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OZET

Hemsirelerde Koronaviriis Salgim1 Kaynakl, Anksiyete, Obsesyon ve iliskili
Degiskenlerin Incelenmesi

Amag: Arastirma hemsirelerde Koronaviriis Salgini  kaynakli, anksiyete,
obsesyon ve iligkili degiskenlerin incelenmesi amaciyla yapilmigtir.

Materyal ve Metot: Arastirmanin evrenini, 15 Mayis- 30 Eyliil tarihleri arasinda
Bayburt Devlet Hastanesi’nde ¢alisan tiim hemsireler (N=180) olusturmustur. Belirtilen
tarihler arasinda aragtirmaya alinma kriterlerini tagiyan ve goniillii olarak arastirmaya
katilmay1 kabul eden 111 hemsire arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Pandemi
nedeniyle yogun bakim kliniklerinin ¢alismaya dahil edilmesine kurum tarafindan izin
verilmemistir. Arastirmada Sosyodemografik Veri Formu, Siireklilik Kaygi Olgegi ve
Obsesif Inanislar Olgegi kullanilmistir. Verileri analiz etmek i¢in SPSS 20 programi
kullanilmis ve frekans analizlerinin yanisira bagimsiz gruplarda t testi, coklu gruplarin
karsilastirilmasinda varyans analizi ve iliskisel ¢ikarimlarda Pearson Korelasyon analizi
yapilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin Obsesif Inanislar Olgegi-44 toplam puan ortalamasi
170.82+42.28; Siireklilik Kaygi Olgegi toplam puan ortalamasi ise 42.68 + 8.20
bulunmustur. Siireklilik Kaygi Olgegi toplam puam ile Obsesif inanislar Olgegi-44
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli iliski oldugu
saptanmistir (p<0.05). Ayrica Obsesif Inanislar Olgegi’nin altboyutlar1 olan Abartili
Sorumluluk, Miikemmelliyetcilik ve Diisiincelerin Kontrolii altboyut puanlar ile
Siirekli Kaygi Olgegi toplam puani arasinda da pozitif yonlii anlaml iliski elde
edilmistir (p<0.05).

Sonu¢: Calismaya katilan hemsirelerde Koronaviriis salgin1 kaynakli obsesif
inanis diizeyinin orta seviyede oldugu saptanmistir. Yine aymi sekilde hemsirelerin
kaygi diizeyleri de orta seviyede bulunmustur. Hemsirelerde anksiyete arttik¢a obsesif
inaniglarda artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, hemsirelik, obsesyon, salgin



ABSTRACT

Investigation Of Anxiety, Obsession and Related Variables Caused By
Coronavirus Outbreak In Nurses

Aim: The study was conducted to examine anxiety, obsession and related
variables in nurses caused by the Coronavirus Outbreak.

Material and Method: The universe of the study was formed by all the nurses
(N = 180) working in Bayburt Public Hospital between 15 May and 30 September. The
sample of the study consisted of 111 nurses who met the criteria of being included in
the study and accepted to participate in the study voluntarily between the specified
dates. Intensive care clinics were not allowed to be included in the study due to the
pandemic. Sociodemographic Data Form, Continuity Anxiety Scale and Obsessive
Beliefs Scale were used in the study. SPSS 20 program was used to analyze the data,
and besides frequency analysis, t test in independent groups, analysis of variance in
comparison of multiple groups and Pearson Correlation analysis in relational inferences
were performed.

Results: Nurses' The total score average of Obsessive Beliefs Scale-44 was
found to be 170.82 + 42.28; The total score average of the Continuity Anxiety Scale
was found to be 42.68 + 8.20. A statistically significant and positive correlation was
found between the total score of the Continuity Anxiety Scale and the total score of the
Obsessive Beliefs Scale-44 (p <0.05). In addition, a positive significant relationship was
obtained between the subscale scores of Exaggerated Responsibility, Perfectionism and
Control of Thoughts, which are the sub-dimensions of the Obsessive Beliefs Scale, and
the total score of the Trait Anxiety Scale (p <0.05).

Conclusion: It was found that the level of obsessive beliefs due to the
coronavirus epidemic was moderate in the nurses participating in the study. Likewise,
the anxiety levels of nurses were also found to be moderate. As anxiety increases in
nurses, obsessive beliefs increase.

Key Words: Anxiety, nursing, obsession, outbreak
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1. GIRIS

Bir hastalifin veya bagka bir durumun yayginlagsmasi ve birgok kimseye birden
bulasmasi® olarak tamimlanan salgin, genis kitlelere hizla yayilabilmesinden dolayi
insanlik tarihi boyunca kitlesel Sliimlere sebep olmustur.® Aralik 2019’ da Cin’ in
Wuhan kentinde baslayan, yiiksek bulasma yetenegine sahip SARS-COV-2 olarak
adlandirilan yeni bir koronaviriisiin hastaliga neden oldugu anlasilmis ve tiim diinyaya
yayilmis ve 11 Mart 2020° de ‘pandemi’ olarak ilan edilmistir.® Ulkemizde 24 Kasim
2020 tarihi itibariyle 460 bini askin vaka ve 12.672 hayatin1 kaybeden vatandasimiz
bulunmaktadir. Ayrica Saglik Bakanligi’ndan edinilen bilgiye gore tani alan vakalarin
icerisinde saglik calisanlari da bulunmaktadir.’® Bu salgmi kontrol altina almak ve
etkilerini 6nlemek i¢in 6n cephede 6zverili olarak ¢alisan saglik bakim ¢alisanlarinin bu
irkiitiici durum karsisinda yasam bigimlerinin ve toplumsal iligkilerinin fazlasiyla
etkilenecegi diistiniilmektedir.

Halk sagligin1 evrensel boyutta etkileyen salginlar, bireylerin fiziksel sagligini
etkiledigi gibi ruhsal durumlan iizerinde de etkisi olan siiregler olusturmaktadir.®
Yapilan bir calismada hemsirelerin calisma kosullar1 stresli olaylar icerdiginde,
anksiyete ve obsesyonun kendisini gosteren psikiyatrik belirtiler arasinda oldugu
belirtilmistir.’

