapma P
Oliimle liskili Gorsel EVvet 278 15,1 1,319
Uyaranlarin ~ Uyardign  Hayir 333 15,2 1,343 -,140 609 ,889
Korku
Oliimiin  Beraberindeki _EVet 278 19,4 1,058
Fiziksel ve Ruhsal Actya Hayir 333 18,2 1,286 2,421 609 ,016
Iliskin Korku
Oliimi Hatul D; Evet 278 11,3 1,302
umu Hatirlatan Diger
Durumlara Iliskin Korku Haytr 333 111 1,295 422 609 674
Oliimden Sonrasina EVet 278 11,0 1,181
iliskin Korku Hayr 33 105 1333 1804 609 069
Olme Isinin Kendisine EVet 278 10,9 1,200
Yonelik Korku Hayir 333 10,5 1,370 1,269 609 205
31 Evet 278 67,8 1,057 1197 930
Olim Kaygis1 Hayrr 333 65.4 1213 ,19 609 ,23
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Evet 278 25,12 14,327

Mesleki Tatmin 1,121 609 ,263

Hayir 333 23,88 13,034
. . Evet 278 21,27 6,007
Tiikenmislik Hayir 333 2253 6,101 -2,550 609 ,011
5 Evet 278 20,71 12,414
Es Doyum Yorgunlugu Hayir 333 2182 12287 -1,107 609 ,269
alisanlar icin Yasam Evet 278 67,10 24,026
I(éaliiesi C‘)lgeggi ’ Hayir 333 68,23 23467 083 609 560

4.4. Katihmcilarin oliim kaygis1 ve yasam kalitesi puanlarimin ¢alisma

kosullarina iliskin verilerin karsilastirmasi

Katilimeilarmn  meslek, meslekteki calisma siiresi, ortalama COVID-19
hastasiyla ilgilenme durumu, COVID-19 nedeniyle 6liimle karsilasma durumu

degiskenlerine gore karsilastirmalar yapilmaistir.

4.4.1. Katihmcilarin oliim kaygis1 ve yasam kalitesi puanlarimin meslege

gore karsilastirmasi

Katilimcilarin 6liim kaygisi ve calisanlar i¢in yasam kalitesi puanlart meslek
degiskenine gore ANOVA testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda 6liim
kaygist 6l¢egi alt boyutlart olan Sliimle iliskili gorsel uyaranlarin uyardigir korku,
oliimiin beraberindeki fiziksel ve ruhsal aciya iliskin korku, 6liimii hatirlatan diger
durumlara iliskin korku, 6liimden sonrasina iliskin korku, 6lme isinin kendisine
yonelik korku, 6liim kaygis1 toplam puanlarinda anlamli farklilhik meydana geldigi
belirlenmistir (p<,05). Meydana gelen farkliliga iligkin yapilan post-Hoc Tukey testi
sonucunda hemsirelerin diger katilimcilara gore oliimle iliskili gorsel uyaranlarin
uyardig1 korku diizeyinin daha yiiksek oldugu, doktorlar ile saglik teknisyeni/teknikeri
arasinda anlamli derecede bir farklilik saptanmadigi, saglik teknisyeni/teknikeri
olanlarin diger katilimcilara gore 6liimiin beraberindeki fiziksel ve ruhsal aciya iliskin
korku diizeyinin daha diisiik oldugu, doktorlar ile hemsireler arasinda anlamli derecede
farklilik saptanmadigi; hemsirelerin diger katilimcilara gore 6limi hatirlatan diger
durumlara iliskin korku diizeyinin daha yiiksek oldugu, doktorlarla saglik
teknisyeni/teknikeri olarak c¢alisanlar arasinda anlamli  derecede farklilik
saptanmadigi; hemsirelerin diger katilimcilara gore 6liimden sonrasina iliskin korku
diizeyinin daha yiiksek oldugu, doktorlar ile saglik teknisyeni/teknikerleri arasinda

anlaml derecede bir farklilik olmadigi; hemsirelerin diger katilimcilara gore lim
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kaygis1 diizeylerinin daha yiliksek oldugu, doktorlar ile saglik teknisyeni/teknikeri
olanlar arasinda anlamli derecede bir farklilik olmadigy; saglik teknisyeni/teknikerleri
olarak gorev yapan katilimcilarin diger katilimcilara gore O6lme isinin kendisine
yonelik korku diizeylerinin daha diisiik oldugu hemsire ve doktorlar arasinda anlaml

derecede farklilik olmadig1 sonuglarina ulagilmistir.

Katilimeilarin yagam kalitesi 6l¢egi alt boyutlar1 olan mesleki tatmin, es doyum
yorgunlugu ve yasam kalitesi 6lgegi toplam puanlarinda anlamli farklilik meydana
geldigi belirlenmistir (p<,05). Meydana gelen farkliliga iliskin yapilan post-Hoc
Tukey testi sonucunda saglik teknisyeni/teknikeri olarak gorev yapan katilimcilarin
mesleki tatmin diizeylerinin diger katilimcilara gére daha yiiksek oldugu, doktorlar ile
hemsireler arasinda anlamli derecede bir farklilik olmadigi; doktorlarin tiikkenmislik
diizeylerinin diger katilimcilara gore daha yiiksek oldugu hemsireler ile saglik
teknisyeni/teknikeri olarak ¢alisanlar arasinda anlamli derecede farklilik olmadigi;
doktorlarin es doyum yorgunlugu diizeylerinin diger katilimcilara gore saglik
teknisyeni/teknikerinin ise hemsirelere gore daha yiiksek oldugu; belirlenmistir.
Yasam kalitesi Olgegi toplam puanlart bakimindan doktorlarin yasam kalitesi
diizeylerinin saglik teknisyeni/teknikeri ve hemsirelere gore daha yiiksek oldugu;
saglik teknisyeni/teknikeri katilimcilarin yasam kalitesi diizeylerinin hemsirelere gore

daha yiiksek oldugu sonuglarina ulasilmistir.

Tablo 9. Katilimcilarin 6liim kaygisi ve yasam kalitesi puanlarinin meslege gore

karsilastirmasi
Aritmetik  Standart

Meslek : Ortalama  Sapma sd F P
Oliimle fliskili Doktor 191 14,7 1,195 009
Gorsel Uyaranlarin  Hemgire 190 16,4 1,297 2 4736 (2’>1:3)
Uyardigi Korku Saglik T/T* 230 14,6 1,439
Oliimiin Doktor 191 18,9 1,199
B.er_aberindeki Hemsire 190 195 1,045 5 3675 ,026
Fiziksel ve Ruhsal < ' 1=2>3
Actya Iligkin Korku Saghk T/T 230 18,0 1,284 ( :
Oliimi  Hatirlatan _DOKIOr 191 10,8 1,102
Diger Durumlara Hemsgire 190 12,2 1,305 2 4,672 (2’31123)
Iliskin Korku Saglhk T/T 230 10,7 1,415
. Doktor 191 10,7 1,284
Q.h'irpden Sonrasina Hemgire 190 113 1.154 5 3383 ,035
Niskin Korku - : ' (2>1=3)

Saghik T/T 230 10,3 1,333
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Olme Isinin Doktor 191 11,1 1,222

Kendisine Yonelik Hemsire 190 111 L1772 6607 ypy
Korku Saglk T/T 230 100 1,413
Doktor 191 66,2 1,059
Oliim Kaygist Hemsire 190 704 1077 2 4882 (2'3533)
Saghk T/T 230 63,4 1,246
Doktor 191 22,59 10,611
Mesleki Tatmin ~_Hemsire 10 2365 14057 2 5108 07
Saghk T/T 230 2663 15197
Doktor 191 248 6,874
Tiikenmislik Hemsire 190 20,18 4,994 2 35312 (1'3323)
Saghk T/T 230 21,05 5,348
. > Doktor 191 2562 8,332 -
3 _ oYUM Hemgsire 190 17,85 12572 2 20,701 '
Yorgunlugu Saghi T 230 2061 13862 (1>3>2)
Calisanlar _icin _DOKGor 191 7303 14656
Yasam  Kalitesi Hemsire 190 6168 24334 2 11381 (1£:?22)
Olgegi Saghk T/T 230 68,29 27,867

*Saglik Teknisyeni/Teknikeri

4.4.2. Katihmcilarin 6liim kaygisi ve yasam Kkalitesi puanlarimin mesleki

calisma siiresine gore karsilastirmasi

Katilimcilarin 6liim kaygisi ve calisanlar i¢in yasam kalitesi puanlart mesleki
calisma siiresine gére ANOVA testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda
oliim kaygis1 6lcegi alt boyutlari olan 6liimle iliskili gdrsel uyaranlarin uyardig korku,
oliimiin beraberindeki fiziksel ve ruhsal aciya iliskin korku, 6limii hatirlatan diger
durumlara iliskin korku, 6liimden sonrasina iliskin korku, 6lme isinin kendisine
yonelik korku, 6lim kaygis1 toplam puanlarinda anlamli farklilik meydana geldigi
belirlenmistir (p<,05). Meydana gelen farkliliga iligskin yapilan post-Hoc Tukey testi
sonucunda 5-10 y1l aras1 mesleki ¢aligma siiresine sahip olan katilimcilarin diger
katilimcilara gore 6liimle iliskili gorsel uyaranlarin uyardigi korku diizeyinin yiiksek
oldugu, 5 yil ve daha az mesleki calisma siiresine sahip olan katilimcilarla 11 y1l ve
daha fazla olan katilimcilar arasinda anlamli derecede bir farklilik olmadigi, 5-10 yil
aras1 mesleki ¢aligma siiresine sahip olan katilimcilarin diger katilimcilara gore oliimii
hatirlatan diger durumlara iligkin korku diizeyinin yliksek oldugu 5 yil ve daha az
mesleki caligsma siiresine sahip olan katilimecilarla 11 yil ve daha fazla olan katilimcilar
arasinda anlamli derecede bir farklilik olmadigi; 5-10 yil arast mesleki calisma

stiresine sahip olan katilimcilarin 6lme isinin kendisine yonelik korku diger
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katilimcilara gore yiiksek oldugu, 5 yil ve daha az mesleki ¢aligma siiresine sahip
olan katilimecilarla 11 yil ve daha fazla olan katilimcilar arasinda anlamli derecede bir
farklilik olmadig1; mesleki ¢alisma stiresi 5 yi1l ve daha az olan diger katilimcilara gore
Oliimiin beraberindeki fiziksel ve ruhsal aciya iliskin korku diizeylerinin daha diisiik
oldugu, 5-10 y1l arastile 11 y1l ve iistli caligma siiresine sahip olan katilimcilar arasinda
anlamli derecede farklilik olmadigi; mesleki ¢alisma siiresi 5 yil ve daha az olan
katilimeilarin diger katilimcilara gére 6liimden sonrasina iliskin korku diizeylerinin
daha diisiik oldugu, 5-10 yil arasi ile 11 yil ve istii ¢alisma siiresine sahip olan
katilimcilar arasinda anlamli derecede farklilik olmadigi; ¢alisma siiresi 5-10 yil arasi
olan katilimcilarin 6liim kaygisi diizeylerinin diger katilimcilara gore daha yiiksek
oldugu 5 yil ve daha az olan katilimcilarin 11 yil ve iistii calisma siiresine sahip olan
katilimcilar arasinda anlamli derecede farklilik olmadigi belirlenmistir. Katilimcilarin
yasam kalitesi Olcegi alt boyutlarindan tiikkenmislik puanlarinda anlamli farklilik
meydana gelmedigi (p>,05); buna karsilik mesleki tatmin, es doyum yorgunlugu ve
yasam kalitesi Ol¢egi toplam puanlarinda anlamli farklilik meydana geldigi
belirlenmistir (p<,05). Meydana gelen farkliliga iliskin yapilan post-Hoc Tukey testi
sonucunda mesleki ¢alisma siiresi 5-10 yil arasi olan katilimcilarin diger katilimcilara
gore gore mesleki tatmin diizeyinin daha diisiik oldugu 5 yil ve daha az calisma
stiresine sahip katilimcilarla 11 yil ve {istii ¢aligsma siiresine sahip katilimcilar arasinda
anlamli derecede bir farklilik olmadigi, mesleki ¢alisma siiresi 5-10 yil arasi olan
katilimcilarin diger katilimcilara gore digerlerine gére es doyum yorgunlugunun daha
diisiik oldugu, 5 yil ve daha az calisma siiresine sahip katilimcilarla 11 yil ve iistii
caligma siiresine sahip katilimcilar arasinda anlamli derecede bir farklilik olmadig;
mesleki ¢aligma siiresi 5 yil ve daha az olan katilimeilarin yasam kalitesi diizeyleri 11
yil ve daha fazla olanlara gore 11 yil ve daha fazla olanlarin 5-10 yil arasi olan

katilimcilara gore daha yliksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 10. Katilimeilarin 6liim kaygis1 ve yasam kalitesi puanlarinin mesleki ¢alisma

stiresine gore karsilagtirmasi

Mesleki N Aritmetik Standart sd = P

Cahisma Siiresi Ortalama  Sapma (Fark)
Oliimle 5ylvedahaaz 207 14,4 1,322 ,000
iliskili Gorsel 5-10ylarast 163 171 1204 2 919 i1
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Uyaranlarin 11 yil ve daha 238 14,6 1,314
Uyardig1 fazla
Korku
Oliimiin Syilvedahaaz 207 16,9 1,359
Fiziksel ve 11 yil ve daha 238 19,3 1,087 18,217 (2'9381)
Ruhsal Aciya fazla =
Mliskin Korku
Oliimii Syillvedahaaz 207 10,6 1,261
Hatirlatan 5-10 y1l aras1 163 12,7 1,333
Diger 11 yil ve daha 238 10,8 1,258 9073 000
(2>1=3)
Durumlara fazla
Iliskin Korku
Otiimd Syilvedahaaz 207 9,8 1,372
timden
Sonrasima 5-10 yil arasi 163 11,7 1,143 11.864 ,E)OO
fliskin Korku 11 yil ve daha 238 10,9 1,204 (2=3>1)
fazla
Olme isinin 5 yil ve daha az 207 99 1,380
Kendisine 5-10 y1l aras1 163 11,8 1,161 11410 ,000
Y o6nelik 11 yil ve daha 238 10,7 1,246 ’ (2>1=3)
Korku fazla
5 yil ve daha az 207 61,6 1,242
Oliim Kaygisi 5-10 y1l arasi 163 73,6 1,039 13.262 ,000
11 yil ve daha 238 66,2 1,062 (2>1)
fazla
5yilvedahaaz 207 26,40 12,543
Mesleki 5-10 yil arasi 163 20,58 13,962 9.283 ,000
Tatmin 11 yil ve daha 238 25,23 13,877 ’ (1=3>2)
fazla
5yilvedahaaz 207 22,77 6,112
Tiikenmislik 5-10 y1l aras1 163 21,72 5,637 2,961 053
11 yil ve daha 238 21,40 6,307
fazla
5yilvedahaaz 207 23,84 12,304
Es Doyum 5-10yilarasi 163 17,99 12,190 000
2 10,568 (1=3>2)
Yorgunlugu 11 yil ve daha 238 21,29 12,005
fazla
Calisanlar 5yilvedahaaz 207 73,00 22,775
icin  Yasam 9-10 yil arasi 163 60,29 24,137 13.702 ,000
Kalitesi Il yil ve daha 238 67,92 22,954 ’ (1>3>2)

Olgegi

fazla
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4.4.1. Katihmeilarin 6liim kaygisi ve yasam kalitesi puanlarinin COViD-19

hasta sayisina gore karsilastirmasi

Katilimeilarm 6liim kaygist ve yasam kalitesi puanlarmin COVID-19 hasta
sayisina gore karsilastirmasi t testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda 6liim
kaygist 6lcegi alt boyutlart olan 6liimle iligkili gorsel uyaranlarin uyardigir korku,
oliimiin beraberindeki fiziksel ve ruhsal aciya iligkin korku, 6liimii hatirlatan diger
durumlara iliskin korku, 6liimden sonrasina iliskin korku, 6lme isinin kendisine
yonelik korku, o6liim kaygisi toplam puanlarinda anlamli farklilik meydana geldigi
belirlenmistir (p<,05). Meydana gelen farkliliga iligkin aritmetik ortalama puanlari
incelendiginde COVID-19 hasta sayis1 11 kisi ve daha fazla olan katilimcilarin, 10 kisi
ve daha az olanlara gore 6liim kaygisi diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlar1 olan mesleki tatmin, es doyum
yorgunlugu ve yasam kalitesi 6l¢egi toplam puanlarinda anlamli farklilik meydana
geldigi belirlenmistir (p<,05). Meydana gelen farkliliga iliskin aritmetik ortalama
puanlar1 incelendiginde COVID-19 hasta sayis1 11 kisi ve daha fazla olan
katilimcilarin, 10 kisi ve daha az olanlara gore tiikenmislik diizeylerinin daha yiiksek
oldugu, mesleki tatmin, es doyum yorgunlugu ve yasam kalitesi toplam puanlarinin
daha diisiik oldugu belirlenmistir. Buna gére COVID-19 hasta sayisinin artmasinin

kisilerde yasam kalitesi diizeylerinin azalmasina neden oldugu sdylenebilir.