Siklikla ¢evresel uyarici veya duruma tepki olarak gelisen, bireyin tiim varligin
etkileyen, belirsiz, tanimlanamayan tehlikelere yonelik bir tepki olarak ortaya g¢ikan
anksiyete bir¢ok boyutu olan bir reaksiyondur. Psikolojik diizeyde anksiyete, endise ve
huzursuzlugun 6znel bir durumudur.8¢33® Birey tehlike altinda oldugunda giinliik
yasadig1 olaylarda bile basina gelebilecek en kotii senaryoyu disiiniir, bu durum da
bireyin anksiyetesinin artmasina neden olur.® Ne kadar siirecegi tahmin edilemeyen,

bireylerin normal yasantilarina kiyasla daha izole bir hayat tarzina ge¢cmek zorunda



kaldigi, salgin siirecinin kaygi diizeyini olumsuz etkileyecegi diisiiniilmektedir.
Covid-19 ile bu miicadelede sahada aktif rol alan hemsirelerin kendileri, aileleri,
meslektaglari i¢in endise duymaktadir. Saglik bakimi verme gorevini yerine getirmek
icin miicadele veren hemsirelerin, hemsire olmanin yani sira, ¢ogu insanin kendileri,
aileleri, meslektaslar1 i¢cin duydugu endiseyi duymalar stres kaynagidir ve hemsireler
icin siiphesiz ¢ok agir bir durumdur.’® 2009 domuz gribi pandemisinde yapilan bir
caligmada belirsizlige kars1 tahammiilsiizliigii olan bireylerin salgini tehdit edici olarak
gormelerinin daha olas1 olmasi yiiksek kaygi diizeyini 6ngdrmektedir.!! Sosyal
etkilesimlerin azalmasi bir¢ok kisi i¢in oldugu gibi 6zellikle yiiksek risk altinda ¢alisan
hemsirelerde gelecege iliskin belirsizlik, korku ve kaygi durumlarinin bir¢ok psikiyatrik
bozukluk acisindan risk faktorii oldugu, salgin bitiminde saglik profesyonellerinin
sikint1 yasayabilecegi diisiiniilmektedir.'?

Uluslararasi literatiir incelendiginde; Cin’ de yapilan bir ¢alismada hemsirelerin
anksiyete semptomlar1 gosterdigi ve kaygi diizeylerinin yiilksek oldugu
belirtilmektedir. Salginin etkilerinin agir goriildiigii italya’da yapilan calismaya katilan
bireylerde anksiyete semptomlarmin goriildiigiinii'*, Fransa’da yapilan bir ¢alisma
sonucu da saglik c¢alisanlarmin salgin kaynakli yiiksek diizeyde kaygi yasadiklarini
ortaya koymaktadir. Hatta aymi ¢alismada saglik ¢alisanlarininin uzun vadede olumsuz
psikolojik sonuglar ile karsilasabilecekleri belirtilmistir.™

Ulkemizde heniiz Covid-19 salginina yonelik yayinlanan bir ¢alismaya
rastlanmamistir fakat daha Once anksiyete iizerine yapilan c¢alisma sonuglari
hemsirelerin siirekli kaygi durumlarinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir.'®18
Genel olarak calisma kosullarimin stresli olaylar igermesine bagli anksiyetenin
hemgirelerde kendisini gdsteren psikiyatrik belirtiler arasinda oldugu savunulmustur.’

Halen miicadele etmeye devam ettigimiz salginin 6zellikle hastanelerde olusturdugu



calisma ortami goz Oniine alindiginda anksiyete kagmilmaz bir durum olarak goze
carpmaktadir.

Hemsirelerin c¢alisma ortamlari ya da is streslerine bagli karsilasabilecekleri
diger bir degisken ise obsesyon (takint1)’ dur. Obsesif bozukluk genellikle sosyal ve
mesleki islev bozukluguyla beraber, bireyin giinliik aktivitelerinin 6nemli Olcilide
etkilendigi bir bozukluktur.® Obsesyonlar tedavi edilmediginde kisinin anksiyetesinin
artmasina ve OKB hastaligina neden olur.863%% Tipik obsesyonlar arasinda temizlik
obsesyonu, enfeksiyon ya da mikrop bulasmasi, zarar verme diisiinceleri, cinsel-dini
icerikli obsesyonlar, simetri obsesyonlari, biriktirme obsesyonlar1 sayilabilir.?
Temizligin ve sosyal mesafenin oneminin iizerinde duruldugu®* salgin doneminde
yasanilan bulag korkusunun, temizlik ile ilgili var olan takintilarinin artmasina, el
yikama gibi kompulsiyonlarin siddetli sekilde devam etmesine neden olabilecegi
diisiiniilmektedir.?? Salgin siirecinin ne zaman biteceginin bilinmemesi bircok kisi gibi
yiiksek risk altinda ¢alisan saglik calisanlart i¢cinde obsesif-kompulsif bozukluk i¢in risk
faktoriidiir.*? Cin’ de yapilan bir ¢alisma da hemsirelerin temel ruh saglig1 sorunlaridan
birinin obsesif kompulsif belirtiler oldugu bildirilmektedir.?® Salgina yonelik literatiir
heniiz yeterince net veriler olusturmasa da genel olarak salginlar benzer tepkiler ortaya
koymaktadir. SARS, MERS ve influenza gibi salgin hastaliklardan sonra da OKB
semptomlarmin siddetlendigi ve basvuru yapan hasta sayisinin artt1g1 bildirilmistir.?*

Ulkemizde Ustiin ve Senih Mayda’nin giindiiz ve vardiyali gérev yapan
hemsirelerde ortaya ¢ikan saglik sorunlarini inceledikleri ¢alismada obsesif kompiilsif
bozukluk puani depresyon ve anksiyeteden daha yiiksek bulunmustur.?® Genel olarak
iilkemizde salgin donemine yonelik obsesyonun incelendigi bir caligmaya
rastlanilmamistir fakat obsesyon hakkinda yapilan ¢aligmalarda obsesyon diizeyi orta
seviyelerde saptanmugtir.?®?” Saglik bilimleri fakiiltesinde yapilan bir diger ¢alismada da

hemsirelik boliimi 6grencileri OKB riski yoniinden degerlendirildiklerinde orta



diizeyde risk tasidiklar1 belirlenmistir.?® Diger taraftan Durmaz ve ark.’ tarafindan
yapilan, ebe ve hemsirelerin ¢alisma kosullarinin OKB ve anksiyete iizerine etkisinin
incelendigi bir ¢alismada ise OKB goriilme olasiliginin yiiksek oldugu saptanmustir.
Salgin doneminin etkileri bu arastirma bulgularina da yansimig durumdadir.

Kiiresel ¢apta dngoriilemeyen bir hizda yayilan salgin, insani biyo-psiko-sosyal
yonden etkileyen bir kriz halidir. Bu krizin en bliyiik paymi da salgimin belirsizlik ve
ongorillememe 6zelligi olusturmaktadir.?®3° Hemsirelerin ¢alisma yasami; stres,
beklentiler, sorumluluklar ve kimi zaman hayati tehdit tasidig1 i¢in 6nemli bir anksiyete
kaynagidir. Tim diinyayr saran Covid-19 salgininin diinyadaki seyri goz Oniinde
bulunduruldugunda sahada ¢alisan hemsireler i¢in anksiyete ve OKB riskinin yan1 sira
is verimi, psikolojik iyi olus hali, sosyal iligkiler, yasam kalitesi acisindan da sorun
olusturabilecegi diistiniilmektedir. Nitekim SARS salgininin psikolojik ve mesleki
etkilerini inceleyen bir ¢alismada, hastane g¢alisanlarinin ailelerine ve meslektaslarina
bulagma olmas1 konusunda korku duyduklar1 ve durumdan olumsuz etkilendikleri tespit
edilmistir.3! Hemsirelik giinliik calismalarinda hastayla etkili ve yeterli terapdtik iliski
Kuran, hizli karar vermeleri ve bu kararlarin sonuglariyla yiizlesmeleri gereken,
bireylere giiven verici ortam olusturan, birilerine veya kendilerine zarar vermemeye dair
yogun dikkat ve 6zen gosterilmesi gereken bir meslek grubudur.®? Dolayisiyla saglik
ekibinin vazgecilmez bir pargast olan hemsirelerin yasadigi anksiyete ve OKB
diizeyinin ve bunlarla iliskili degiskenlerin belirlenmesinin hemsirelerin ve bakim
verdikleri kisilerin sagliklar1 agisindan 6nemli oldugu diisiintilmektedir.