Tablo 11. Katilimeilarin 8liim kaygisi ve yasam kalitesi puanlarmin COVID-19 hasta

sayisina gore karsilagtirmasi

COVIiD-19 Hasta Aritmetik  Standart

Sayisi Ortalama  Sapma t sd P
Olimle  iligkili 10 kisi ve dahaaz 255 14,3 1,301
Gorsel 11 kisi ve daha 231 18,3 1,145 -
Uyaranlarin fazla 7.170 609 ,000
Uyardig1 Korku
Oliimiin 10 kisi ve dahaaz 255 18,9 1,158
Beraberindeki 11 kisi ve daha 231 20,8 0,894
izi fazla )
Fiziksel ve thsgl 4,065 609 ,000
Actya Iliskin
Korku
Oliimii Hatirlatan 10 kisi ve daha az 255 10,5 1,240
Diger Durumlara 11 kisi ve daha 231 13,8 1,163 7é04 609 ,000
Iliskin Korku fazla '

10 kisi ve dahaaz 255 10,8 1,233 609 ,000
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Oliimden 11 kisi ve daha 231 11,9 1,071

Sonrasina Iliskin fazla 3,571

Korku
Olme [sinin _10 kisi ve daha az 255 10,4 1,298
Kendisine 11 kisi ve daha 231 12,5 0,967 6.503 609 ,000
Yonelik Korku fazla '
10 kisi ve daha az 255 64,8 1,095
Oliim Kaygist 11 kisi ve daha 231 77,4 0,910 _ 609 ,000
fazla 6,761

10 kisi ve daha az 255 25,74 13,827
Mesleki Tatmin 11 kisi ve daha 231 18,09 11,298 6,635 609 ,000

fazla
10 kisi ve daha az 255 21,04 6,669
Tiikenmislik 11 kisi ve daha 231 22,05 5922  -200 609 000
fazla
10 kisi ve daha az 255 21,01 11,253
Ey Doyum 774G Ve daha 231 16,53 12,298 5037 609 000
Yorgunlugu fazla

Cahsanlar 1(}11'1 10 k1$1 ve daha az 255 69,59 21,617

Yasam Kalitesi 11 kisi ve daha 231 56,68 21,829 6,546 609 ,000
Olgegi fazla

4.4.2. Katihmcilarin 6liim kaygisi ve yasam Kalitesi puanlarinin COViD-

19 nedeniyle oliimle karsilasma durumuna gore karsilastirmasi

Katilimcilarin 8liim kaygis1 ve yasam kalitesi puanlarmin COVID-19 nedeniyle
6liimle karsilagsma durumuna gére ANOVA testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz
sonucunda oliim kaygis1 6lgegi alt boyutlar1 olan Sliimle iligkili gorsel uyaranlarin
uyardig1 korku, 6limiin beraberindeki fiziksel ve ruhsal aciya iligkin korku, 6limii
hatirlatan diger durumlara iliskin korku, 6liimden sonrasina iliskin korku, 6lme iginin
kendisine yonelik korku, 6liim kaygisi toplam puanlarinda anlamli farklilik meydana
geldigi belirlenmistir (p<,05). Meydana gelen farkliliga iliskin yapilan post-Hoc
Tukey testi sonucunda COVID-19 nedeniyle dliimle hi¢ karsilasmayan katilimcilarin
diger katilimcilara gore 6liimle iliskili gorsel uyaranlarin uyardigi korku diizeylerinin
daha diisiik oldugu saptanmistir. Bazen karsilasanlarla sik sik karsilasanlar arasinda
anlamli derecede bir farklilik olmadigi belirlenmistir. Oliimle sik sik karsilasan
katilimcilarin diger katilimcilara gére 6liimiin beraberindeki fiziksel ve ruhsal aciya
iliskin korkunun daha yliksek oldugu, hi¢ karsilasmayanlar ile bazen karsilasanlar
arasinda anlamli derecede bir farklilik olmadii saptanmistir. Oliimle hig
karsilagsmayan katilimcilarin diger katilimcilara gore 6liimii hatirlatan diger durumlara

iliskin korku diizeylerinin daha diisiik oldugu, bazen karsilasanlarla sik sik
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karsilasanlar arasinda anlamli derecede bir farklilik olmadigi; Oliimle hig
karsilagmayan katilimeilarin diger katilimeilara gére 6liimden sonrasina iligkin korku
diizeylerinin daha diisiik oldugu bazen karsilasanlarla sik sik karsilasanlar arasinda
anlamli derecede bir farklilik olmadigi; 6liimle hi¢ karsilagsmayan katilimcilarin diger
katilimcilara gére 6lme isinin kendisine yonelik korku diizeylerinin daha diisiik oldugu
bazen karsilasanlarla sik sik karsilasanlar arasinda anlamli derecede bir farklilik
olmadigi, oliimle hi¢ karsilagmayan katilimcilarin diger katilimcilara gore oliim
kaygis1 diizeylerinin daha diislik oldugu bazen karsilasanlarla sik sik karsilasanlar
arasinda anlaml1 derecede bir farklilik olmadig1 belirlenmistir. Buna gére COVID-19
nedeni ile dliimle bazen ya da sik sik karsilasan kisilerin 6liim kaygist diizeylerinin

daha yiiksek oldugu anlagilmaktadir.

Katilimcilarin yagam kalitesi 6lgegi alt boyutlar: olan mesleki tatmin, es doyum
yorgunlugu ve yasam kalitesi 6l¢egi toplam puanlarinda anlamli farklilik meydana
geldigi belirlenmistir (p<,05). Meydana gelen farkliliga iliskin yapilan post-Hoc
Tukey testi sonucunda COVID-19 nedeniyle dliimle hi¢ karsilasmayan katilimcilarin
bazen karsilasanlara goére bazen karsilasan katilimcilarin sik sik  karsilasan
katilimcilara gére mesleki tatmin diizeylerinin daha yiiksek oldugu, COVID-19
nedeniyle 6liimle hi¢ karsilagsmayan katilimeilarin diger katilimcilara gore titkenmislik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu, bazen karsilasan katilimcilar ile sik sik karsilagan
katilimcilar arasinda anlamli derecede farklilik olmadigi; COVID-19 nedeniyle 6liimle
hi¢ karsilasmayan katilimcilarin bazen karsilasanlara gore bazen karsilasan
katilimcilarin sik sik karsilasan katilimcilara gére es doyum yorgunlugu diizeylerinin
yiiksek oldugu COVID-19 nedeniyle 6liimle hig¢ karsilasmayan katilimeilarin bazen
karsilasanlara gore bazen karsilasan katilimcilarin sik sik karsilasan katilimcilara gore
yasam Kkalitesi diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Buna gére COVID-19
nedeni ile 6liimle karsilasma durumu ve sikliginin artmasi bireylerde yasam kalitesini

azaltmaktadir.
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Tablo 12. Katilimeilarin 8liim kaygisi ve yasam kalitesi puanlarmin COVID-19

nedeniyle 6liimle karsilagma durumuna gore karsilastirmasi

COViD-19 N
Nedeniyle Oliimle Aritmetik Standart sd = D
K Ortalama  Sapma
arsilasma
Oliimle liskili Hig kargilagmiyorum 205 12,9 1,200
Gérsel Bazen karsilagtyorum 295 16,2 1,308
Uyaranlarin Sik stk 111 1,414 2 18,992 ’900
o 2=3>1
Uyardigi kargilastyorum
Korku 16,6
Oliimiin Hig kargilagmiyorum 205 16,4 1,298
Beraberindeki Bazenkargilasryorum 295 19,8 1,055
Fiziksel ve  Sik sk 111 1082 2 25982 O
Ruhsal Actya karsilagiyorum -
Iliskin Korku 203
Oliimii Hig kargilagmiyorum 205 9,3 1,117
Hatirlatan Bazen karsilastyorum 295 12,0 1,279
Diger  Sik sk 111 1416 2 22393 ;000
Durumlara  karsilastyorum -
Iliskin Korku 126
. Hig karsilasmiyorum 205 92 1,307
Olimden & Ramlasryorui 295 ’ 1,138 000
Sonrasina z stasty 115 ! 2 28689 .
fliskin Korku  SIK sik 111 1,238 2=3>1
karsilagiyorum 11,6
Olme Isinin _Hi¢ karsilagmiyorum 205 9,4 1,313
Kendisine Bazen karsilasiyorum 295 11.3 1,230 ,000
w1 ’ 2 19,648 .
Yénelik Sik stk 111 1,229 2=3>1
Korku karsilagiyorum 11,6
Hig karsilagmiyorum 205 57,2 1,114
Oliim Kayiss Bazen karsilagiyorum 295 70,6 1,066 2 28501 ,E)OO
Sik sik 111 1,146 2=3>1
kargilagiyorum 72,8
Hig karsilagmiyorum 205 27,95 11,831
Mesleki Bazen karsilasiyorum 295 23,17 14,137 ,000
. 2 11,303
Tatmin Sik stk 111 21,34 14,182 1>2>3
karsilagiyorum
Hig karsilagsmiyorum 205 23,80 6,071
Tiikenmislik Bazen karsilagiyorum 295 21,23 5,953 2 15540 ,OOE)
Sik sk 111 20,48 5,685 1>2=3
karsilagiyorum
Hig karsilagmiyorum 205 27,48 9,858
Es Doyum Bazen karsilagtyorum 295 19,39 12,125 ,000
o 2 50,334
Yorgunlugu gk sk 111 15,07 12,334 1>2>3
kargilagiyorum
Cahsanlar igin _Hi¢ karsilagmiyorum 205 79,23 18,503
Yasam Bazen karsilasiyorum 295 63,79 23,445 000
- 2 45632
Kalitesi  “gyk sik 111 56,89 24,629 1>2>3
Olgegi karsilagiyorum
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4.5. Katilmcilarin 6liim kaygis1 ve yasam Kkalitesi puanlarimin salgin

kosullarina iliskin verilerin karsilastirmasi

Katilimeilarm, COVID-19 déneminde sosyal dislanma durumu, karantina
sebebiyle evden ayr1 kalma durumu, kendi pozitif olma durumu, ortalama COVIiD-19

hastasiyla ilgilenme durumu degiskenlerine gore karsilastirmalar yapilmastir.

45.1. Katimcillarin oliim kaygis1 ve yasam Kkalitesi puanlarinin sosyal

dislanma durumuna gore karsilastirmasi

Katilimcilarin  6liim  kaygist1 ve yasam kalitesi puanlar1 sosyal dislanma
durumuna gore karsilastirmasi t testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda
6lum kaygisi dlgegi alt boyutlari olan oliimle iliskili gorsel uyaranlarin uyardigi korku,
oliimiin beraberindeki fiziksel ve ruhsal aciya iliskin korku, 6liimii hatirlatan diger
durumlara iliskin korku, 6liimden sonrasina iliskin korku, 6lme isinin kendisine
yonelik korku, 6liim kaygist toplam puanlarinda anlaml farklilik meydana geldigi
belirlenmistir (p<,05). Meydana gelen farkliliga iligkin aritmetik ortalama puanlari
incelendiginde sosyal dislanmaya maruz kalanlarin, maruz kalmayanlara gore yiiksek
diizeyde 6lim kaygisina sahip olduklar1 goriilmiistiir. Buna goére sosyal dislanma
yasayan kisilerde 6lim kaygisi diizeylerinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir (t:
11,003; p<,09).

Katilmeilarin  yasam kalitesi Olgegi alt boyutlar1 olan mesleki tatmin,
tikenmislik, es doyum yorgunlugu ve yasam kalitesi Olgegi toplam puanlarinda
anlamli farklilhik meydana geldigi belirlenmistir (p<,05). Meydana gelen farkliliga
iliskin aritmetik ortalama puanlart incelendiginde sosyal dislanma yasayan
katilimcilarin mesleki tatmin, tilkenmislik, es doyum yorgunlugu ve genel olarak

yasam kalitesi diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (t: 45,632; p<,05)

Tablo 13. Katilimcilarin 6liim kaygisi ve yasam kalitesi puanlarinin sosyal dislanma

durumuna gore karsilastirmasi

Sosyal Aritmetik  Standart

Dislanma Ortalama Sapma t sd P
Olimle iliskili Gorsel Evet 444 16,6 1,240
Uyaranlarin  Uyardigit Hayir 167 11,4 1,272 9,165 609 ,000
Korku

Evet 444 20,1 0,966 9,961 609 ,000
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Oliimiin Hayir 167 15,1 1,416
Beraberindeki Fiziksel
ve Ruhsal Aciya

Iliskin Korku

Oliimii Hatirlatan _EVet 444 12,3 1,233

Diger Durumlara Hayir 167 8,3 1,177 9,113 609 000

Iliskin Korku

Oliimden  Sonrasina _EVet 444 11,6 1,095

iliskin Korku Hayir 167 84 1378 2868 609 000

Olme Isinin Kendisine EVvet 444 11,7 1,111

Yonelik Korku Hayir 167 8,1 1,370 10,878 609,000

. Evet 444 72,2 0,982

Olim Kaygisi Hayr 167 514 1203 11,003 609 ,000
. . Evet 444 21,83 12,986

Mesleki Tatmin Hayr 167 3138 12.023 -8,114 609 ,000

Tiik Slik Evet 444 21,85 6,434 687 609 000

LTS Hayir 167 22,23 5051 '

Es Doyum _Evet 44 1891 11,609

Yorgunlugu Hayir 167 27,72 11,989 -8,292 609,000

Calisanlar icin Yasam EVet 444 62,59 21,523 i

Kalitesi Olgegi Hayir 167 81,34 23029 302 609,000

4.5.2. Katihmcilarin 6liim kaygis1 ve yasam kalitesi puanlarinin ev ve

aileden ayr1 kalma durumuna gore karsilastirmasi

Katilimeilarin 6liim kaygis1 ve yasam kalitesi puanlarinin ev ve aileden ayri
kalma durumuna goére karsilastirmasi t testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz
sonucunda Sliim kaygisi 6lgegi alt boyutlar1 olan o6liimle iligkili gorsel uyaranlarin
uyardigr korku, 6liimiin beraberindeki fiziksel ve ruhsal aciya iligkin korku, 6limii
hatirlatan diger durumlara iligkin korku, 6liimden sonrasina iliskin korku, 6lme isinin
kendisine yonelik korku, 6liim kaygisi toplam puanlarinda anlamli farklilik meydana
geldigi belirlenmistir (p<,05). Meydana gelen farkliliga iliskin aritmetik ortalama
puanlar1 incelendiginde ev ve aileden ayr1 kalma durumuna maruz kalan katilimcilarin,
kalmayanlara gore 6liim kaygisi diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna
gore ev ve aileden ayr1 kalan kisilerde 6liim kaygisi diizeylerinin daha ytiksek oldugu

sOylenebilir (t: 4,423; p<,05).