Yapilan literatiir taramasinda tilkemizde koronaviriis salgininin hemsireler
tizerindeki anksiyete ve obsesyon diizeylerine iliskin veriye rastlanmamistir. Bu
calismanin da hemsirelerde salgin kaynakli anksiyete ve obsesyon ve iligkili
degiskenlerin incelenecegi ilk calisma olmast nedeniyle Onemli oldugu

distiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Salgin

Diinya iizerinde ge¢cmisten gliniimiize yasanmis birka¢ salgin bulunmaktadir. Bu
salginlar tim insanlik i¢in fiziksel ve ruhsal bazi sorunlarin yasanmasina neden
olmustur. Diinyada subat iilkemizde ise mart ayinda basladig1 diisiiniilen koronaviriis
salgin1 tiim diinyay1 etkilemeye devam eden bir hal almistir. Her ne kadar salginla
miicadelede topyekiin bir davranis bicimi gerekse de saglik c¢alisanlarmin salgim
yonetmedeki rolii ¢cok daha fazladir. Ne kadar siirecegini tahmin edemedigimiz, normal
yasantimiza kiyasla daha izole bir hayat tarzina gegmek zorunda kaldigimiz bu salgin
stirecinde kaygi diizeyimiz olumsuz etkilenmektedir. 2009 domuz gribi pandemisinde
yapilan bir ¢alismada belirsizlige karsi1 tahammiilsiizliigli olan bireylerin salgini tehdit
edici olarak gdrmelerinin daha olas1 olmasi yiiksek kaygi diizeyini dngdrmektedir.!!
COVID - 19 ile bu miicadelede sahada aktif rol alan hemsireler kendileri, aileleri ve
meslektaslari icin endise duymaktadirlar. Saglik bakimi verme gorevini yerine getirmek
icin miicadele veren hemsirelerin, hemsire olmanin yani sira, ¢ogu insanin kendileri,
aileleri, meslektaslari i¢cin duydugu endiseyi duymalar: stres kaynagidir ve hemsireler
icin siiphesiz ¢ok agir bir durumdur.’® Cin de hemsireler ile yapilan bir calismada
salginda kullanilan KKD setlerinin (giyilme sirasina gore listelenmistir) tek kullanimlik
bir is sapkasi, bir N95 solunum cihazi, i¢ eldivenler, koruyucu bir gbéz maskesi,
koruyucu giysiler, tek kullamimlik su ge¢irmez ayakkabi kiliflari, tek kullanimlik
izolasyon onliikleri, dis eldivenler ve yiiz kalkani) kullanimlarinin hemsirelerin zihinsel
yiikiinii artirdigi, izolasyon alaninda c¢aligma kosullarindan dolayr fizyolojik ve
psikolojik smirlarinin zorlandigmi belirtmislerdir.®® Yiiksek risk altinda calisan saglik
caliganlarinin  salgin  bitiminde tlikenmislik nedeniyle sikinti yasayabilecegi

diistiniilmektedir.*?



2.1.1. Salgin Tanimlari

Bir hastaligin veya bagka bir durumun yayginlagmasi ve bir¢ok kimseye birden
bulasmasi® salgin olarak tamimlanmaktadir. Bakteri, viriis, parazit veya mantar gibi
hastalik yapici mikroorganizmalar ise bulasict hastaliklara neden olmaktadir. Bu
hastaliklar dogrudan ya da dolay1 sekilde insanlar arasinda yayilabilir.®* Hastaligin
belirli bir yerde veya toplulukta birgok kiside goriilmesine ‘endemi’ denilmektedir.
Endeminin yayginlasarak farkli bolgelerde, topluluklarda goriilmesi durumunda da
salgindan bahsedilmektedir. Olusan salginin 6nlenemeyip tiim iilkeye yayilma durumu
‘epidemi’ olarak adlandirilmaktadir. Ayni hastaligin, farkli iilke ve kitalarda
yayginlasmasi Ve birgok kisiye bulasmasi durumu ‘pandemi’ olarak tanimlanmaktadir.®®

2.1.2. Salginlarin Tarihi

Salgin hastaliklarinin insanlik tarihinin baglamasindan daha Oncesinde de var
oldugu kabul edilir. Kaynaklar incelendiginde; M.O. 2000°de yazildig1 tahmin edilen
Gilgamis destaninda vebadan,® M.O. 1122 yilinda ¢igek hastaligimdan,®®50 M.0O. 300
yilinda hayvanlar arasinda ¢ikan ruam adli hastaliktan bahsedilmektedir. Yine clizzam
insanligin en eski hastaliklaridandir.®

Salgin hastaliklar Antik Cag’ da bireylerin toplumdan diglanma sebebi
olmuslardir. Eski ¢aglardan beri, Tann tarafindan gonderilen ‘musibet’, ‘ceza’ olarak
degerlendirilen salgin hastaliklar sosyal ve kiiltiirel alanlarda harabiyete neden
olmuslardir. Eski toplumlarda; ¢icek, frengi, sitma ve ciizzam gibi tiim bulasici
hastaliklarin genel olarak veba hastaligi olduguna inamlird1.®® Cok eski zamanlardan 18.
Yiizyila kadar etkisini stirdiiren, ticaret yollar1 ve savaslar nedeniyle kitalararasi yayilim
gosteren veba salgini, Ozellikle Avrupa kitasinda birgok insanin Oliimiine neden
oldugundan ‘kara 6liim’ olarak adlandirilmustir. Insanlar iizerinde biiyiik travma ve

korkuya neden olmasmin yani sira ekonomik kayiplar yasanmis bunlarin etkisi ile



ozellikle kirsal kesimlerde biiyiik isyanlar ¢ikmistir. 3’6614 18 yiizy1lin sonlarinda ortaya
¢ikan bir diger salginda koleradir. Ilk olarak Hindistan’mn Bengal bdlgesinde ortaya
cikan hastalik, kara ve deniz yollar ile Anadolu ve Akdeniz’e yayillmig Amerika’ya
kadar ulagsmistir. 19. ylizyilda o zamana kadar en 6liimciil hastalik olan vebadan daha
fazla tahribata neden olmus, diinya capinda kitlesel dliimler yasanmstir.*® Diinyay
etkisi altina alan bir diger salgin hastalikta ¢icek hastaligidir. Edward Jenner’in 1796
yilinda modern ¢icek asisini icadina kadar ¢igek hastaligi milyonlarca kiginin hayatini
kaybetmesine neden olan diinya tarihinin en oliimciil hastaliklarindandir. Osmanli
devleti hastalikla miicadele okuryazar oran1 ¢ok diisiikk olan tasra halkinin hastaliklar
karsisinda kaderci bakis agisinin degistirilmesi, hastalikla miicadelenin Allah’a karsi
kiifiir, kadere karsi gelmek olarak degerlendirilmemesi, bilinglenmesi igin fetvalar
cikartmistir. Fetvalara ragmen ‘Gavur icadi’ olan asiya karsi g¢ekingen tavirlar
sirdiriilmiistiir. Halkin geleneklere gore hastalik, 6lim durumunda komsuluk
gdrevlerini yerine getirme cabalar1 da hastaligin yayiliminda 6nemli rol oynamustir.*!

Tim diinyada maddi ve manevi ciddi kayiplara neden olan salgin hastaliklar; i¢
ve dis gocler yasanmasina demografik yapinin degismesine neden olmuslardir.
Ulasimda aksamalarin olmasi, gocler nedeniyle topraklarin islenmemesi gibi durumlar
halka ciddi ekonomik kayiplar yasatmistir.*?

2.1.3. Koronaviriis Salgim

Insan solunum sistemini hedefleyen baslica patojenlerden biri olan
Coronaviriisler, Coronaviridae familyasindan insanlara ve diger memelilere dagilmus,
pozitif-duyarli RNA viriisleridir.** Aralik 2019’un sonlarinda, Cin’ in Wuhan sehrinde
bulunan bir deniz {irlinleri ve 1slak hayvan toptanciligi pazariyla baglantili bir grup
kisinin hastaneye basvurusunun ardindan yapilan tetkiklerde akut solunum yolu

hastaliklar1 vakalar kiimesi oldugu tespit edildi. 7 Ocak 2020°de Cin saghk yetkilileri



yeni bir koronaviriisiin (2019-nCoV) bu vakalar kiimesiyle iliskili oldugunu Diinya
Saglik Orgiitiine bildirdi.** ilk vakalar canli hayvanlarin satildig1 pazarla iliskili goriilse
de viriis insanlar arasinda dogrudan temas yoluyla hizli bir sekilde yayilmstir.? Yiiksek
bulagma yetenegine sahip viriisiin hastaliga neden oldugu anlasilmis ve hastalik salgin
olarak tiim diinyaya yayilmistir. 11 Mart 2020° de ‘pandemi’ olarak ilan edilmistir.* 2
Agustos 2020 itibariyle diinyada 17 660 523 onaylanmis koronaviriis vakasi
bulunmakta ve salgin kaynakli 680 894 kisi yasamini yitirmistir. * Ulkemizde 10
Agustos 2020 verilerine gore toplamda 5.326.035 test uygulanmais, toplam 241.997 vaka
goriilmiistiir. Toplamda 224.970 kisi iyilesmis fakat 5.858 kisi hayatin1 kaybetmistir.>

2.1.4. Koronaviriis Belirtileri

Enfeksiyon semptomlar1 yaklasik 2-14 giinliik kulugka doneminden sonra ortaya
cikar. Semptomlarin baglangicindan o6liime kadar gecen siire bireyin demografik
ozelliklerine, bagisiklik sisteminin durumuna baghdir.*® Enfekte bireylerin cogu hafif ila
orta siddette hastalik gelistirir ve hastaneye yatmadan iyilesir.3* Hastaligin baslangicinda
en sik goriilen belirtiler ates, kuru oksiiriik ve yorgunluktur. Bas agrisi, ishal, solunum
giicliigii de diger belirtiler arasindadir.*® Nefes almada zorluk veya nefes darlig1, gogiis
agrist veya basinci, konusma veya hareket kaybi gibi ciddi belirtilerde
goriilebilmektedir.* Saglik Bakanlig1 iilkemizde yaygin olarak solunum semptomlari,
ates, Oksiirtik, dispne belirtilerinin goriildiigiinii, bas agrisi, bogaz agrisi, burun akintisi,
kas ve eklem agrilari, asir1 halsizlik, yeni ortaya ¢ikan koku ve tat alma duyusu kaybi,
ishal gibi belirtilerin de goriilebildigini agiklamistir. Hastalik asemptomatik
gecirilebilmekle birlikte, ciddi vakalarda, pndmoni, agir akut solunum yolu
enfeksiyonu, bobrek yetmezligi ve hatta 6liim gelisebilmektedir.?t Wuhan' da 138
COVID-19 tanili hastanin klinik 6zelliklerini inceleyen bir ¢alismaya gore; hastaligin

baslangicinda en sik goriilen klinik ozellikler; %99 ates, %70 halsizlik, %59 kuru



oksiiriik, %40 istahsizlik, %35 miyalji, %31 dispne, %27 balgam ¢ikartma*® olarak
bulunmustur.

2.1.5. Koronaviriis Risk Faktorleri

Hastalik halen aktif devam ettiginden tiim risk faktorleri bilinemese de yapilan
bir ¢alisma sonucunda kronik hastalik varliginin ve ileri yasta olmanin hastaligin
siddetini ve 6liim oranlarini artirdig1 saptanmustir.*’” Koronaviriis salgiminda Amerika’ da
yapilan bir diger ¢alismada, hastalarin yas ortalamasinin 83 oldugu ve bu hastalarin da
%94’ iin de altta yatan kronik hastalik varligi saptanmistir. Bu hastalarin %55 inin
hastaneye yatirildig1 ve %34’iiniin vefat ettigi belirtilmistir.*® Demografik 6zelliklerin
de etkiledigi hastalikta Cin ve Italya'daki hastalarda &liim oraninin erkeklerde daha
yiiksek oldugu bildirilmistir. 4%>° Saglik bakanliginin 27/07/2020 — 02/08/2020 tarihleri
arasindaki durum raporuna gore; bildirilen tiim vakalarin %48'i kadin, %52'si erkektir.
Tiim vakalarin yaklasik yarisin1 (%49.4) 25-49 yas grubu olusturmaktadir. Ulkemizde
koronaviriise bagl 5.728 kisinin hayatin1 kaybettigi (%62’ si erkek, %38’ i kadin) ve
6lim hizinin %2.45 oldugu bildirilmistir. En diistiik 6liim hiz1 %0.03 ile 2-4 ve 15-24
yas grubunda gerceklesirken en yiiksek oliim hizi %26.31 ile 80 yas ve lizeri gruba
aittir.®

2.1.6. Koronaviriisiin Diinyadaki Etkileri

Tarih boyunca insanlig1 derinden etkileyen veba, kolera, ¢igek ve grip gibi bir¢cok
salgin hastalik goriilmiistiir. Giinlimiizde ulasimin ¢ok kolay ve hizli olmasindan dolay1
diinyanin herhangi bir yerindeki bir hastaligin hizla diger iilkelere de yayilma olasilig
yiikksek bir durumdur. Insandan insana bulasan Koronaviriis, Cin ve Uzakdogu
iilkelerinden diger Asya, Avrupa, Amerika ve Afrika {ilkelerine de sigramis ve hizli bir
yayilim gostermistir.>! Bireylerin salgindan etkilenmesi sosyoekonomik statiileri,

yasamlarinda ve calisma hayatlarindaki risk faktorleri, yasadigi iilkenin saglik



hizmetlerinin kalitesi, salgin etkeninin iklime bagli degiskenlik goésterme durumu,
viriisiin hastalik yapma yetenegi ve toplumun bagisikligi gibi ekonomik, politik,
sosyolojik, saglik gibi alanlardaki bir¢ok degiskene baglidir.>?