Katilimeilarin yagam kalitesi 6l¢egi alt boyutlar: olan mesleki tatmin, es doyum
yorgunlugu ve yasam kalitesi 6l¢egi toplam puanlarinda anlaml farklilik meydana
geldigi belirlenmistir (p<,05). Buna karsilik tiikenmislik puanlarinda anlaml farklilik
bulunmamaktadir (p>,05). Meydana gelen farkliliga iligskin aritmetik ortalama puanlari

incelendiginde ev ve aileden ayr1 kalan katilimcilarin mesleki tatmin, es doyum
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yorgunlugu ve genel olarak yasam kalitesi diizeylerinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Buna gore ev ve aileden ayr1 kalan kisilerde yasam kalitesi diizeylerinin

azalmasina neden oldugu sOylenebilir (t: 3,499; p<,05).

Tablo 14. Katilimcilarin 6liim kaygisi ve yasam kalitesi puanlarinin ev ve aileden ayr1

kalma durumuna gore karsilastirmasi

i\ille den ve Aritmetik  Standart sd D
Ayri Kalma Ortalama  Sapma
Olimle Iliskili Gorsel Evet 370 15,9 1,318
Uyaranlarin ~ Uyardigr  Hayir 241 1,323 3,274 609 ,001
Korku 14,1
Oliimiin Beraberindeki Evet 370 19,7 1,018
Fiziksel ve Ruhsal Hayir 241 1,373 4,953 609 ,000
Actya Iliskin Korku 17,3
Oliimii Hatirlatan Diger Evet 370 11,8 1,272
Durumlara [liskin Hayir 241 1,310 3,249 609 ,001
Korku 10,4
Oliimden Sonrasma Evet 370 11,3 1,129
Iliskin Korku Hayir 241 9,8 1,402 5,056 609,000
Olme Isinin Kendisine Evet 370 11,1 1,207
Y onelik Korku Hayir 241 10,0 1,395 3,533 609,000
. Evet 370 69,8 1,055
Olim Kaygist Hayr 241 616 1232 4,423 609 ,000
. . Evet 370 22,79 13,306 -
Mesleki Tatmin Hayir 241 2698 13784 3750 009 000
. . Evet 370 22,14 6,537
Tiikenmislik Hayr 241 21,68 5,321 ,908 609 ,364
. Evet 370 20,11 11,748 -
Es Doyum Yorgunlugu 5. - 241 2318 13,020 3027 ©09 003
Calisanlar icin Yasam Evet 370 65,03 22,267 - 609 001
Kalitesi Olgegi Hayir 241 71,84 25,266 3,499 '

4.5.3. Katihmcilarin 6liim kaygis1 ve yasam kalitesi puanlarimin kendisi

COVID-19 pozitif olma durumuna gére karsilastirmasi

Katilimcilarin 6liim kaygist ve yasam kalitesi puanlarmin kendisi COVID-19
pozitif olma durumuna gore karsilastirmasi t testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz
sonucunda Oliim kaygis1 6lgegi alt boyutlar1 olan Sliimle iligkili gorsel uyaranlarin
uyardig1 korku, 6limiin beraberindeki fiziksel ve ruhsal aciya iligkin korku, 6liimii
hatirlatan diger durumlara iliskin korku, 6liimden sonrasina iliskin korku, 6lme iginin
kendisine yonelik korku, 6liim kaygisi toplam puanlarinda anlamli farklilik meydana

geldigi belirlenmistir (p<,05). Meydana gelen farkliliga iliskin aritmetik ortalama
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puanlar1 incelendiginde COVID-19 gegiren katilimcilarmn, gegirmeyenlere gére 6liim
kaygis1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna gére COVID-19 pozitif
olmanin kisilerde 6liim kaygisi diizeylerinin artmasina neden oldugu sdylenebilir (t:

4,693; p<,05).

Katilimeilarin yagam kalitesi 6l¢egi alt boyutlar1 olan mesleki tatmin, es doyum
yorgunlugu ve yasam kalitesi 6l¢egi toplam puanlarinda anlamli farklilik meydana
geldigi belirlenmistir (p<,05). Meydana gelen farkliliga iliskin aritmetik ortalama
puanlar1 incelendiginde COVID-19 pozitif olan mesleki tatmin diizeylerinin daha
diistisk, tikenmislik diizeylerinin daha yiiksek, es doyum yorgunlugu ve genel olarak
yasam kalitesi diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Buna gére COVIiD-19
pozitif olmanin kisilerde yasam kalitesi diizeylerinin azalmasma neden oldugu

soylenebilir (t: 4,710; p<,05).

Tablo 15. Katilimeilarin 6liim kaygisi ve yasam kalitesi puanlarmin kendisi COVID-

19 pozitif olma durumuna gore karsilagtirmasi

Kendi . .
. Aritmetik  Standart
COMEF> Ortalama  Sapma t sdp
Gegirme
Oliimle Tliskili Gorsel _Evet 270 16,5 1,315
Uyaranlarin Uyardigi Hayir 341 1,305 4561 609 ,000
Korku 14,1
Oliimiin Evet 270 19,6 1,058
Beraberindeki Hayir 341 1,274
Fiziksel ve Ruhsal 3,204 609 001
Actya lliskin Korku 18.1
Olimii Hatirlatan _EVet 270 12,4 1,287
Diger Durumlara Hayir 341 1,256 5,255 609 ,000
Iliskin Korku 10,2
Oliimden Sonrasma Evet 270 11,4 1,193
iliskin Korku Hayir 341 102 1297  +166 609 000
Olme Isinin Evet 270 11,4 1,206
Kendisine  Yoénelik Hayir 341 1,340 3,776 609 ,000
Korku 10,2
. Evet 270 71,4 1,097
Oliim Kaygist Hayir 341 62.8 1149 4,693 609 ,000
. . Evet 270 21,45 13,489
Mesleki Tatmin Hayrr 341 26,81 13,308 -4,918 609 ,000
.. .. Evet 270 22,48 6,236
Tiikenmislik Hayrr 341 21.54 5.041 1,808 609 ,000
Yorgunlugu Hayir 341 2331 11,686 264 609 000
Evet 270 62,73 24,090 -4,710 609 ,000
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Calisanlar i¢in Yagam Hayir 341 71,67 22,672
Kalitesi Olcegi

45.4. Katimcllarin o6lim kaygis1 ve yasam Kkalitesi puanlarinin

yakinlarinin COVID-19 pozitif olma durumuna gore karsilastirmasi

Katilimeilarm 8liim kaygisi ve yasam kalitesi puanlarinin kendisi COVID-19 pozitif
olma durumuna gore karsilastirmasi t testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz
sonucunda oliim kaygisi 6lgegi alt boyutlart olan 6liimiin beraberindeki fiziksel ve
ruhsal aciya iligkin korku, 6liimden sonrasina iliskin korku, 6lme isinin kendisine
yonelik korku, d6liim kaygisi toplam puanlarinda anlamli farklilik meydana geldigi
belirlenmigtir (p<,05). Meydana gelen farkliliga iliskin aritmetik ortalama puanlari
incelendiginde COVID-19 geciren katilimeilarin, gecirmeyenlere gore dliim kaygisi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna gére COVID-19 pozitif olmanin
kisilerde 6liim kaygis1 diizeylerinin artmasina neden oldugu sdylenebilir. Olgegin alt
boyutlarindan dliimle iligkili gérsel uyaranlarin uyardigi korku, 6liimii hatirlatan diger
durumlara iligskin korku puanarinda anlamli farklilik meydana gelmedigi belirlenmistir
(t: 2,992; p>,05).

Katilimcilarin yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlart olan mesleki tatmin, es doyum
yorgunlugu ve yasam kalitesi 6lgegi toplam puanlarinda anlamli farklilik meydana

gelmedigi belirlenmistir (t: ,232; p>,05).

Tablo 16. Katilimcilarin 6liim kaygist ve yasam kalitesi puanlariin yakinlarinin

COVID-19 pozitif olma durumuna gore karsilastirmasi

Yakinlariniz
(aile,
akraba, Aritmetik  Standart
arkadas) Ortalama Sapma t sd P
Covid-19
pozitif oldu
mu?
Oliimle Iliskili Gorsel Evet 407 15,5 1,303
Uyaranlarin Uyardigi  Hayir 204 1,378 1,636 609 ,102
Korku 14,5
Oliimiin Evet 407 19,5 1,062
Beraberindeki Hayir 204 1,369
Fiziksel ve Ruhsal g 4,594 609,000
Actya liskin Korku 17,2
Oliimii Hatirlatan Evet 407 11,4 1,270
Diger Durumlara Hayir 204 1,348 1,175 609 ,240
Iliskin Korku 10,8
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Oliimden  Sonrasina Evet 407 11,1 1,157

3,717 609 ,000

I}iskin. Korku Hayir 204 9,9 1,431

Ok ST N0 LU o e
Oliim Kaygist IE{‘;‘;tH ggz gg:g 12% 2992 609 003
Mesleki Tatmin EI‘SH ‘2"8‘71 gjzg; ig?ig -326 609 745
Tiikenmislik IE{‘;eytlr ‘2‘81 giéi ggi 1,175 609 241
Iﬁgfsorgunlugl.ll Poyum EI\:;[H ggz gi’ig i%%?g 228 609 820
T S - g T

4.6. Oliim Kaygisi ile Yasam Kalitesi Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Katilimeilarin 6lim kaygisi ve yasam kalitesi 6l¢egi puanlari arasindaki iliskiler

Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda;

Oliimle iligkili gdrsel uyaranlarin uyardigi korku puanlari ile 6liimiin
beraberindeki fiziksel ve ruhsal aciya iliskin korku (r:,680) arasinda pozitif yonde orta
diizeyde, 6limi hatirlatan diger durumlara iligskin korku (r:,869), 6liimden sonrasina
iligkin korku (r:,701), 6lme esinin kendisine yonelik korku (r:,794) ve 6lim kaygisi
toplam puani (r:,915) arasinda ise pozitif yonlii gliglii diizeyde anlamli iliski oldugu

anlasilmstir.

Oliimle iliskili gérsel uyaranlarin uyardig: korku ile mesleki tatmin (r: -,670), es
doyum yorgunlugu (r: -,690) ve yasam kalitesi toplam puani (r: -,754) arasinda orta

diizeyde negatif yonlii anlamli iligkilerin oldugu goriilmiistiir.

Oliimiin beraberindeki fiziksel ve ruhsal actya iliskin korku puanlari ile 6liimii
hatirlatan diger durumlara iligkin korku arasinda (r:,641) orta diizeyde pozitif yonlii,
6liimden sonrasina iligkin korku (r:,847), 6lme isinin kendisine yonelik korku (r:,815)
ve 6liim kaygisi toplam puani (r:,882) arasinda ise pozitif yonli giiclii diizeyde anlamli
iliski oldugu gortilmiistiir.

Oliimiin beraberindeki fiziksel ve ruhsal actya iliskin korku puanlari ile mesleki
tatmin (r: -,417), es doyum yorgunlugu (r: -,533) ve yasam kalitesi toplam puani (r: -
,565) arasinda orta diizeyde negatif yonlii, tilkkenmislik puanlar ile (r: -,182) zayif

diizeyde negatif yonlii anlamli iligski oldugu saptanmustir.
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Oliimii hatirlatan diger durumlara iliskin korku puanlari ile 6liimden sonrasina
iliskin korku (r:,680), 6lme isinin kendisine yonelik korku (r:,783) ve dliim kaygisi
toplam puani (1:,892) arasinda pozitif yonlii giiglii diizeyde anlamli iliskiler meydana

geldigi belirlenmistir.

Oliimii hatirlatan diger durumlara iliskin korku puanlari ile mesleki tatmin (r: -
,675) ve es doyum yorgunlugu (r: -,691) arasinda orta diizeyde, yasam kalitesi toplam
puani (r: -,755) arasinda giiclii diizeyde negatif yonlii anlaml iligkilerin meydana

geldigi belirlenmistir.

Oliimden sonrasina iliskin korku puanlari ile 6lme isinin kendisine ydnelik
korku (r:,792) ve olim kaygist toplam puani (r:,879) arasinda pozitif yonlii giiclii

diizeyde anlaml iligkiler meydana geldigi belirlenmistir.

Oliimden sonrasina iliskin korku puanlari ile mesleki tatmin (r: -,459), es doyum
yorgunlugu (r: -,146) ve yasam kalitesi toplam puani (r: -,562) arasinda orta diizeyde
negatif yonlii anlamli iligkilerin meydana geldigi, tiikkenmislik puanlar ile (r: -,146)

zay1f diizeyde negatif yonlii anlaml iliskilerin meydana geldigi belirlenmistir.

Olme isinin kendisine ydnelik korku puanlart ile 6liim kaygisi toplam puani
(r:;,921) arasinda pozitif yonlii giiglii diizeyde anlamli iligkiler meydana geldigi

belirlenmistir.

Olme isinin kendisine yonelik korku puanlari ile mesleki tatmin (r: -,643), es
doyum yorgunlugu (r: -,601) ve yasam kalitesi toplam puani (r: -,684) arasinda orta

diizeyde negatif yonlii anlamli iligkilerin meydana geldigi belirlenmistir.

Oliim kaygis1 toplam puani ile mesleki tatmin (r: -,642) ve es doyum yorgunlugu
(r: -,691) arasinda orta diizeyde, yasam kalitesi toplam puani (r: -,752) ile giicli
diizeyde negatif yonlii anlamli iliskilerin meydana geldigi, tiikenmislik puanlart ile (r:

-,089) zayif diizeyde negatif yonlii anlamli iliskilerin meydana geldigi belirlenmistir.

Mesleki tatmin puanlar ile tiikenmislik arasinda (r: -,316) negatif yonli,
esduyum yorgunlugu puanlar arasinda (r:,559) pozitif yonlii orta diizeyde, yasam
kalitesi toplam puani arasinda (r:,786) pozitif yonlii giiglii diizeyde anlaml iligkiler

meydana geldigi gortilmiistiir.
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Tiikenmislik ile es doyum yorgunlugu (r:,337) arasinda orta diizeyde ve yasam
kalitesi toplam puani (r:,251) arasinda zayif diizeyde pozitif yonlii anlaml iligkiler
meydana geldigi belirlenmistir.

Esduyum yorgunlugu ile yasam kalitesi 6l¢egi toplam puanlar arasinda (r:,929)
pozitif yonlii giiclii diizeyde anlamli iligkiler meydana geldigi belirlenmistir (p<,05).

Tablo 17. Oliim kaygisi ile yasam Kkalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi

Si

Oliimiin Beraberindeki Fiziksel ve Ruhsal Aciyal
Oliimii Hatirlatan Diger Durumlara Iliskin Korku

~ [Oliimle iliskili Gérsel Uyaranlarm Uyardigi Korku

£ o

=) Q =

v/ O

O (]

s 5 =

% 5 M

= 2 o g

sz 2

— o) o]

8 5 = 50 ”

— O

2 s ¥ Z E « 2 B

5 2 2 » F & & g

M s = ¥ T E 2 =

g 'g o g 2 5 Q S

‘ﬁ Hen E Hes1 8 vQM) Q =

R4 —_— _— _— =] 723 <

= Q O O = = m @)
Oliimle iligkili Gérsel Uyaranlarin__ T ,680 ,869 ,701 ,794 915 -,670 -,036 -,690 -, 754
Uyardig1 Korku p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,377 ,000 ,000
Oliimiin Beraberindeki Fiziksel ve T 1 ,641 ,847 ,815 ,882 -417 -,182 -,533 -,565
Ruhsal Aciya Iliskin Korku p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Oliimii Hatirlatan Diger Durumlara_ T 1 ,680,783 ,892 -675 -,026 -,691 -,755

Iliskin Korku

p ,000 ,000 ,000 ,000 ,524 ,000 ,000
. o r 1 ,792 ,879 -,459 -,146 -562 -,594
Oliimden Sonrasina Iligkin Korku
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Olme Isinin Kendisine Yonelik T 1 ,921 -643 -,005 -,601 -,684
Korku P ,000 ,000 ,902 ,000 ,000
Oliim K. r 1 -642 -,089 -,691 -,752
Hm Baygist D 000 ,028 ,000 ,000
Mesleki Tatmin r 1 -316 ,559 786
p ,000 ,000 ,000
. . r 1 337 ,251
Tiikenmislik
p ,000 ,000
EsD v 3 r 1 929
s Doyum Yorgunlugu 0 000
Caliganlar icin Yasam Kalitesi [ 1
Olgegi p
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4.7. Oliim Kaygisinin Yasam Kalitesine Etkisinin incelenmesi

Katilimeilarin  6lim kaygist olgeginden aldiklar1 puanlarin yasam kalitesi
diizeylerine etkisinin inclenmesine iliskin regresyon analizi sonuglar1 asagida

verilmistir.

Katilimeilarin 6liim kaygisi diizeylerinin ve demografik o6zelliklerinin yasam
kalitesine etkisi regresyon analizi ile incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda bagimli
degisken olan yasam kalitesi puanlari tizerinde bagimsiz degiskenler olan 6liim kaygisi
dlgegi alt boyutlar1 ve toplam puanlarmin (Oliim Kaygisi, Oliimden Sonrasina Iliskin
Korku, Oliimiin Beraberindeki Fiziksel ve Ruhsal Aciya Iliskin Korku, Olme Isinin
Kendisine Y&nelik Korku, Oliimii Hatirlatan Diger Durumlara iliskin Korku, Egitim
Durumunuz, Yas, Meslekteki calisma siireniz, Aylik gelir durumu, Karantina
sebebiyle evinizden ve ailenizden ayri kaldiginiz oldu mu?, Kendiniz COVID-19
pozitif oldunuz mu?, Yakinlariniz (aile, akraba, arkadas) COVID-19 pozitif oldu mu?,
Giinde ortalama kag COVID-19 hastasi ile ilgilenmektesiniz?, Calistiginiz
{initede/ortamda COVID-19 nedeniyle 6liimle karsilasma sikliginiz nedir?) anlaml
etkiye sahip oldugu ve yasam kalitesi lizerinde %65 oraninda agiklayici etkiye sahip
oldugu belirlenmistir (F: 66,744; p<,05). Bagmmsiz degiskenlerin etkileri
incelendiginde oliimiin Beraberindeki Fiziksel ve Ruhsal Aciya Iliskin Korku
puanlarinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi (t: -4,657), 6limii hatirlatan diger
durumlara iligkin korku puanlarinin ve Olme isinin kendisine yonelik korku
puanlarinin anlamli etkiye sahip olmadigi (p>,05), 6liimden sonrasina iliskin korku
puanlarinin yagsam kalitesi {izerinde negatif yonde etki meydana getirdigi (t: -5,661),
genel olarak 6liim kaygis1 6lgegi puanlarini ise yasam kalitesini olumsuz etkiledigi (t:
-2,579) sonuglarina ulasilmistir. Ayrica demografik degiskenlerin etkileri
incelendiginde egitim durumunun artmasinin yasam kalitesini pozitif yonde etkiledigi
(t: 5,439), yas (t: -3,668), yakinlarin COVID-19 pozitif olmasi (t: -2,289) ve calisilan
{initede/ortamda COVID-19 nedeniyle liimle karsilasma sikliginin artmast (t: -4,660)
durumlarinin yagam kalitesini olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Meslekteki ¢alisma
stiresi, aylik gelir durumu, karantina sebebiyle evinizden ve ailenizden ayr1 kalma
durumu, kendinin COVID-19 pozitif olma durumu ve giinde ortalama ilgilenilen
COVID-19 hastas1 sayismin yasam kalitesi iizerinde anlaml diizeyde etkili olmadig

belirlenmistir (p>,05).
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Tablo 18. Katilimcilarin 6liim kaygisi diizeylerinin yasam kalitesi diizeylerine etkisi

Standart
B Hata p t P
(Sabit) 114,866 6,066 18,937 ,000

Oliimiin Beraberindeki Fiziksel ve Ruhsal Aciya -4,569 ,981 -,260 -4,657 ,000
Mliskin Korku

Oliimii  Hatirlatan Diger Durumlara Iliskin ,402 1,145 ,019 351,726
Korku

Oliimden Sonrasina Iliskin Korku -5,557 982  -312 -5661 ,000
Olme Isinin Kendisine Yénelik Korku -1,020 964  -053 -1,059 ,290
Oliim Kaygis1 -2,753 1,068 -146 -2,579 ,010
Egitim Durumu 5,331 ,980 ,197 5,439 ,000
Yas -4,721 1,287 -159 -3,668 ,000
Meslekteki calisma siiresi 1,069 1,150 ,040 930 ,353
Aylik gelir durumu -,874 1,034 -031 -844 399

Karantina sebebiyle evinizden ve ailenizden ayr1 ~ ,900 1,408 ,019 ,639 523
kaldiginiz oldu mu?
Kendiniz Covid-19 pozitif oldunuz mu? ,336 1,355 ,007 ,248 804

Yakmlariniz (aile, akraba, arkadas) Covid-19 -3,295 1,440 -066 -2,289 ,023
pozitif oldu mu?

Giinde ortalama ka¢ Covid hastast ile -2,510 1,306 -,055 -1,922 ,055
ilgilenmektesiniz?

Calistiginiz tinitede/ortamda Covid nedeniyle -4,538 974 -133 -4,660 ,000
Oliimle karsilagma sikliginiz nedir?

F: 66,744; p<,05; R:,816; R%,665; Adj. R? 655

Bagimh Degiskenler: Calisanlar icin Yasam Kalitesi Olcegi

Bagimsiz Degiskenler: Oliim Kaygisi, Oliimden Sonrasma Iliskin Korku, Oliimiin Beraberindeki
Fiziksel ve Ruhsal Aciya Iliskin Korku, Olme Isinin Kendisine Y6nelik Korku, Oliimii Hatirlatan Diger
Durumlara Iliskin Korku, Egitim Durumunuz, Yas, Meslekteki calisma siireniz, Aylik gelir durumu,
Karantina sebebiyle evinizden ve ailenizden ayr1 kaldigimiz oldu mu?, Kendiniz Covid-19 pozitif
oldunuz mu?, Yakinlariniz (aile, akraba, arkadas) Covid-19 pozitif oldu mu?, Giinde ortalama kag Covid
hastas1 ile ilgilenmektesiniz?, Calistigimz tinitede/ortamda Covid nedeniyle O6liimle karsilagsma

sikliginiz nedir?
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BESINCi BOLUM
TARTISMA

5.1. Demografik ozelliklerin degerlendirilmesi
5.1.1. Oliim Kaygisina Gore Demografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Cinsiyet degiskeni ile 6liim kaygis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir. Bu sonug, cinsiyet degiskenine yonelik anlamli farkliligin
saptanmadig1 diger arastirmalarla da ortiismektedir. Sayin-Kasar vd. (2016), Kalaoglu-
Oztiirk (2010) ve Erdogdu & Ozkan (2007) ¢alismasinda 6liim kaygisi ile cinsiyet
degiskeni arasinda anlamli bir fark saptayamamaistir. Bu aragtirmamizin sonucuna gore
her iki cinsiyetin de COVID-19’un beraberinde getirdigi belirsizlikten ayn1 dlgiide
etkilendigini diisiindiirmektedir. Diger taraftan, cinsiyet degiskeni ve 6lim kaygisina
yonelik anlamli farkliligin saptandigi arastirmalar da mevcuttur; Yildirim vd. (2021)
calismasinda kadin saglik ¢alisanlarinin kaygi ve depresyon durumlarinin daha yiiksek
oldugu sonucuna ulagmustir. Altay (2019); Ustiiner vd. (2010) ve Aliogullar1 (2021)
calismalarinda COVID-19 salgini esnasinda ve salgin 6ncesi zaman diliminde saglik
kaygist ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir farkin oldugunu tespit edilmis,
kadinlarin puanlarinin daha yiiksek oldugu o©ne siiriilmiistiir. Kirag (2007)’1n
arastirmasi da 6liim kaygisim kadilarda daha yiiksek bulan bir baska ¢alismadir. Ilgili
konuyla yapilan arastirmalarda bulgulardan da anlasilacagi iizere COVID-19
stirecinde saglik ¢alisanlarinin yagam kalitesi ve 6liim kaygisinin cinsiyet degiskenine

gore farklilik gosterip gostermedigiyle ilgili net bulgu mevcut degildir.

Egitim degiskeni ile toplam 6liim kaygist arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilememistir. Arastirmanin bulgular esliginden benzer sonuglar
saptayan Saym-Kasar vd. (2016), Aktas (2021), Gorpiiz (2021) Erdogdu & Ozkan
(2007) calismasinda egitim durumu ve Olim kaygi puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edememistir. Diger taraftan; egitim diizeyi
onlisans olan katilimcilarin oliimle iliskili gorsel uyaranlarin uyardigi korku
diizeylerinin, lisans mezunlarina gore anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu ve lisans
mezunlar1 ile yiiksek lisans/doktora mezunlar1 arasinda fark olmadigi, yiiksek
lisans/doktora mezunu katilimcilarin ise O6lme isinin kendisine yonelik korku

diizeylerinin onlisans mezunu gruptan daha yiliksek oldugu, 6n lisans mezunlar ile
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lisans mezunlari arasinda ise bir fark olmadig: alt 6lgeklerinde gruplar arasinda fark
saptanmigtir. Sonmez-Benli & Yildirim (2017) ¢alismasinda egitim diizeyi diisiik olan
hemsirelerin 6liim kaygis1 durumlarinin diisiik oldugu belirtilmistir. Mevcut arastirma
sonucuna gore egitim diizeyinin yiiksek olmasi sosyal statii ve Maslow’un

hiyerarsisine gore kendini ger¢eklestirme ihtiyacini karsiladig: diistilmektedir.

Yas degiskenine gore oliim kaygisi ve yasam kalitesi acisinda anlamli diizeyde
farklilik bulunmaktadir. 31-40 yas arasi olanlarin 6liim kaygisi en yiiksek iken 30 yas
ve alt1 olanlarin 6liim kaygisi en diisiik bulunmustur. Mevcut ¢alisma neticesinde 30
yas ve alt1 olan hemsirelerin 6liime karsi daha olumlu tutum géstermelerinin 6liimii
diger yas gruplarina gore daha fazla kabullenmeleri ayrica bireysel oOzelliklerin
yaninda dini, toplumsal ve kiiltiirel yapinin da etkili olabilecegi diistiniilebilir.
Bulgularimiz1 destekleyen galigmalar mevcuttur. Bunlar; Sonmez-Benli ve Yildirim
(2017) geng yastaki hemsirelerin 6liime yonelik duygularinin anlaml diizeyde ¢ok
daha pozitif oldugu belirtilmistir. Aliogullar1 (2021) ¢aligmasinda saglik kaygisi ile
yas degiskeni arasinda anlamli bir farklilik tespit etmistir. Bulgularimizindan farkl
olarak istatistiksel sonuglar elde edilen ¢alismalarda mevcuttur; Nelson (1979) ve
Stevens, Cooper ve Thomas (1980) caligmalar1 sonucunda yas degiskeni ile 6liim
kaygis1 arasinda anlamli bir iligki tespit etmis ve yas artistyla 6liim kaygisinin azaldigi
sonucuna ulasmslardir. Kalaoglu-Oztiirk (2010), Saym-Kasar vd. (2016), ve Aktas

(2021) galismasinda ise 6liim kaygisi ile yas arasinda anlamli bir iligki kurulamamustir.

Medeni durum ile 6liim kaygisi puanlar arasinda anlamli derece farklilik
bulunmamakla birlikte o6lim kaygist alt Olgekleri  degerlendirildiginde
ayrilmis/bosanmis katilimecilarin 6liimle iligkili gorsel uyaranlarin uyardigi korku
diizeylerinin diger katilimcilara gore daha yiiksek oldugu evli olanlarla bekar olanlar
arasinda bir farklilik olmadigi; bekar olanlarin 6liimiin beraberindeki fiziksel ve ruhsal
aciya iliskin korku diizeylerinin diger katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
ayrilmig/bosanmis olanlarla evli olanlar arasinda anlamli derecede farklilik olmadigz;
ayrilmis/bosanmis olan katilimcilarin 6liimii hatirlatan diger durumlara iliskin korku
diizeylerinin diger katilimcilara gére daha yiiksek oldugu evli olanlarla bekar olanlar
arasinda bir farklilik olmadigi belirlenmistir. Bu sonuca goére ayrilmig/bosanmis
olanlarin puan sira ortalamasi en yiiksek iken bekar olanlarin ortalamasi en diisiiktiir.
Bulgumuzu destekleyen calismalarda mevcuttur. Sonmez-Benli & Yildirim (2017)

caligmasinda bekar hemsirelerin 6liime yonelik duygularmmin daha olumlu oldugu
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saptanmigtir. Liu X vd, (2011) ¢alismasinda medeni durum ile stres durumu arasinda
anlamli bir iligki oldugu ve evli katilmcilar arasinda daha diisiik bir stres diizeyi
oldugu belirtilmistir. Mevcut ¢alismanin sonucunda evli olan bireylerde esleri ve
cocuklarma karsi 6zel bir baghiligin oldugu ancak ayrilmis bosanmis kisilerin tek
ebeveyn olma ihtimali goz oOniline alindiginda ¢ocugunu kaybetmenin ya da
cocugundan ayrilmanin duygusal yiikiinii artirabilecegi, bu sebeple 6liim korkusu ve
6liimden kaginma konusunda daha fazla algilanabilecegi diistiniilmektedir. Kalaoglu-
Oztiirk (2010) ve Ténbiil, (2020) calismasinda 6liim kaygisi ile medeni hal arasinda

anlamli bir farklilik tespit edilmemistir

Aylik gelir durumuna gore farkli olan gruplar arasinda 6liim kaygisi, orta-iist
gelire sahip olanlarin en yiiksek iken alt gelire sahip olanlarin 6liim kaygisi en
diisiiktiir. Aliogullar1 (2021) ¢alismasinda 6liim kaygisi ile aylik gelir arasinda anlamli
farklilasma tespit etmistir. Buna gore asgari {icret ve alt1 geliri olan gruplarda daha
fazla 6liim kaygisi tespit edilmistir. Mevcut ¢calisma sonucu goz oniine alindiginda alt
gelire sahip bireylerin olumsuz hayat sartlar1 nedeniyle oliimle ilgili olumsuz
diisiinmedigi orta iist gelire sahip kisilerinse 6liim kaygisinin yiiksek olmas1 kisisel

ozelliklere yasam kosullar1 ve dini inanca gore degisebilecegi diistinlilmektedir.