Tiim diinyay1 etkisi altina alan, bir¢ok yonden degisime ve doniisiime neden olan
bu salgini atlatabilmek i¢in Uluslararasi Para Fonu (IMF) tarafindan kiiresel diizeyde
‘Tecrit Tedbirleri’ baglatilmigtir. Bu kapsamda hiikiimetler glimriik kapilarinin
kapanmasi, ucuslarin sinirlandirilmasi, limanlarin kapatilarak ithal mal alimlarinin
durdurulmas: gibi tedbirlerle {lke giris ¢ikislarin1  kontrol altinda tutmaya
calismislardir.>

Diinyanin hazirliksiz yakalandigi salgin soku ilk basta saglik ve ekonomi
alanlarinda kendisini gosterse de zamanla sosyal ve kiiltiirel alanlarda da kokli
degisikliklere yol acacagi ongdriilmektedir. Salgimnin Onlenmesine yonelik izolasyon
tedbirlerinin ~ zamanla  psiko-sosyo-kiiltiirel ~yonden agir sonuglari  olacagi
distiniilmektedir.

Cin’de ortaya c¢ikan hastalik iilkede ekonomik ve sosyal hayati durma noktasina
getirmistir. Ulkede ilk ve ¢ok sayida oliimle sonuglanan vaka goriilmesine ragmen
alman kat1 tedbirlerle hastalik kontrol altina alinmistir. 15 Ocak itibariyle hastaligin
oldugu bolge karantinaya alinmis, tim ulasim yollar1 kapatilmig, maske ve eldiven
kullanimi1 ve en az 1 metre fiziksel mesafe zorunlu hale getirilmistir. Bu 6nlemlerin yanm
sira 10 giin gibi kisa siirede biiyiik bir sahra hastanesi insa edilmistir. Boylece hastalik
kisith bolgede kalmis, yayihm ¢ok biiyilk oranda engellenmistir. > Devletin aldig
onlemler ile simdilik viriisiin kontrol altina alindig1 s6ylenebilir. Ancak diinya genelinde
Cin’den gelecek turistlere, hatta iiriinlere kars1 insanlarin korku ve siipheyle yaklasacagi

tahmin edilmektedir.>®
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Cin’den sonra Avrupa’da ilk vaka talya’da goriilmiis ve ¢ok kisa siirede hizla
yayilim gostermistir. Cin kokenli ¢ok sayida iscinin ¢alistigi italya’nin sanayi bolgesi
olan Lombardia’ da is¢ilerin ¢ogu yeni yil tatilinde Wuhan’a gitmis ve doniiglerinde
viriisii {ilkeye tasimislardir. Ayn1 zamanda Cin ile iliskili Italya kokenli is adamlarmin
da hastaligin yayilmasinda etkili oldugu agiklanmistir.>* Ulkede oncelikli olarak
Lombardia bolgesinde sonrasinda iilke genelinde sokaga ¢ikma yasagi uygulanmistir.
Hiikiimet salginin hizla yayilimi karsisinda 15 Mart’a kadar egitim faaliyetlerini askiya
aldigimi, 3 Nisan’a kadar spor miisabakalarini erteledigini agiklamistir.>® Salginla
miicadelede hastaligin tedavisi ve Onlenmesi i¢in gerekli calismalar icin olanak
saglanmasi, egitim ve klinik arastirmalara kaynak saglanmasi ve tiim siirecin organize
edilmesi iilkelerin yiikiimliiliklerindendir.® Salgmin ilam ile saglik politikalar1 ve
harcamalar1 &ncelikli konu haline gelmistir. Italya’da hasta yatak sayilari, tibbi malzeme
eksikligi ve saglik profesyoneli sayist yetersiz kalmistir. Bu faktorler de salgin
yayitliminda etkili olmustur.’’ Cin’de baslayan koronaviriis salgini ile miicadelede
hemen her iilkenin farkli yaklasimlar gosterdigi fakat genel olarak birgok ydnden
hazirliksiz yakalanildigi da goriilmektedir. Birgok {ilkede saglik sistemi, saglik
personelinin yetersizligi, tibbi arag-gere¢ ve malzemenin eksikligi kaosa sebep
olmustur. Siiregte lilkeler tibbi malzeme temini konusunda sikinti yasadigindan tibbi
malzeme ihracatini yasaklamis, 6zel sektdr saglhik kuruluslarmi kamulastirmistir.®! Ote
yandan gerek halka yonelik gerek isletmelere yonelik ekonomik destek paketleri ve
tesvikleri agiklanmistir.”® Bununla beraber uluslararasi diizeyde ¢aba sarf edilerek, 9
farkli gelisim asamasinda 140°tan fazla as1 iretilip 9’u klinikte denenerek klinik
calismalara katilmigtir.%

Veba gibi bulasici hastaliklarin kontrolii konusunda uzun siire deneyim sahibi

olan Rusya; salgina yonelik 30 Ocak’ta Cin ile sinirmi kapatmustir. Ulkede 200° den
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fazla laboratuvarin ayni giinde sonuglarini verdigi ¢ok sayida test yapilmistir. Bununla
beraber, diger iilkelerde oldugu gibi Rusya’da kisisel koruyucu ekipman noktasinda
sikinti yasamlstlr.so

2.1.7. Koronaviriisiin Tiirkiyedeki Etkileri

Koronaviriisle ilgili diinyada en erken tedbir alan iilkelerden birisi Tiirkiye
olmustur. Iran’da vakalarin gériilmesi ile iilkeye hastaligin gelmesini engellemek adina
kara smir1 kapatilmigtir. Aym amagla Italya, Giiney Kore gibi vaka gériilen iilkelerle
tim yolcu gidis gelisleri tedbiren durdurulmustur.11 Mart 2020 °‘de ilk vakanin
goriilmesi ile birlikte, hastaligin yayilimmi engellemek i¢in iilke genelinde tedbirler
alinmaya baslanmistir. Bu tedbirler kapsaminda; okullar tatil edilmis, toplu etkinliklere
(konser, spor miisabakalari, cemaatle namaz vb.) kisitlama getirilmis, elektif
ameliyatlarin ertelenmesi gibi onlemler alinmistir. 4 Nisan 2020 tarihinde, 20 yas alt1
vatandaslara sokaga ¢ikma yasagi getirilmistir. 30 Biiyiiksehir ve Zonguldak iline giris-
¢ikis yasaklanmistir. Toplu ¢alisilan yerler, market ve pazarlarda maske takmak zorunlu
hale getirilmistir.>®! Hastalik yayilimmi onlemek amaciyla ekonomik faaliyetlerin
smirlandirilmas:  bireylerde gegim kaygisinin  olusmasma zemin hazirlamustir.®
Kayginin azaltilmasi ve panik havasinin olusmamasi i¢in hiikiimet gerek halka gerek
isletmelere yonelik ekonomik destek paketleri ve tesvikler olusturmustur.>® Toplumsal
dayanisma amaciyla diizenlenen kampanyalar araciligiyla biitce yiikii dengelenmeye
calistlmistir. Ayrica yerel yonetimlerin ve STK’larin destekleri ile sokaga c¢ikma
kisitlamasi olan vatandaslarm gereksinimleri karsilanmistir.>? Salgin hastaliklara karsi
koruyucu ve Onleyici tedbirler kapsaminda egitime ara verilmesinin ardindan, Milli
Egitim Bakanligi Ogrencilere {licretsiz olarak sundugu uzaktan O6grenme sistemini