Cocuk sahibi olma durumu farkli olan gruplar arasinda toplam 6lim kaygisi
agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir. Alt 6lgeklerden cocuk
sahibi olanlarin olmayanlara gére 6limiin beraberindeki fiziksel ve ruhsal aciya iliskin
korku puanlarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir Arastirma
sonucuna gore literatiir incelendiginde, Isik (2008) yiiksek lisans tez ¢alismasinda,
cocuk sahibi olmak ile 6liim korkusu arasinda iligskinin oldugunu belirtmistir. Cocuk
sahibi bireyin aile duygusal durumlarini arttirdig1 i¢in kaybetme korkusu yani 6liim
korkusu yasadigini belirtmis ve 6liim ile basa ¢ikmada ¢ocuk sahibi bireylerin daha
basarili oldugunu ifade etmistir. Mevcut arastirmamizin bulgular1 sonucunda ¢ocuga
sahip olan bireylerin 6liim kaygisi degerlendirmesinin medeni durumla beraber

degerlendirimesi gerektigi diistiniilmektedir.
5.1.2. Yasam Kalitesine Gore Demografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Calismamizda cinsiyet degiskenine gore yasam kalitesinde istatistiksel olarak
anlamli derecede farklilik bulunmaktadir. Bu sonuca gore kadinlarin puan sira

ortalamasi erkeklere oranla daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgulardan elde ettigimiz
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mevcut sonuca gore; toplumsal agidan kadin ve erkeklere yiiklenen rollerin etkisi ile
de aciklanabilir. Dagli (2010)’nin ¢aligmasinda cinsiyetle ilgili farklarin ortaya
cikmasinda kalitsal, biyolojik 6zelliklerin ve hormonlarin veya ¢evre tarafindan kadin-
erkek davraniglarinin gocuga Ogretilmesi yani rol modellerin de etkileri ile
aciklanabilir. Bulgularimizdan farkli olarak; Kessler vd., (2005), Tolin vd., (2006)’
gore kadinlarin erkeklere kiyasla travma sonrasi stres semptomlari gelistirme riskinin
iki Uic kat daha fazla oldugu disiiniilmektedir. Travmaya maruz kalan kadinlarin,
olumsuz duygulara erkeklerden daha fazla duyarlilik gosterdigi ve olumsuz olaylara
kars1 toleranslarinin daha diisiik oldugu bilinmektedir. Kadinlarin hipotalamus-hipofiz
eksenlerinin daha duyarli olduklar1 6ne siiriilmektedir (Kessler vd., 2005; Tolin vd.,
2006; Carmassi vd., 2020; OIff 2017; Carmassi 2020).

Egitim durumu ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel anlamli anlamli derecede
farklilik saptanmig olup, buna gore lisans mezunu olanlarin yasam kalitesi en yliksek
iken lise/0n lisans mezunu olanlarin yasam kalitesinin en diisiik oldugu bulunmustur.
Elde ettigimiz bulgularla benzer sonuclar1 olan arastirmalar da mevcuttur. Buna gore;
Torlak ve Yavuzgehre (2008) tarafindan yapilan calismada egitim diizeyi ylikseldikce
yasam kalitesinin yiikseldigi saptanmistir. Aslan ve Akbayrak (2002)’in yaptiklari
calismada egitim diizeyi artik¢a is doyumunun arttigini belirtmislerdir. Pinar ve Arikan
(1998)’1n yaptiklar1 bir arastirmada egitim durumu ile is doyum diizeyleri arasinda
anlaml1 derecede fark bulunmustur. Mevcut ¢alisma sonucunda; egitim diizeyi yiiksek
olanlarin daha yiiksek gelire sahip, nitelikli is ve is hayatina, sosyal olanaklarinin daha
fazla olmasina sonucunda yiiksek yasam kalitesine sahip oldugu; egitim diizeyi diisiik
olan kisilerin issizlik, olumsuz c¢alisma kosullar1 ve diisiik licrete tabi olmalari,
ekonomik zorluk, sosyal olanaklarin gerisinde kalma, siirekli maddi, sosyal ve
psikolojik kaygi, yetersiz beslenme gibi nedenlerle diisiilk yasam kalitesine sahip

olmalari ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yas degiskeni ile yagam kalitesi arasinda istatistiksel anlamli anlamli derecede
farklilik saptanmis olup, buna gore 30 yas ve alt1 olan yas gurubunda yasam kalitesi
en yiiksek iken 31-40 yas arasi olan yas grubunda yasam kalitesi en diisiik
bulunmustur. Hui vd., (2006) tarafindan yapilan arastirmada SARS viriisiine
yakalanan 30 kisi arasindan bir y1l boyunca magdurlarin yasam kalitesi gozlemlenmis
ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi'ne gore yas ilerledikge fiziksel fonksiyonun ve ruh

saglig1 puanlarinin azaldigi goriilmiistiir. Daha geng niifus ile yapilan buna benzer bir
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arastirmalarda, Yasam Kalitesi Olgegi puam daha yiiksek ¢ikmustir (Gomersall CD.,
2006). Yas ilerledik¢e yasla orantili olarak kronik hastaliklar, yalnizlik, yorgunluk ve
uyku ile ilgili bozukluklar daha sik goriinmekte ve pandemi s6z konusu oldugunda
yasam Kalitesindeki diisiisiin altinda yatan nedenlerin; korku, belirsizlik, sosyal
hayattaki kisitliliklar ve sokaga ¢ikma yasaklari olabilecegi diistiniilmektedir. 31-40
yag araligindaki saglik ¢alisanlarinin yasam kalitesinin diisiik bulunmasinin nedeni ise
meslekte gecirdigi slire ve beraberinde getirdigi tiikenmislik ile ilgili olabilir. 40 yas
ve Ustii olan saglik ¢alisanlarinin yaslar1 geregi yogun olmayan ¢aligma sartlarina sahip

olmasiin etkiledigi diistiniilmektedir.

Medeni durum ile yasam kalitesi 6l¢cegi puanlar1 arasinda anlamli derece farklilik
bulunmaktadir. Bu sonuca gore evli olanlarin puan sira ortalamasi en yiiksek iken
ayrilmis/bosanmis olanlarin ortalamasi en diisiik bulunmustur. Mevcut arastirma
sonucunda COVID-19 siirecinde saglik ¢alisanlarinda evli olmanimn yasam kalitesi
diizeyini arttirmasinin, evlilik veya esle yasamanin, kisiye birincil dereceden ve daimi
olarak sosyal ve ekonomik acidan destek saglamasi nedeniyle sosyal ve ekonomik
acidan kisiyi giliclendirmesi ve yalmzlik duygusunu gidermesi nedenleri arasinda
sayilabilir. Avcr ve Pala (2004)’nin bir iiniversite hastanesinde g¢alisan doktorlarin
yasam kalitesi diizeylerinin degerlendirildigi arastirmalarinda evli olanlarin
psikososyal ve ¢evre puan sira ortalamalarinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Ayrica baska bir aragtirmada evli olan doktorlarin evli olmayanlara goére
daha diistik stres diizeyleri bildirdiklerini, ancak kaygi agisindan bir fark olmadigini
saptamiglardir (Badahdah ve ark 2020). Perim, (2007)’in hemsirelerin yasam kalitesi
algisinin arastirdigi calismasinda, bir {iniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerden
evli olanlarin yasam kalitesi algilarinin evli olmayanlara gére anlamli derecede ytiksek
oldugu saptanmistir. Yapilan arastirmalarda evli olmak ya da bir esle birlikte
yasamanin yasam kalitesini onemli derecede arttirdigini saptanmistir (Perim, 2007,

Avct ve Pala, 2004, Baydur, 2001).

Aylik gelir durumu degiskenine gore yasam kalitesi agisindan istatistiksel olarak
anlamlt farklilik bulunmaktadir. Disiik gelir diizeyine sahip olanlarin puan sira
ortalamasi en yiiksekken orta-yiiksek gelir diizeyine sahip olanlarin ortalamasi en
diisiiktiir. Bos zamanlarda yapilan etkinlik ve gelir diizeyi iliskisi pozitif yonlii oldugu
saptanan arastirmada gelir diizeyi diisiik olanlar paraya dayali sosyal aktivitelerini

siirlandirmakta neticede yasam Kalitesi olumsuz etkilemektedir (Sabbag ve Aksoy,
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2011). Pandemi doneminde getirilen kisitlamalarla ve artan is yiikii sosyal hayatlarin
siirlandirmis sosyal rutinlerini degismistir. Belli standartlara ve rutin sosyal hayata
sahip olan saglik ¢alisanlarinin engellenmesi, yasam kalitesinde azalma yasanmasina
neden olabilir. Diger taraftan diisiikk gelirli olanlar ile aylik geliri orta-yiiksek gelirli
olanlarin arasindaki kisi sayist farki da yasam kalitesi diizeyini etkilemis olabilecegi
disiiniilmektedir. Maslow’a gore ihtiyaglar hiyerarsisinin deterministik yaklagimi
oldugu sdylenebilir. Buna gore birey belli bir diizeydeki ihtiyacini karsilayabiliyorsa
otomatik olarak bir iist seviyeye gecerek list seviyenin ihtiyaglarini karsilamaya
yonelecektir. Mesela fiziksel ve giivenle ilgili ihtiyaglarinin karsilandiginda bir
topluluga ait olma ihtiyaci hissedecektir (Maslow, 1954). Asgari lcretle ¢alisan
bireyler maddi imkansizliklarin getirdigi sonuglar nedeniyle para ile yapabilecekleri
aktiviteden uzak kalmaktadirlar. Pandemi siirecinde yasanan kisitlanmalar, karantina,
tecrit edilme zaten ¢ok sosyal olmayan kisileri yasam kalitesi yoniinden etkilemedigi

distiniilmektedir.

Cocuk sahibi olma durumu farkli olan gruplar arasinda yasam kalitesi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir. Elde ettigimiz bu sonuca karsin
baska bir ¢alismada ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin is yagam kalitesi ortalama puaninin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Demirler vd, 2014). Mevcut arastirmalarin farkl
sonuglariin olmasi, ¢ocuk sahibi olma durumunun bireylere ve bireylerin kisilik

ozelliklerine gore farklilik gdsterebilecegini diigiindiirmektedir.

5.2. Meslek ozelliklerine iliskin bilgilerin degerlendirilmesi

5.2.1. Olim kaygisma gore meslek o6zelliklerine iliskin bilgilerin

degerlendirilmesi

Oliim kaygis1 puanlarmin meslek degiskenine gore degisip degismedigini
gozlemlemek amaciyla yapilan analizde katilimcilarin 6liim kaygisi1 puanlar1 arasinda
anlamli derece farklilik bulunmaktadir. Buna gore hemsire olanlarin puan sira
ortalamasi en yliksek iken saglik teknisyeni/teknikeri olanlarin ortalamasi en diistiktiir.
Hintistan vd, (2020)’nin ¢alismasinda, dahili kliniklerde ¢alisan hekim ve hemsirelerin
olim kaygis1 yasadiklari, hemsirelerin ise hekimlerden daha yiiksek 6liim kaygisina
sahip olduklar1 belirtilmistir. Ozkiris vd. (2011) 6liimciil hastaliklarda miicadele eden
doktorlarda 6liim kaygisinin daha diisiik oldugunu, Sahin vd. (2016) hemsirelerin

O0lim kaygis1 yasadiklarimi belirtmistir. Olaganiistii hal donemlerinde saglik
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calisanlarinin psikososyal acidan etkilenme diizeyini arastiran yirmi sekiz ¢alismanin
dahil edildigi derleme ¢aligmasinda hemsire meslek grubunda daha yiiksek seviyede
psikososyal a¢idan etkilendigi bulunmustur (Naushad vd, 2019). Mevcut bulgular
esliginde bu faktorlerin, yogun mesai saatleri, hemsire sayisinin yetersizligi,
hemsirelerin aileleri ile gegirdikleri zamanin az olmasi, yonetimle ilgili uygulamalar,
giivenlikle ilgili sorunlar ve hasta bakim ekibinin yetersizligi ve hastalarla diger saglik

calisanlarina gore daha fazla temasta bulunmalarinin neden oldugu diisiiniilmektedir.

Meslekteki caligsma siiresi degiskenine gore 5-10 yil arasi olanlarin 6liim kaygisi
en yiiksek iken 5 yil ve daha az olanlarin 6liim kaygisi en diisliktiir. Arastirmamizi
destekleyen bagka kaynaklar da mevcuttur; Sonmez-Benli & Yildirim (2017)
calismasinda hemsirelerde ¢alisma yil1 az olanlarin 6liim ile ilgili duygularinin anlamli
diizeyde daha olumlu oldugu belirtilmistir. Calisma yil1 az olan saglik ¢alisanlarinin
o6liime kars1 olumlu tutum diizeyinin daha yiiksek olmasi, kisinin bireysel 6zelliklerine,

dini, toplumsal ve kiiltiirel yapisinin etkisi ile olabilecegi diisiiniilmektedir

Giinliik ilgilendigi ortalama COVID-19 pozitif hasta sayis1 11 kisi ve daha fazla
olanlarin 6liim kaygisinin daha yiiksek oldugu, Turhan (2021) ¢alismasinda COVID-
19 salgminin 6liim kaygisini tetikledigine ve 6liimciil durumlarla ilgili alanda c¢alisan
bireylerde 6liim kaygisinin daha fazla oldugu sonucuna ulasmistir. Buna gére COVID-
19 hasta sayisinin artmasi kisilerde oliim kaygisinin artmasina neden oldugu

sOylenebilir.

Calistign iinitede/ortamda COVID-19 nedeniyle 6Sliimlerle karsilasma siklig
degiskenine gore sik sik karsilasan saglik calisanlarinin 6liim kaygisi en yiiksek iken,
hi¢ karsilagmayanlarin 6liim kaygisi en diisiiktiir. Buna gore yapilan arastirmalarda;
Aktas (2021) galismasinin sonucunda saglik personelinin COVID-19 kaygi durumlari
ile 6ltim kaygis1 durumlari arasinda pozitif yonde anlamli, diisiik seviyede iligki tespit
etmistir. Kayali vd, (2017) ¢alismasinda ise yogun bakim boliimlerinde galisan saglik
personellerinin hastanenin diger birimlerinde ¢alisanlara gére daha fazla 6liim kaygisi
yasadiklar1 belirtilmistir. Yapilan arastirma sonucunda oliim olayr ile sik sik
karsilagilan birimlerle O6liim olay1 ile sik karsilasilmayan birimlerde c¢alisan
hemsirelerin 6liim kaygilarinda anlamlhi diizeyde farklilik oldugu bulunmustur
(Tanndag, 1998). Soénmez-Benli & Yildirim (2017) calismasinda yogun bakim
servislerinde ¢alisan hemsirelerin 6liim kaygisinin diisiik oldugu, 6liime kars1 daha

pozitif duygular barindirdig belirtilmistir. Oliimle ve 6lmek iizere olan hastalarla
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siklikla karsilagsan hemsireler is yasamimni ve is yasami disindaki siireci de
etkileyebilmekte ve fiziksel, emosyonel belirtilere, aile iligkilerinde degisikliklere ve

is performansinda degisikliklere neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

5.2.2. Yasam Kkalitesine gore meslek ozelliklerine iliskin bilgilerin

degerlendirilmesi

Katilimcilarin meslegi ile yagam kalitesi 6lgegi puanlari arasinda anlamli derece
farklilik bulunmaktadir. Buna gore saglik teknisyeni/teknikeri olanlarin puan sira
ortalamasi en yiiksek iken hemsire olanlarin ortalamasi en diisiik bulunmustur.
Bulgularimizla uyumlu olarak 6nceki bir ¢alisma da hemsirelerin pandemi yiikiine
daha fazla maruz kaldigin1 gostermektedir (Tselebis vd, 2020). Mevcut sonug 1s181inda
etkileyen faktorlerin, calisma saatlerinin yogunlugu, hemsire sayisinin azligi,
dolayisiyla hemsirelerin aileleri ile gegirdikleri zamanin az olmasi, yonetimle ilgili
uygulamalar, giivenlikle ilgili sorunlar diger meslek gruplarina gore hastalarla

gecirdikleri siirenin daha fazla olmasi olarak diistiniilmektedir.