2

devreye sokmustur.’? Okullarin kapanmasi ve ¢ocuklarm disar1  ¢ikmalarmin

kisitlanmasi ile birlikte c¢ocuklarda bazi gelisimsel becerilerin azalabilecegi, ruhsal
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sikintilarin olusabilecegi diisliniilerek hem aileler hem de ¢ocuklar i¢in kaygi verici olan
bu durum karsisinda Milli Egitim Bakanlig1 harekete gegmis 0grencilere iicretsiz olarak
sundugu uzaktan 6grenme sistemini devreye sokmustur. Ogrenciler ve aileleri icin
rehberlik faaliyetleri, ortak yapilabilecek aktivite dnerileri, ders programlari gibi birgok
ozelligin bulundugu sistemde evde kaliteli zaman gegirme hedeflenmistir.%2%® Diger
taraftan koronaviriis hastaligina (Covid-19) karst alinacak tedbirlerin goriistildiigii
toplantida alinan karar geregince iilkemizdeki biitiin yiiksekdgretim kurumlarinda 16
Mart 2020 tarihinden itibaren 3 hafta siireyle egitime ara verilmistir. 2020 bahar donemi
egitimleri ve smavlar1 uzaktan egitim seklinde yiiriitiilmiistiir.%*

2.1.8. Salgimin Ruh Saghgina Etkisi

Evrensel halk sagligin1 ve sosyal sistemleri etkileyerek insanlik tarihinde énemli
bir yere sahip olan salginlar (Ispanyol gribi (1918-1920), Asya gribi (1956-1957),
Siddetli akut solunum sendromu (SARS, 2002-2003), “Domuz” gribi (2009), Ebola
(2013-2014), Koronaviriis (2019-...) bireylerin fiziksel sagligini etkiledigi gibi ruhsal
saghigim da etkileyen siireclerdir. Tiim devlet kurumlarinin, iiniversitelerin, meslek
orglitlerinin toplumun yararin1 gozeten is birliklerine ihtiyag duyuldugu salgin
stirecinin, toplumsal, ekonomik, politik ve elbette ruhsal bakimdan ele alinmasi gereken
bir siire¢ oldugu diisiiniilmektedir. Insanlarda salgin nedeniyle gecim kaynaklarim
kaybetme korkusu, isten c¢ikarilma korkusu, hastalikla iliskilendirilerek sosyal
dislanmaya maruz kalma korkusu, izolasyon kaynakli caresizlik, yalmzlik hissi,
depresyon, hastaliga yakalanma ve 6liim korkusu, sevdigi kisileri kaybetme korkusu,
bakim vericileri karantinaya alinan ¢ocuk, yasli ve engelli bireylere bakmay1 reddetme,
bir onceki salgin deneyimini yeniden yasiyor olma hissi olusabilecek olasi tepkiler
arasindadir.’ Bu olas1 tepkiler COVID-19 6zelinde ele aldiginda; bireyin kendisi ve

cevresindeki kisilerin saglik durumlan ile ilgili korku ve endise, uyku ve beslenme
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diizeninde degisiklikler, var olan kronik hastaliklarinin kotiilesmesi, tiitiin, alkol gibi
maddelerin kullaniminda artis olabilecegi dngoriilmektedir.®® Salgina kars1 olusabilecek
bu saglik davranislar1 hastaligin cografi yayginligini, yayilma hizin1 ve can kaybimi en
aza indirmek acisindan oldukc¢a Onemlidir. Hastaligin algilanma bi¢iminin, hastalia
kars1 verilen tepkileri ve uyum siirecini etkiledigi bilinmektedir.®®

Koronaviriis tedavisine yonelik etkili kesin tedavinin bulunamamasi salginin
devam etmesine ve olumsuz sonuglarin artmasina sebep olmaktadir. Baslangicta yogun
korku ve endise gibi akut stres belirtileri gozlense de zamanla bunlarin yani sira travma
sonrasi stres tepkileri, depresif belirtiler ve kaygi bozuklugu belirtileri gibi psikolojik

63 Koronaviriisiin  hizli

tan1 alabilecek belirtilerin goriilebilecegi Ongoriilmektedir.
yayillim gostermesi, hiikiimetlerin ve saglik disiplinlerinin toplumun sagliginin
korunmasima yonelik tedbirler konusunda miidahalelerde bulunmalarina neden
olmustur. Birgok iilkede ulasimin engellenmesi, egitim faaliyetlerine ara verilmesi,
konser, tiyatro gibi toplu faaliyetlerin iptal edilmesi, restoran, kafe gibi mekanlarin
kapatilmasi bu tedbirlerin yalnizca birka¢ 6rnegidir. Kalabalik alanlarda bulunmamak,
zorunlu olmadig1 siirece evden cikmamak, ‘sosyal mesafe’ kurallarina uymak bu
tedbirlerin basinda gelmektedir.%” Salgmin ne zaman bitecegi bilinmediginden tahmin
edilemeyecek bir siire boyunca insanlarin eski yasantilarina kiyasla daha izole sekilde
yasamalar1 gerekmektedir.%® Taha ve ark.!! domuz gribi sirasinda yaptiklar: arastirma
sonucunda belirsizliklerin kaygi diizeyini artirdigini saptamiglardir. Karantina énlemleri
bireylerde can sikintisi, hayal kirikligi, gelecege yonelik giivensizlik, anksiyete
olusmasina neden olmaktadir.%® Literatiire bakildiginda salginla miicadele kapsaminda
aliman karantina, izolasyon ve sosyal mesafe gibi tedbirler, insanlarin salgina karsi

duygusal tepkileri iizerinde etkili oldugunu diisiindiirmektedir.?>’® Pandemi olarak