Meslekteki ¢alisma siiresi degiskenine gore 5 yil ve daha az olanlarin yasam
kalitesi en yiiksek iken 5-10 yil arasi olanlarin yasam kalitesi en diisiiktiir. 10 y1l ve
tistli calisma siiresine sahip hemsirelerin is hayatinda karsilagtigi stres verici olaylarla
bas etme konusunda becerilerinin gelismis olmasi ve geri planda ¢aligma ortami
sunuldugu diistiniilmektedir. 5-10 yil aras1 ¢alisma siiresine sahip saglik ¢alisanlarinda
ise COVID-19 pandemi siireciyle artan is yiikii ve yogun nébetlerin oldugu calisma
gruplarinda ayrica hizmet siiresinin yillar boyunca birikmis is yiikiiniin ve 5 y1l ve daha
az ¢aligsma siiresine sahip olan saglik ¢alisanlarina kiyasla yasam kalitesini azalttig

diistinilmiistiir.

Calistig1 iinitede/ortamda COVID-19 nedeniyle 6liimle karsilagma sikligia gore
6limle hi¢ karsilasmayanlarin yasam kalitesi en yiiksek iken sik sik karsilasanlarin
yasam kalitesi en diigiik bulunmustur. Giinliik ilgilendigi ortalama COVID-19 pozitif
hasta sayis1 11 kisi ve daha fazla olanlarin 6liim kaygisinin daha yiiksek oldugu,
ilgilendigi COVID-19 pozitif hasta sayisi 10 kisi ve daha az olanlarin yasam kalitesinin
daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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5.3. Salgin donemine iliskin bilgilerin degerlendirilmesi

5.3.1. Olim kaygisinin  salgin  donemine iliskin  bilgilerinin

degerlendirilmesi

COVID-19 salgin déneminde sosyal ag¢idan dislandigini diisiinme degiskenine
gore diglandigini diistinen saglik ¢alisanlarinin 6liim kaygisinin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Bulgularimizi destekleyen c¢alismalar da mevcuttur; Saglik hizmeti
calisanlarinin kosullarindaki biiyiik degisimler, stres, baski, damgalama ve belirsizlik
gibi kavramlarin bu grupta 6zellikle etkili olmustur. Saglik hizmetlerinde hizmet veren
caligsanlar hem bu hastaligin belirsizliklerinden hemde risklerinden korkmaktadir.
COVID-19 pandemisi nedeniyle 14 giinliik karantina siireci yasayanlar, sosyal iletisim
agindan (es, meslektas, akraba, komsu vb.) olusan bir sosyal iletisimden yoksun kalan
bireylerin depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (Xiao H,
2019). Tiim bunlarin yaninda ailelerini enfeksiyona maruz birakma sugluluk duygusu
gibi celiskili duygular1 hissetmektedirler. Potansiyel olarak enfeksiyon bulas olmus
hastalarla ¢alismalari nedeniyle damgalamaya maruz kalmiglardir. Bu nedenle saglik
calisanlar1 “hastalik tastyicilari/yayicilar1” seklinde en agik damgalama bigimlerine
maruz kalarak bir yandan da toplumun kurtaricilart olmuslardir (euronews.com,
2020;). Diinya Saglik Orgiitii Mart 2020° de saglik ¢alisanlarma yonelik COVID-19’a
dayali damgalamaya iliskin bildiri yayinlamis ve saglik ¢alisanlari ile ailelerinin bu
stirecte yasandiklar1 sosyal diglanmaya bagli korku yasadiklart belirtilmistir. Bu
nedenle saglik ¢alisanlar1 salgin siireci nedenli damgalamadan ve pandeminin sakli
esitsizliklerinden dogrudan etkilenmislerdir. Yasanan bu durum saglik ¢alisanlarina

dair toplumsal destek ile beraber sosyal diglanmay1 da beraberinde getirmistir.

Karantina sebebiyle evinden ve ailesinden ayr1 kalma degiskenine gore evinden
ve ailesinden ayr1 kalmis olan saglik ¢alisanlarinin 6lim kaygisinin daha ytiksek
oldugu saptanmigtir. Bulgumuzu destekleyen ¢alismalar da mevcuttur; karantina
uygulamasi ile kars1 karsiya kalan bireyler, 6fke ve eyleme dokmeye yol agabilecek
korku ve kaygiyla tepki verilebilmekte ve umutsuzluk icine girebilirler. Yapilan bir¢ok
aragtirma sonucuna gore, karantinada bulunan kisinin depresyon, kaygi ve ofke i¢in

daha yiiksek puanlar aldiklar1 gosterilmektedir (Huremovic¢, 2019).

COVID-19 pozitif olma durumu degiskenine gére COVID-19 pozitif olmus olan
saglik c¢alisanlarinin 6lim kaygisinin daha yiliksek oldugu saptanmistir. Keyvan vd.
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(2021) calismasi neticesinde COVID-19 pandemi siirecinde 6liim kaygisinda artis

gozlemlemistir.

Yakinlariin COVID-19 pozitif olma durumu degiskenine gore yakin1 COVID-
19 pozitif olmus olan saglik calisanlarinin 6liim kaygisinda anlamli bir farklilik
saptanmamustir. Bulgulara benzer sekilde Kulu & Ozsoy (2020) ve Ates vd. (2018)
caligmalarinda hasta yakinlar ile kaygi arasinda anlamli iligki tespit edilememistir.
Gorpiiz (2021) ¢alismasinda birinci derece akrabasimin veya komsusunun COVIiD-19
tanis1 almasi ile 6liim kaygisi puanlar1 arasinda anlamli iliski tespit edememistir. Hasta
yakinlarimin kaygi diizeylerinde yiikselme saptanmamistir. Mevcut arastirma
sonucuna gore bireylerin yakilarmm COVID-19 olma durumlarinin bireyin yasadig
kaybetme kaygisina dair belirsizligi ortadan kaldirarak kaygi diizeyini azalttigi
diisiniilmektedir. Diger yonden yapilan arastirmalarda; Aktas (2021) ¢alismasinda
saglik personellerinin 6zellikle salgin donemlerinde kendi sagliklar1 ve yakinlarinin
sagliklar ile ilgili kaygt ve depresyon durumlarinin yogun yasandigini belirtmistir.
Buradan hareketle bireylerin yakinlarmin COVID-19 pozitif olma durumlar yiiksek
kaygiya ve depresyona neden olabilecegini sdyleyebiliriz. Fallon, Scheneier, Marshall,
Campeas, Vermes ve Goetz, (1996) ¢aligmasinda bireyler i¢in sevilen ve yakin goriilen

kisinin hasta olmasi ve Sliimii kisilerin 6lim kaygilarini tetikledigini soylemistir.

Sosyal acidan dislandigini diisiinmeyen saglik calisanlarinin yasam kalitesinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Sosyal mesafe nedeniyle yasamin yeniden
diizenlemesi, farkli sosyal deneyimlere yol acarak kaygi, stres, depresyon, titkenmislik
ve uyku bozukluklarinda artisa neden oldugu bilinmektedir (Danet, 2021). Literatiir
caligmalar1 incelendiginde bulgumuzu destekleyen galismalar mevcuttur. COVID-19
hastalariyla ilgilenen 180 Cinli, saglik calisani ile yapilan, sosyal destegin, uyku
diizeninin, kendine duydugu inang, korku ve stresli yasam degiskenlerine gore yapilan
bir caligmada algilanan sosyal destek ile 0Oz-yeterlik arasinda anlamli pozitif
korelasyon saptanmistir. Sosyal destegin artmasiyla, 6z-yeterligin uyku kalitesini
artirdigl, korkuyu azalttigi stresli yagam algisini dengede tuttugu saptanmustir. Bu
calismada, COVID-19 stresiyle bas etme konusunda saglik calisanlar arasi sosyal
destek iliskisinin belirleyiciligi ve sosyal destek eksikliginin saglik calisanlari izerinde
olumsuz psikolojik etkisi vurgulanmistir (Xiao vd, 2019). Sosyal agidan destege sahip
olan saglik calisanlar1 is stresini yonetebilmek ve yetenekleriyle ilgili 6zgilivenlerini

gelistirme konusunda yardim saglayabilir. Sosyal c¢evreden gelen destekle is
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yiikiiniiniin azalmasinin iliskili oldugunu gostermistir (Wang vd, 2010). Toziin,
Culhac1 ve Unsal (2008)’1in Eskisehir’de hekimlerle yaptiklar1 arastirmada sosyo-
kiltiirel ¢evresini iyi olarak degerlendiren hekimlerin is doyumlarmin daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Sosyal mesafe kuralina uymak, COVID-19 viriisiiniin bulasmas1
konusunda koruyucu bir yontem olsa bile saglik ¢alisanlar1 ve yakinlar1 agisindan bazi
olumsuz etkileri vardir. Literatiirde saglik ¢alisanlart ve yakinlarinin toplumda
potansiyel viriis tasiyici olarak gorerek damgalandiklarini bildirilmistir (Mak vd 2009,
Lee vd, 2005). Sosyal ¢evre desteginin is yasamindaki zorluklari tolere etmede olumlu

etkisi oldugu sdylenebilir.

Karantina sebebiyle evinden ve ailesinden ayr1 kalmamis olan saglik
caliganlarinin yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kogak & Harmanci
(2020) ¢alismasinda COVID-19 salgin siirecinde yaslilarin ve bakima muhtag olan aile
bireylerinin karantina siirecinde ihtiyaglarinin karsilanmasinda aile bireyleri arasinda
dayanismanin var oldugunu ve 6liim kaygi durumlarinda pozitif durum olustugunu
belirtmistir. Wang ve arkadaslar1 (2020) COVID-19 salgin siirecinin, bireylerin
psikolojik sagligi tizerinde siddetli etki biraktigi ve ailede, bireyde psikolojik
saglamliligin kaygi tizerindeki olumlu anlamda korunma oldugunu belirtmistir. Sosyal
izolasyonun ve yalmizligin bireyler icin cesitli saglik riskleri olusturabilecegi ve
ozellikle strese karsi daha diisiik direng (Cacioppo J.T., 2015) ayrica daha yiiksek
depresyon riski, daha az etkili bagisiklik tepkisi (Matthews, 2016) ve bilissel islevlerde
bozulmaya yol agabilecegi one siiriilmektedir (Shankar, 2013). Saglik ¢alisanlarinda
toplumun diger kesimine kiyasla bulas olma korkusu, daha yogun olabilir. Temelde bu
korkunun kaynagi, saglik ¢alisaninin viriise maruz kalmasindan ziyade ailesine ve
yakin ¢evresine bulastiracagina dair korku olusturmaktadir. Cin ve Kanada’dan SARS
viriisii ile miicadele eden saglik calisanlar1 ailelerine viriis bulastirma korkusu ve
endisesinin yiiksek seviyede oldugu bir¢ok arastirmada bulunmustur (Bai vd, 2004,
Robertson vd, 2004). Bu nedenlere bagh olarak saglik ¢alisanlar1 ev ve ailelerinden
uzun siire ayr1 kalmay1 tercih ederek, es ve ¢ocuklariyla fiziksel temas olmadan ve
teknolojik iletisim araclariyla iletigimlerini silirdiirmektedir. Yasanan bu siireg
nedeniyle ailelerinden sagladiklar1 sosyal ve duygusal destek kaynaklarinin
azalmasina neden olmaktadir. Daha 6nce karsilagilan salginlarda deneyimlenmis
(Robertson vd., 2004) olup giincel olan COVID-19 salgmiyla miicadelede de

deneyimlenmistir (Xiao vd, 2019). Aileden uzak kalma durumu iki nedenle oluyor.
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Birincisi zorunlu uzak kalma, pozitif hastayla temas, nobetler, karantina kurallari.
Ikincisi ise riskli temas1 olmasa bile bulastirma korkusuyla kendilerini kisitlamasi. Bu
her iki durum da saglik ¢alisanlarinin sosyal agidan izole olmasina, yalnizlasmasina,
depresif ve anksiyete belirtilerini artmasina, stresin artisina vb. sikayetlerinin

olugmasina neden oluyor.

COVID-19 pozitif olma durumuna gére COVID-19 pozitif olmamis olan saglik
calisanlarmin  COVID-19 pozitif olmus olan saglik calisanlarma gore yasam
kalitesinin daha yliksek oldugu saptanmustir. Saglik calisanlari siirekli olarak pozitif
hastalarla temas halinde olduklar1 icin yiiksek bulas riski altindadir. Hastaligi
gecirmemis olmak, kendini koruma yontemlerini dogru kullandigint ve bu durumun,
bu gruptaki kisilerin kendini daha gilivende hissettigi dolayisiyla yasam Kkalitesi

puanlarinin daha yiiksek ¢ikmasini agiklayabilir.

Yakinlar1 COVID-19 pozitif olanlar ile yakinlar1 COVID-19 pozitif olmayanlar
arasinda yasam kalitesi puani acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore yakini pozitif olmus olanlarin puan sira ortalamasi
daha ytiksektir. Aktas (2021) calismasinda saglik personellerinin 6zellikle salgin
donemlerinde kendi sagliklar1 ve yakinlarinin sagliklar ile ilgili kaygi ve depresyon
durumlarinin  yogun yasandigimi belirtmistir. Hastali§i gecirmemis olmak, bu
calismanin heniiz asilanmanin baslamadigi dénemde yapildig: diisiiniiliirse, her an
hastaliga yakalanma riski oldugu anlamina gelmektedir. Dolayisiyla hastalig1 gecirmis
olan kisilerin bir siireligine de olsa hastalanma riski ortadan kalktig1 i¢in anksiyeteleri
azalmis olabilir ve bu durum, bu gruptaki yasam kalitesi puanlarinin daha yiiksek

¢ikmasini aciklayabilir.

5.4. Oliim Kaygs1 ile Yasam Kalitesi Arasindaki iliskinin ve Etkisinin

Incelenmesi

Oliim kaygisi ile yasam kalitesi 6lgegi arasinda negatif yonlii gii¢lii bir iliski
(rho=-0,783) bulunmaktadir. Buna gore, ¢alisma katilimcilarinin 6lim kaygisi
azaldikc¢a yasam kalitesinin arttig1 sonucuna varilmistir. Bu sonucun hem klinik hem
de normal 6rneklem karsilagtirmalarin yapildig: arastirmalarda 6liim kaygisi ile yasam
kalitesinin anlamli derecede iligkisi oldugunu destekleyen c¢alismalar mevcuttur.
Arastirmalar incelendiginde; Gorpiiz (2021) ¢alismasinda 6liim kaygis1 ile COVID-19
korkusu arasinda KOAH tanili bireylerde, 6liim kaygis1 diizeyinin artmasinin COVID-
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19 korkusunun da arttigin1 saptamistir. Sayin-Kasar, Karaman, Say Sahin, Yildirim ve
Senuzun Aykar, (2016) ve Oztiirk vd. (2011) calismalarinda 6liim kaygist ile yasam
kalitesi arasinda anlamli diizeyde iliski tespit etmislerdir. Sonmez-Benli ve Yildirim
(2017) galismasinda hemsirelerde yasam doyumu diizeyi arttik¢a 6liime karst olumlu
tutumun olustugu tespit edilmistir. Oliim kaygis1 her yastan insanlarin yasamlarini ve
yasam kalitelerini etkileyebilmektedir. Mevcut bulgular, pandemi karsisinda, yiiksek
diizeyde oliim kaygisi ve yasam kalitesi ile karakterize olan bireylerin daha duyarh

olabilecegini goriilmektedir.