tanimlanan koronaviriis salgini, insanlarin fiziksel sagliklarin1 ve sevdiklerini,
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ekonomik giiclerini, giivenlik duygularini, inanglarini, umutlarin1 kaybetme duygusunu
yasamalarina, maddi manevi kayiplar yasamalarmna neden olmaktadir. Bu kayiplarin
geri doniisiinlin  olmamast durumunda ruhsal bozuklarin 6zellikle depresyonun
sikligmin artacag diisiiniilmektedir.?® Wang ve ark.”* Cin’de 1210 katilmci ile
yaptiklar1 ¢aligmada, katilimcilarin yarisindan fazlasi salginin psikolojik etkisini orta
veya siddetli olarak derecelendirmis, yaklasik {igte biri de orta ila siddetli anksiyete
belirtileri  bildirmistir. Kadin cinsiyeti, 0grenci olmak, hastaliga yakalandigini
diistindiiren belirtilere sahip olmak ve algilanan saglik durumu, anksiyete ve depresyon
ile iligkili bulunmustur (p<0.05). Spesifik gilincel ve dogru saglik bilgileri ve bazi
onleyici tedbirler ile salginin psikolojik etkisinin daha diisiik olmas1 ve stres, kaygi ve
depresyon diizeylerinin diisiik olmasi ile iliskilendirilmistir. Cao ve ark.”? Changzhi tip
fakiiltesi ogrencileri ile yaptiklar1 calismada da, katilimcilarin %0.9'unun ciddi
anksiyete, %2.7'sinin orta derecede anksiyete ve %21.3"iinlin hafif anksiyete yasadigini
gostermistir. Calisma sonucunda salginin gilinliikk yasamdaki etkileriyle beraber
akademik faaliyetlerinde ertelenmesi anksiyete belirtileri ile pozitif iliskili olarak
bulunmustur (P<0.01). Koronaviriis salgminin olumsuz psikolojik etkileri, basta Cin
olmak iizere salginin etkilerinin agir goriildiigii italya’da da arastirilmaya baslanmistir.®3
Rossi ve ark.!* ftalya’da koronaviriis ve karantina dnlemlerinin ruh saglhigmna etkilerini
incelemek igin yaptiklart web tabanli anket g¢aligmasi sonuglarina goére; karantina
katilimcilarin %37’sinde travma sonrasit stres bozuklugu (TSSB), %20.8’inde kaygi
belirtileri, %17.3’tinde depresyon belirtileri, %7.3’linde uyku sorunlari, %21.8’inde
yiiksek algilanan stres diizeyi ve %22.9’unda uyum bozuklugu semptomlar1 (ADS)
goriilmiistiir. Ayrica kadin olmak ve daha geng¢ yas, TSSB, depresyon, anksiyete,

uykusuzluk, algilanan yiiksek stres ve ADS ile iliskili bulunmustur.
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Brooks ve ark.?® salgin hastaliklarda karantinanin ruhsal etkilerine dair yapilan
caligmalarin bulgularim1 goézden gecirdiklerinde, insanlarda travma sonrasi stres
belirtileri, konfiizyon ve 6fke gibi olumsuz psikolojik etkiler olustugunu bildirmislerdir.
Stresler uzun karantina siiresi, enfeksiyon korkusu, hayal kirikligi, can sikintisi, yetersiz
malzeme, yetersiz bilgi, finansal kayip ve damgalamayi igeriyordu.

Koronaviriis salgininin psikolojik etkileri ile ilgili caligma sayisi salgin siireci
devam ettiginden dolay1 yeterli sayida degildir. Ancak 6nceki salginlarin sonuglarina
bakildiginda koronaviriis salgin siireci ve sonrasinda bazi psikiyatrik tanilarda sikligin
artacagl ongoriilmektedir.

2.1.9. Koronaviriis Salgininda Hemsirelik Bakim

Saglik bakim sistemi igerisinde vazgegilmez bir yere sahip olan hemsirelik,
bireyin yasaminin baslangicindan son bulmasina kadar gergeklesen tiim siireglerde rol
ve sorumluluklar iistlenen, bireyi biitiinciil bakis acisiyla ele alan saglik disiplinidir.”
Toplumun ihtiyaclarin1 gidermeye yonelik ortaya ¢ikan hemsirelik hizmetleri, bugiin
bilimsel temellere dayanan fonksiyonel durumu ile diinyanin hemen her yerinde saglik
hizmetlerinin vazgegilmez parcasi olmustur.’* Diinyada tahmin edilenden hizli yayilim
gosteren koronaviriis salgini iilkelerin saglik sistemlerini zora diislirmiistiir. Cok sayida
kisinin kisa siirede enfekte olmasi, yogun bakim ihtiyaclarinin artmasi, artan is yiki
hemsireligin temel amaci olan “bakim” kavraminin 6nemini ortaya ¢ikarmistir. Salgin
stirecinde toplumun ihtiyaclart dogrultusunda ‘hemsirelik meslegi’ yeniden giindeme
gelmistir.”"® Yiizyillardir mesleklerinin énemini, vazgegilmezligini anlatmaya ¢alisan,
saglik sektoriinde en 6n cephede miicadele veren hemsirelere yakisir olarak Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan 2020 y1li “Hemsire ve Ebe Y1l1” olarak ilan edilmistir.”” Tiim
diinyada oldugu gibi lilkemizde de saglik ¢alisanlar1 salginla miicadelede en 6n saflarda
yer almislardir. Biiyiik bir 6zveriyle miicadele edilen bu siire¢ sirasi ve sonrasinda

ruhsal problemler yasama bakimindan risk grubunda bulunmaktadirlar.%® 4 Kasim 2020
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tarihi itibariyle Tirkiye’de vaka sayist 384.509 iken toplam 10.558 kisi de hayatini
kaybetmistir. Ayrica Saglik Bakanligi’ndan edinilen bilgiye gdre tani alan vakalarin
icerisinde saghk calisanlari da bulunmaktadir.’® Bu salgin1 kontrol altma almak ve
etkilerini 6nlemek i¢in 6zverili olarak calisan saglik bakim calisanlarinin bu trkiitiicli
durum karsisinda yasam big¢imlerinin ve toplumsal iligkilerinin fazlasiyla etkilenecegi
diistiniilmektedir. Calisma kosullar1 stresli olaylar igerdiginde hemsirelerde anksiyete,
obsesyon gibi kendisini gdsteren psikiyatrik belirtiler ortaya ¢ikmaktadir.” Hemsireler
lizerinde yapilan bir ¢alisgmada medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, ¢alistigi kurumun
nitelidi, toplam ¢alisma siiresi, gorev tiirli, genel saghk algist degiskenleri
degerlendirildiginde siirekli anksiyete puanlarinin 40.0 + 9.4(orta diizey) oldugu
bulunmustur.’® Muslu ve ark.!” yaptig1 calismada egitim ve arastirma hastanesinde
calisan hemsirelerin siirekli kaygi ortalamast 35.6+9.5, birinci basamakta calisan
hemsirelerin ise 37.1+7.0 bulunmustur. Sengiil ve ark.!® da yaptigi calismada
hemsirelerin kaygi ortalamasi puanlarini 35.530 + 11.49 (orta diizey) olarak bulmustur.
Birey tehlike altinda oldugunda giinliik yasadig1 olaylarda bile basina gelebilecek en
kotii senaryoyu diisiiniir, bu da bireyin anksiyetesinin artmasima neden olur.’® Bireye
tehdit altinda oldugunu hissettiren salgin ortaminda, hastalarla yakin temas halinde
calisan hemsirelerde ruhsal problemlerin ortaya ¢ikabilecegi ongoriilmektedir. Lee ve
ark.”® SARS magdurlarmnin stres diizeyi ve psikolojik sikintilarini incelemek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada, salgin sirasinda saglik calisani SARS magdurlarinin saghik disi
calisanlari ile benzer stres seviyeleri vardi, fakat salgin sonrasinda saglik calisanlarinin
stres seviyesi onemli dl¢iide daha yiiksek seviyeye ¢ikmistir. Maunder ve ark.3! SARS
salgininda hastalarin tedavisinde gorev alan saglik personeli ile SARS hastalarini tedavi
etmeyen saglik personeli arasinda 13-26 ay sonra yaptiklar1 ¢aligmada, tedavide gorev
alan personelde tiikenmislik (p =0.019), psikolojik sikintilar (p <0.001) ve travma

sonrast stres (p <0.001) anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Yapilan caligmalara
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bakildiginda saglik calisanlar1 iizerinde salgimlarin uzun vadede olumsuz etkilerinin
olabilecegi goriilmektedir.