Katilimeilarin 6liim kaygisi diizeylerinin ve demografik ozelliklerinin yagam
kalitesine etkisi regresyon analizi ile incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda bagimli
degisken olan yasam kalitesi puanlar1 izerinde bagimsiz degiskenler olan 6liim kaygisi
Olcegi alt boyutlar1 ve toplam puanlarinin etkiye sahip oldugu ve yasam kalitesi
tizerinde %65 oraninda agiklayict etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Arastirma
bulgulart Yalom (2001) ve Gegtan’t (2016) destekler bicimde yasam doyumu
arttiginda 6liim kaygisinin azaldigini gostermektedir. Yasam doyumu ile 6liim kaygisi
arasinda iliskinin arastirma bulgularinda yasam doyumunun 6liim kaygisini yordadigi
goriilmektedir Oliim kaygis1 her yas grubunda insanin yasamini ve yasam kalitesini
etkileyebilen bir kavramdir. Bu kavram konusunda dikkat edilmelidir. Bu kavramin
dikkate alinmamasi bir¢ok psikolojik sorunu getiren 6nemli noktalardan birinin ihmal

edildigi anlamina gelebilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Calismanin bu kisminda bulgular esliginde elde edilen sonuglara ve literatiir

taramasi neticesinde sonuglarin tartisilmasina yer verilmistir. Buna gore;

Sonuc¢

Arastirmada, COVID-19 siirecinde saglik ¢alisanlarmin  6lim  kaygisi
diizeylerine iliskin demografik bulgular asagidaki gibidir.

e Egitim durumu ile 6liim kaygis1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamakta olup yasam Kkalitesi ag¢isindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir. Buna gore egitim grubu farkli gruplar arasinda lisans mezunu olanlarin
yasam kalitesi en yiiksek iken lise/6n lisans mezunu olanlarin yasam kalitesinin en
diisiik oldugu bulunmustur.

e Cinsiyet degiskeni ile Oliim kaygis1 arasinda istatistiksel olarak anlamh
farklilik bulunmamakta olup cinsiyet degiskenine gore yasam Kkalitesi istatistiksel
olarak anlamli derecede farklilik bulunmaktadir. Bu sonuca gore kadinlarin puan sira
ortalamasi erkeklere oranla daha ytiksektir

e Yas degiskeni ile 6lim kaygis1 ve yasam kalitesi agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir Buna gore 31-40 yas arasi olanlarin 6liim kaygisi en
yiiksek iken 30 yas ve alt1 olanlarin 6liim kaygis1 en diisiiktiir. Yagam kalitesi agisindan
30 yas ve alt1 olanlarin yagsam kalitesi en yiiksek iken 31-40 yas arasi olanlarin yasam
kalitesinin en diisiik oldugu bulunmustur.

e Medeni duruma gore ayrilmig/bosanmis olanlarin 6liim kaygisi en yiiksek iken
bekar olanlarin 6liim kaygisi en diisiik bulunmus olup medeni durumu evli olanlarin
yasam kalitesi en yliksek iken ayrilmis/bosanmis olanlarin yasam kalitesi en diisiiktiir.

e Cocuk sahibi olma durumu farkli olan gruplar arasinda 6liim kaygis1 ve yasam
kalitesi 6lgegi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.

e Aylik gelir durumuna gore gelir diizeyi orta-iist diizeyde olanlarin 6liim kaygisi
en yiiksek iken alt diizeyde olanlarin 6liim kaygis1 en diisiiktiir. Aylik gelir durumuna
gore gelir diizeyi alt diizeyde olanlarin yasam kalitesi en yiiksek iken orta diizeyde

olanlarin yasam kalitesinin en diisiikk oldugu saptanmustir.
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e Meslek degiskenine gore hemsirelerin 6liim kaygisi en yiiksek yasam kalitesi
ise en diisiik; saglik teknisyeni/teknikerlerinin 6liim kaygisi en diisiik, yasam kalitesi
ise en yiiksek bulunmustur.

e Meslekteki calisma stiresi degiskenine gore calisma stiresi 5-10 yil arasi
olanlarin 6liim kaygisi en yiiksek yasam kalitesinin en diisiik iken 5 y1l ve daha az
olanlarin 6liim kaygisi en diisiik, yasam kalitesinin ise en yiiksek oldugu saptanmustir.

e Calist1g1 iinitede/ortamda COVID-19 nedeniyle liimlerle karsilasma sikligia
gore; COVID-19 nedeniyle dliimle sik sik karsilasanlar 6liim kaygis1 en yiiksek,
yasam kalitesi en diisiikken hi¢ karsilasmayanlarin 6liim kaygisi en diisiik yasam
kalitesi ise en yiiksek bulunmustur.

e COVID-19 salgin doneminde sosyal agidan dislandigin diisiinme degiskenine
gore diglandigini diisiinen saglik ¢alisanlarinin 6liim kaygist daha yiiksek iken sosyal
acidan dislandiginmi diisiinmeyen saglik ¢alisanlarinin yagam kalitesinin daha yiiksek
oldugu saptanmustir.

e Karantina sebebiyle evinden ve ailesinden ayri kalma degiskenine gore
evinden ve ailesinden ayr1 kalmis olan saglik ¢alisanlarinin 6lim kaygisinin daha
yiiksek oldugu, evinden ve ailesinden ayr1 kalmis olan saglik ¢alisanlarinin yasam
kalitesinin azaldig1 saptanmustir.

e Giinliik ilgilendigi COVID-19 pozitif hasta sayis1 11 kisi ve daha fazla
olanlarin 6liim kaygisinin daha ytliksek oldugu, yasam kalitesininse daha az oldugu
saptanmistir

¢ Oliim kaygis1 ve yasam kalitesinin yakinlarmim COVID-19 pozitif olma
degiskenine gore yakinlart COVID-19 pozitif olanlar ile yakinlart COVID-19 pozitif
olmayanlar arasinda AK-OAO agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir. COVID-19 pozitif olanlar ile yakinlari COVID-19 pozitif
olmayanlar arasinda yasam kalitesi Olge8i agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir. Buna gore yakini pozitif olanlarin puan sira ortalamasi1 daha
yiiksektir.

e COVID-19 pozitif olma durumu degiskenine gére COVID-19 pozitif olmus
olan saglik calisanlarmin dliim kaygisiin daha yiiksek oldugu ayrica COVID-19
pozitif olmamis olan saglik calisanlarinin yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu

saptanmistir.
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e Yagam Kkalitesinin cinsiyet degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaktadir. Kadin ile erkekler arasinda yasam kalitesi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmakta olup buna goére kadinlarin puan sira
ortalamasi erkeklere gore daha yiiksektir.

e COVID-19 hastaligina yakalanma korkusu nedeniyle grup toplantilar1 ve gezi
organizasyonlarinda onemli bir azalma oldu. Toplum arasinda viriisiin bulasma
riskinin en aza indirilmesi i¢in halkin sosyal temas1 azaltmasi1 ve fiziksel mesafeyi
korumas1 tesvik edidi. Teknolojik yontemler aracilifiyla iletisimin devamlilig
saglansa dahi, yliz ylize sosyal etkilesimin olmamasi sosyal iligkileri sekteye
ugratabilir. Sosyal izolasyon ve yalnizligin daha fiziksel yonden sagligin olumsuz
yonde etkilenmesine Pressman S. D., vd. (2005) ve bunun psikolojik sagligi da
yakindan etkiledigi saptanmistir bulunmustur (Matthews T. vd., 2016). Tiim diinya
genelinde giinliik hayatin ve sosyal etkinliklerin kisitlanmasi, insan1 stres ve kaygi
karsisinda savunmasiz hale getirebilir. Sonucunda hayata dair giiven kayb1 yaganabilir

ve toplumun ruh saglig1 bozulabilir ve yasam kalitesi ciddi anlamda degisir (Shang LL

vd, 2017).

Oneriler
Arastirmacilara Oneriler

e Yapilan bu arastirmanin Kesitsel bir ¢alisma olmasi nedeniyle, arastirmanin
degiskenleri arasindaki iliskinin nedensellik ve yonliiliiglini
belirleyemiyoruz. Dolayisiyla nedensel karsilastirmali aragtirmalar yapilabilir.

e Arastirma bir¢ok degiskenle incelenmesine ragmen, Oliim kaygisi, yasam
kalitesinin stres belirtileri arasindaki iligkilerin altinda bulunan potansiyel
mekanizmalar degerlendirilmemistir. Gelecekte yapilacak ¢alismalarda degiskenler
arasindaki pandemi ile baglantili bu yapilar ve arasindaki iligkiler mevcut bulgular
1s1g1inda altinda yatan potansiyel sistemler de degerlendirmelidir.

e [sletme yoneticilerinin ¢alisanlarin memnuniyetlerinin  énemli ile ilgili
bilin¢lendirilmesi ve ¢alisan memnuniyetinin artirilmasi 6nemlidir. Bu bakimdan konu
ile ilgili arastirmalarin sayisinin artirtlmast ve farkli 6rneklemlerde planlanmis

arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir.
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Uygulamacilara Oneriler

e Oliim kaygis1 ile yasam kalitesi dlcegi arasinda negatif yonlii giiclii bir iliski
(rho=-0,783) bulunmaktadir. Buna gore, ¢alisma katilimcilarinin 61iim kaygisi arttik¢a
yasam kalitesinin azaldig1 sonucuna varilmistir. Pandemilerde 6ncelikli grup olarak en
On safta gorev alan saglik calisanlarinin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden sagligini
tehlikeye attig1 goriilmektedir.

e Bu durumun yasam kalitesini disilirdiigii sonucundan yola ¢ikarak saglik
calisanlarinin;

1. Giivenliginin saglanmasi,

2. Bulastan korunma gerekliliklerini tiim saglik c¢alisanlarini igeren diizeyde
yapilandirilmasi,

3. Karantina i¢in belirlenen kurallarin hem saglik c¢alisanlart hem de toplumdaki
bireylerde etkili sekilde uygulanmasi,

4. Saglik calisanlarinin arasindaki karsilikli etkinin olumlu doniitlere dayali olarak
islemesini saglanmasi,

5. Ailesel gereklilikleriyle ile ilgili gereksinimlerini toplumsal desteklerle
saglanmas1 salginin sebep olabilecegi stresle bas etme konusunda etkili
yontemler arasinda olacaktir.

e Giinliik ilgilenilen COVID-19 pozitif hasta sayis1 11 kisi ve daha fazla
olanlarin 6liim kaygisinin daha yiiksek oldugu, ayrica ilgilendigi COVID-19 pozitif
hasta say1s1 10 kisi ve daha az olanlarin yagam kalitesinin daha yiiksek oldugu saptanan
calismamiza gore; Salginla miicadele de etkili olabilmek i¢in giiclendirilmesi gereken
oncelikli grup aktif olarak COVID-19 pozitif olan hastalarla ilgilenenler olmalidir.

e Saglik calisanlarinin yetkilerinin ne oldugunu ve gorevlerini iceren gorev
hizmeti tanimin1 yapan, ¢alisma ortaminin unsurlarini, risk igeriklerini ve koruyucu
ozellikleri genel bir ¢cercevede toparlanmasi gereklidir.

¢ COVID-19 pandemisinin beraberinde getirdigi stresli ve uzun mesai
saatlerinin artmasiyla birlikte stresle miicadele edebilmek adina farkindalik kazanma
caligmalar1 yapilmasi saglik calisanlarinin igsel motivasyon kaynaklarimi agiga
cikarabilmelerine yardimci olan koruyucu bir faktérler arasindadir.

e Saglik calisanlarinin yasam kalitelerini arttirmaya yonelik egitimlerin

dizenlenmesi
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e Sosyal hayati destekleyen spor, saglikli beslenme, vardiya sisteminin
planlamas1 gibi destekleyici faaliyetlerde bulunmak

e Kurumda yapilan ise ve isin niteligine gore iicret konusunda iyilestirme
yapilmalidir.

e Calisilan ortamda fiziksel ve ¢evresel faktorlerin iyilestirilmesi

e Son yapilan arastirmalar da farkindalik ve sefkat programlariin depresyon,
duyarsizlasma ve duygusal tiikenmislik belirtilerinin azalmasina ayrica duygu
diizenleme becerileri konusunda ve 6z bakim diizeyinde artisa ve is yerinde gelismis
iletisim becerilerini sagladigi goriilmektedir. (Gerhart, O’Mahony, Abrams, Grosse,
Greene, Levy, 2016; O’Mahon, Gerhart, Abrams, Greene, McFadden, Tamizuddin,
Levy, 2017; Orellana-Rios, Radbruch, Kern, Anton, Sinclair, Schmidt, 2018).

e Arastirma bulgularrmizda COVID-19 salgin déneminde sosyal agidan
dislandigin1 diisiinen saglik c¢alisanlarinin 6liim kaygisinin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Ayrica sosyal agidan dislandigimi diisiinmeyen saglik calisanlarinin
yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu agidan sosyal destek cok
onemlidir. Saglik calisanlar1 arkadaslar1 ve aileleriyle temas halinde kalmalar1 icin
aktif olarak tesvik edilmelidir.

e Calismalarin sonuglari, o6liimle ilgili egitim programlarinin tutulmasinin
hemsirelerde oliim kaygisin1 azaltabilecegini ve kritik durumlarda hemsirelik
bakiminin kalitesini artirabilecegini gdstermistir Oliim kaygisinin yonetimi igin egitim
programlari, yas psikolojisini, Oliimle ilgili toplumsal bakis agilarini, semptom
yonetimini, iletisim becerilerini ve destekleyici miidahaleleri icermelidir COVID-19
salgin1 sirasinda hemsirelerde O6lim kaygisin1 azaltmak i¢in sanal atdlyeler
diizenlenmesinin etkili olabilecegi goriilmektedir. (Peters, 2013).

o Yeterli kisisel koruyucu donanim saglamak, egitim kurslar1 diizenlemek ve
COVID-19 hastalarina bakan hemsirelere psikolojik destek saglamak, bu tiir

korkularla ilgili kaygiy1 azaltmaya yardimci olabilir.
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EK 2: Calisan Yasam Kalitesi Olcegi

CALISAN YK.

Yaptigmz isin veya meslegin geredi olarak insanlara yardim etmek, onlarn yasantistyla dogrudan temasa
gegmemizi saglar. Duygularnimiz ya da yasamlan acryr paylasabilmemiz ve hissedebilmemiz yardim ettigimiz Kiginin
olumlu ve olumsuz yasantilanindan veya durumundan etkilenecektir. Mesleginizin ozelliklerinden kaynaklanabilecek
olumiu ve olumsuz deneyimleriniz hakkinda sorular sormak istiyoruz. Liitfen, her soruyu iginde bulundugunuz
durumu goz oniine alarak degerlendiriniz. GECTIGIMIZ SON BIR AYDAKI duygu ve disiincelerinizi dikkate alarak
daki belirtilen
rakamlardan herhangi birini segerek yamtlayimz. (Uygun kolonun altina X isareti koyarak)

i¢inde bulundugunuz durumu ne kadar siklikla yagsadigimiz agagidaki ¢

de Oile 5 ar

Caliganlar YK Hicbir | Nadiren |Baz Stkea |Sik Sik | Cok
Zaman Zamanlar Sik
(0) (1) (2) (3) @) 15
1. Kendimi mutlu hissediyorum. (0) () ) 3) 4) (5)
2. Yardim ettigim kisiler zihnimi agin meggul ediyor. (0) (1) 2) 3) (4) (5)
3. Insanlara vardim edebiliyor olmaktan memnun oluyorum. (0) [4)) 2) (3) (4) (3)
4. Bagkalanyla iligki kurabildigimi hissediyorum. (0) (n 2) 3) 4) (5)
5. Ani ya da beklenmedik ses duyunca sigriyor ya da iirkiiyorum. (0) () 2) 3) ) (5)
6. Bagkalarina yardim ettikten sonra kendimi daha giigli hissediyorum (0) (1) (2) (3) (4) (5)
7. Yardim eden roliimle kendi 6zel hayatimi birbirinden ayirmakta| (0) (n ) (3) (4) (5)
zorlaniyorum.
8.Yardum ettifim kiginin yasadifr ¢ok aci bir olay uykumun bozulmasmna | (0) (1) (2) 3) (4) (5)
neden oluyor.
9. Yardim ettigim kisilerin yasadig stresin bana de gegebilecegini 0) (n (2) (3) 4) (5)
diigtiniiyorum.
10.Yardim eden olarak kendimi Kapana stkigmuy gibi hissediyorum, (0) () 2) 3) 4) (5)
11. Yardim i¢in yaptigim ¢cahgmalarimdan dolay1 zaman zaman kendimi | (0) (1) (2) 3) ) (5)
zorda hissediyorum.
12. Isimi seviyorum. (0) (1 2) (3) ) (3)
13. Yardim eden olmamin sonucunda kendimi ¢okkiin hissediyorum. () () ) 3) ) 3)
14. Yardim ettigim Kisilerin baslarindan gegen ¢ok aci yasantilar: sanki (©) (1 (2) (3) 4) (5)
kendim yagiyormus gibi hissettigim oluyor.
15. Bana gii¢ veren inanglanim var. (0) (1 ) 3) 4) (5)
16. Bildigim yardim ydntemlerini ne kadar gok kullanabilirsem o kadar (0) (1) 2) 3) 4) (5)
iyi hissediyorum
17. Her zaman olmak istedigim gibi bir insanim (0) (n ) 3) 4) (5)
18. Isim beni tatmin ediyor. (0) (1) (2) 3) (4) (5)
19. Kendimi tiikenmis hissediyorum () (1) 2) 3) (4) (5)
20. Yardim ettigim kisiler ve onlara yaptigim yardimlarla ilgili olumlu () (n 2) 3) 4) (5)
diistince ve duygular tagiyorum.
21. Yaptifam isin yogunlugu veya yardim ettigim kigilerin ¢oklugu gibi (0) (n 2) 3) (4) (5)
nedenlerle kendimi tikenmis hissediyorum.
22. Isimde yaptiklarimla bir fark y bilecegime inaniyorum (0) (1) 2) 3) (4) (5)
23. Bana, yardim ettifim insanlarm korku verici yasantilarint hatirlatign () (n ) 3) 4) (5)
i¢in gesithi etkinlik ve durumlarda bulunmaktan kagmiyorum.
24. Yardim edebildigim durumlardan gurur duyuyorum. (0) (n ) 3) 4) (5)
25. Yardim etmemin sonucu olarak sikinti verici veya korkutucu (0) (1) 2) 3) “4) (5)
dusiincelerim oluyor,
26. Calisma sisteminden dolay1 kendimi ¢tkmaza girmis gibi (0) () ) 3) (4) (5)
hissediyorum,
27. Yardim eden olarak kendimi “basarih™ hissediyorum. (0) (1) 2) 3) (4) (5)
28. Travma magdurlanyla yaptifim ¢ahiymalann énemli boliimlerini ) (N 2) 3) (4) (5)
hatirlayamiyorum.
29. Cok hassas bir insanmim. (0) (1)) (2) 3) “) (5)
30. Bu isi segtifim i¢in mutluyum (0) (1)) (2) 3) (4) 5)
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EK 3: Yasam Kalitesi Olcegi Kullanim Izni
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EK 4: Abdel- Khalek Oliim Anksiyetesi Olcegi (ASDA)

Asagidaki ifadeleri okuyunuz. Her birinin sizin duygularinizi, diisiincelerinizi,

davraniglarinizi ne 6l¢iide tanimladigina karar veriniz.

“Hig, Biraz, Orta, Fazla, Cok Fazla” segeneklerinden birinin altina (X) isareti

koyunuz.

Hi¢ | Biraz | Orta | Fazla | Cok
Fazla

1. Ne zaman hasta olsam 6limden korkarim.
2. Oliiye bakmaktan korkarim.

3. Mezarlik ziyaret etmekten korkarim.
4. Bir ameliyat olma olasilifi beni dehsete
dustirtir.

5. Kalp krizi gecirmekten korkarim.

6. Oliimiin beni sevdigim birinden mahrum
birakmasindan kaygi duyarim

7. Oliimden sonraki bilinmeyen seylerle ilgili
endiseliyim.

8. Bir cesede bakmaktan korkarim.

9. Kabir azabindan korkarim.

10. Ciddi bir hastaliga yakalanmaktan
korkarim.

11. Defin islemine tanik olmak beni dehsete
diistiriir.

12. Mezarlikta yiirtimek beni dehsete diisiiriir.
13. Oliimden sonra ne olacagi ile ilgili
diisiinceler kafamu siirekli mesgul eder.

14. Uyumaktan ve sonrasinda tekrar
uyanmamaktan korkarim.

15. Oliimiin beraberindeki ac1 beni ¢ok
korkutur.

16. Bir cenaze torenine tanik olmak beni
altiist eder.

17. Olmekte olan bir insanin gériiniimii beni
korkutur.

18. Oliim hakkinda konusmak beni altiist
eder.

19. Kansere yakalanmaktan korkarim.

20. Oliimden korkarim.
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EK 5: Abdel- Khalek Oliim Anksiyetesi Ol¢egi Kullanim izni
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EK 6: Kisisel Bilgi Formu
KiSISEL BiLGI FORMU
1-) Cinsiyetiniz () K () E
2-) Egitim Durumunuz
() Lise () Onlisans () Lisans () Yiiksek Lisans ( )Doktora
3)YaSINIZ: ..o (Liitfen Yaziniz)

4-) Medeni Durumunuz: ( )EVIi ( ) Bekar ( )
Diger:. .o (Liitfen yaziniz)

5-) Mesleginiz: ( ) Doktor () Hemsire ( ) Saglik Teknisyeni/Teknikeri (ATT,
Paramedik dahil),

6-) Meslekteki calisma stireniz:....................... (Liitfen Yaziniz)

7-) Aylik gelir durumunuzu temsil eden aralig1 se¢iniz?

() 2.825-3500 () 3.500-7.000 () 7,000-10,000 ( )10.000-15.000 ( )15.000 ve iistii
8-) Cocugunuz var mi1? (') Evet () Hayir

9-) Kimle yasiyorsunuz?

() Aile () Es () Yalniz () Arkadas () Diger:

10-) COVID-19 salgin déneminde sosyal agidan diglandiginiz1 hissettiniz mi?
() Evet () Hayir

11-) Karantina sebebiyle evinizden ve ailenizden ayr1 kaldiginiz oldu mu?

() Evet () Hayir

12-) Kendiniz COVID-19 pozitif oldunuz mu?

() Evet () Hayir

13-) Yakinlariniz (aile, akraba, arkadas) COVID-19 pozitif oldu mu?

() Evet () Hayir

14-) Giinde ortalama ka¢ COVID-19 hastas: ile ilgilenmektesiniz? (Liitfen
Yanitlayiniz)

15-) Calistiginiz {initede/ortamda COVID-19 nedeniyle 6liimle karsilasma sikligimiz
nedir?

() Hig karsilasmiyorum
() Bazen karsilagiyorum

() Sik sik karsilagiyorum
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EK 7: Onam Formu
BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU
Sayin Katilimci,

Bu tez calismast Gelisim Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Programi dgrencisi Nilay Hacer Kiigiikay tarafindan, Dr. Ogr. Uyesi Necip Capraz
danismanhiginda yiiriitiilmektedir. Calismanm amaci; COVID-19 siirecinde saglik
personelinin ¢alisan yasam kalitesi ve 6liim kaygis1 diizeylerinin incelenmesidir. Tezin
uzun vadede amaci alandaki bu konuyla ilgili literatiire katkida bulunmak ve bundan
sonra olusabilecek salgin siirecinde saglik calisanlari i¢in ruh sagligi ¢alismalarinin
planlanmasina veri olusturmaktir. Olgeklerde yer alan sorularin dogru ya da yanlis
yanitlar1 yoktur. Sizden istenen, sorular1 dikkatlice okumaniz ve yalnizca, size en
uygun segenegi eksiksiz bir sekilde isaretlemenizdir. Olgekleri tamamlamak tahmini
15-20 dakika siirecektir. Vereceginiz bilgiler tamamen gizli tutulacaktir ve sadece
aragtirmacilar tarafindan degerlendirilecektir. Yanitlariniz bireysel olarak degil,
tiim katilimcilardan elde edilen toplu veriler lizerinden analiz edilecektir ve yalnizca
bilimsel amagli kullanilacaktir. Sizden herhangi bir kimlik bilgisi istenmeyecektir.
Calismaya katilim herhangi bir risk icermemekle birlikte, sadece goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Calisma sirasinda sizi rahatsiz edecek herhangi bir durumla
karsilagirsaniz ya da devam etmek istemezseniz Olgegi yarida birakmakta
Ozgiirsiiniiz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz. Herhangi bir soru ya da sorunla ilgili

olarak N adresi iizerinden iletisime gegebilirsiniz.
Zaman ayirdiginiz icin tesekkiir ederim.
Psikolog Nilay Hacer KUCUKAY

Yukarida yer alan agiklamalar1 okudum. Bu ¢aligmaya tamamen goniillii olarak
katiltyorum ve istedigim zaman birakabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgiler

bilimsel amagl kullanilabilir.

Kabul ediyorum.
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EK 8: Arastirma Izin Taahhiitnamesi

KOCAELI iL SAGLIK MUDURLUGU BIiLIMSEL KURUL iZNi

T.C.
KOCAELI VALILIiGi

11 Saghk Miidiirliigii

ARASTIRMA iZiN TAAHHUTNAMESI

Il Saglik Miidiirliigiiniize bagli kurum ve kuruluslarda Yiikseklisans ¢alismami

yiirlitmek i¢in bagvurmus bulunmaktayim.

Kurumunuzda yiiriitecegim calisma esnasinda, kurumun kurallarina uyacagima,
kapsam dis1 hi¢cbir veri toplamayacagimi, veri toplarken kurumun ve kisilerin rizasini
alacagimi, kurumun istemesi halinde etik kurul izni alacagimi, kurumun izin verdigi
siire icinde arastirmami yiiriitecegimi, arastirmamin uzamasi halinde kurumdan
{iniversite kanaliyla izin alacagimi, 11 Saghk Miidiirliigiiniin ve Hastanenin uygun
bulmadig: verileri yayinlamayacagimi, arastirmamin bitiminin ardindan ¢alismamin

bir niishasini il Saglik Miidiirliigiine verecegimi taahhiit ederim.

Basvuruda Bulunan Kisinin:

TC Kimlik No:

Ad1 Soyadi :Nilay Hacer KUCUKAY
Adres :

Tletisim :

Imza :
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|
KOCAIL] VALILIGE
I Saghk Moadorlaga

Say1 : E-65530689-799
Konu : Arastrma Izni-Nilay 1locer
KUCUKAY

KOCAELI NUH CIMENTO VAKFI AGIZ VE DIS SAGLIGI MERKEZ |

lgi  : Nilay Hocer KUCQUKAY 11 26/08/2021 tarihli dilekgesi.

fstunbul Geligim Universitooi Sosyal Nilimler Enstitiistt Klinik P
Lisans dgrencisi olan Nilay Hacer ¥ UCUKAY 1 24.08.2021 tarih ve 14
istinaden " COVID-19 Stirecinde Saghk P'erconclinin Cahsan Yasam |
Dizeylerinin Incelenmesi " konuly yiksel: licine o2 ¢alismasi, I Saf!
tarafindan degerlendirilerck Merkooimizde yvapoos: o sun porilmigtir,
Geregini rica ederim,

Op.Dr.

]
B beles, ylvenli clebmmik tmea ile imzalsnmstr,
R S AR T SR oy
LemivKOCAEL] Dahili: 1855
Telefon: Faks Ny
e-Posta: siulankolyoncu@@saglik pov.ir Internet Adresi: stulmbalvancailsaglik gov.r Teten

SMIDORLLAL - KOCAELS mGTTIM|

13304808 . 9. T
AL
oLy 2 |

S AL

FKIMLIGINE

omiinde Yiksek
suyith bogvurusuna
ve Oltm Kaygist
1170 Fomisyonu

EHLEVAN
Tkt

HEMSIRE
SURUREEE b
R ) i
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KOCAEL] 2 SAGLIX MEDCRLOGD - KOCATLE BEITIM
MLEMETLERS

RN
00147526739

T.C.
KOCAELI VALILIG!
11 Saghk Madurlaga

Sayi . E-65530689-799
Konu : Arastirma [zni-Nilay Hacer
KUQUKAY

KOCAELI IZMIT SEKA DEVLET HASTANES! BASHEKIMLIGINE

llgi : Nilay Hacer KOCUKAY'in 26/08/2021 tarihli dilekgesi.

Istanbul Geligim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Béliimiinde Yiiksck
Lisans 6grencisi olan Nilay Hacer KUQUKAY ‘in 26.08.2021 tarih ve 146611633 sayil: bagvurusuna
istinaden " COVID-19 Stirecinde Saghk Personelinin Calisan Yagam Kalitesi ve Oltim Kaygisi
Diizeylerinin Incelenmesi " konulu yilksek lisans tez galigmas), 11 Saghk Midirligé Komisyonu
tarafindan degerlendirilerck hastanenizde yapmasi uygun garillmiigtiir,

Geregini rica ederim.

e-imzalidir,

Op.Dr.Yiikscl PEHLEVAN
{1 Saglik Miidiirh
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emitKOCAELS Dahili: 1855 KALYONCU
Telefon: Foks No: HEMSIRE

e-Posta: s tufankaly @saglik.gov.ir | Adresi: s tufankalyoncusaglik.gov.tr Telefon No; (0 262) 319 20 14 59
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KOCAELI VALILIGI
{1 Saghk Mudiirloga

Sayi . E-65530689-799
Konu : Arastirma {zni-Nilay Hacer
KUGUKAY

IL AMBULANS SERViSI BASHEKIMLIGINE

flgi  : Nilay Hacer KOGUKAY"i 26/08/2021 tarihli dilekgesi.

Istanbul Geligim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisit Klinik Psikoloji Bsliimiinde Yilksek
Lisans 6grencisi olan Nilay Hacer KUCUKAY 'm  26.08.2021 tarih ve 146611633 sayil bagvurusuna
istinaden " COVID-19 Sirecinde Saglk Personelinin - Caligan Yasam Kalitesi ve Oltim Kaygisi
Diizeylerinin Incelenmesi " konulu yiiksek lisans tez galigmasi, Il Saghk Midtrlign Komisyonu
tarafindan degerlendirilerek Baghekimliginize bagh 112 istasyonlarinda yapmasi uygun gérillmistir,
Geregini rica ederim.

e~imzalidir,
Op.Dr.Yilksel PEHLEVAN
11 Saghk Mildtiris

Bietze Do o U SR ANy R A £ i FokT . - Rijiatan v e ey vt
lzmivKOC KALYONCU 34
Telefon: Faks No: HEMSIRE &
e-Posta: s.ufankalyoncu@saghik.gov.tr Internet Adresi: s.tufunkaly asaglik gov.ir Telefon No: (0262) 31920 14 =
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