2.2. Anksiyete

Herkesin yasaminin belli donemlerinde yasadigi, sikinti, endise gibi duygulara
baz1 fizyolojik belirtilerinde eslik ettigi kaygi hali olarak tanimlanabilir. Anksiyete
duyan bireyde her an kotii bir sey olacakmis hissi, bireyin i¢ sikintisi, bunalti1 olarak
ifade ettigi durumlar1 yasamasina neden olmaktadir. Hafif ve orta diizeyde anksiyete
yasanmasi bireyin tehlikelere karsi korunmasi, kendisini gelistirmesini ve amaca
yonelik faaliyetlerde bulunmasini saglayabilmektedir. Anksiyete diizeyi yiiksek ve uzun
stireli oldugu takdirde kisi bunun altinda ezilir, giinliik yasamini devam ettiremez hale
gelebilmektedir. Anksiyete bireyin hayatindaki islevselligini bozmasi halinde tedavi
gerektiren patolojik bir durum olarak goriilmektedir.®

2.2.1. Anksiyete Kavram ve Cesitleri

DSM-V’ e gore anksiyete bozukluklarinin siniflandirilmasi asagidaki gibidir.

e Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu

e Secici Konusmazlik (Mutizm)

e Ozgiil Fobi

e Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi)

e Panik Bozuklugu

e Agorafobi

¢ Yaygin Kaygi Bozuklugu

e Bagka Bir Saglik Durumuna Bagh Kaygi Bozuklugu

e Tanimlanmig Diger Bir Kaygi Bozuklugu

e Tanimlanmamis Kaygi Bozuklugu

18



Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu

Insanlar hayatlar1 boyunca ayrilik siiregleri ile bircok kez karsilagmaktadir.
Sevilen kisilerden, giivenli hissedilen yerlerden ayrilmak yas, cinsiyet ayirmaksizin
herkesi kaygilandirmaktadir. Genellikle ebeveynden kalict ve gelisimsel acidan
uygunsuz ayrilma korkusu ile karakterize olan bu bozukluk, en sik tan1 konan ¢ocukluk
cagr kaygi bozukluklarindandir. Cocuklar okula baslamalariyla birlikte, giivenli
baglanma sagladigi kisiden ayrilmakla kars1 karsiya kalmaktadir. 5-7 yas ve 11- 13 yas

81(s.121), 82 Ayrilma kaygist

ayrilma kaygisinin en sik gorildiglii yas gruplarndir.
bozuklugu genetik faktorlerin yani sira ebeveynlerin tutumu gibi ¢evresel etkenlere de
baghdir. Cocuklar olaylar karsisinda vermeleri gereken tepkileri ebeveynlerini
gozlemleyerek oOgrenmektedirler. Olaylar karsisinda ebeveynlerin endiseli, abartili
tutumlarin1i  gozlemleyen ¢ocuklarda benzer durumlarda benzer tepkiler
verebilmektedirler 83534540 Ayrilma kaygisi bozuklugu riski tasiyan cocuklarin
anneleriyle yapilan ¢alismada annelerin %78’inde duygu durum bozuklugu, %47’sinde
yaygin anksiyete bozuklugu, %15“inde travma sonrasi stres bozukluklar1 ve %5“inde
agorafobi oldugu saptanmustir.826129 Aschenbrand ve ark.®* ¢ocuklar ve ergenlerde
(n=85) yaptiklar1 7 yillik bir izleme ¢alismasinda, ¢ocukluk ayrilma kaygisi bozuklugu
tanist olanlarin, panik bozuklugu ve agorafobi gelistirme riski bakimindan diger
cocukluk cag1 kaygi bozukluklariyla benzer diizeyde oldugunu tespit etmislerdir.
Cocukluk c¢aginda c¢ocukluk ayrilma kaygisi bozuklugu tanist konan kisilerin
yetigkinlikte 6zgiil fobi, OKB, travma sonrasi stres bozuklugu, akut stres bozuklugu
kriterlerini karsilamasinin muhtemel oldugunu belirtmislerdir.
Secici Konusmazhk (Mutizm)

Secici konusmazlik, baska durumlarda konusabilmesine ragmen, genel olarak

konusmasinin beklendigi seckin toplumsal ortamlarda (6rn. okulda), siirekli bi¢cimde,
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konusamiyor olma ile karakterizedir.?® Konusamama durumu séz konusu toplumda
konusulan dili bilmeme ya da o dilde rahat konusamama ile iligkili degildir. Siiresi en az
1 ay (okulun birinci ay1 ile siirli degil) olan bu bozukluk, bireyin is ve egitim basarisi
ve iletisim konularinda problem yasamasina neden olmaktadir.8¢14) Sosyal fobi,
kacinma bozuklugu, eniirezis (altin1 1slatma), OKB gibi rahatsizliklar secici
konusmazliga en ¢ok eslik eden rahatsizliklar arasindadir. Bunlarin yani sira depresyon,
anksiyete bozukluklari, psikotik bozukluklarda gériilebilmektedir.®” Tedavide davranise
terapi, aile terapisi, farmakolojik tedavi ve psikoterapinin birlikte kullanimi gibi
yontemler basarili olmuslardir. Bunlarin yani sira son zamanlar da oyun terapi de etkili
uygulamalardandir.®

Ozgiil Fobi

Bir nesne, olay ya da durum karsisinda asir1 korku duyma olarak tanimlanan
fobi,! belirli bir nesne ya da durumla ilgili olarak belirgin bir korku ya da kaygi duyma
(6rn. ucaga binme, yiikseklik, hayvanlar, igne yapilmasi, kan gérme) hali oldugunda
0zgil fobi olarak tanimlanmaktadir. Duyulan korku ya da kaygi hem toplumsal- kiiltiirel
bakimdan hem de 06zgiil durumun veya nesnenin olusturabilece8i gercek tehlike
bakimindan orantisizdir. Korku, kaygi ya da ka¢inma durumu en az 6 aydir var
olmalidir. Bu durum toplumsal alanlarda ya da onemli islevsellik alanlarinda
islevsellikte azalmaya neden olmaktadir. Ozgiil fobilerin simiflamasinda hayvan (8rn.
bocekler, kopekler), dogal cevre (Orn. yiikseklik, su), kan- igne- yaralanma (&rn.
saglikla ilgili girisimler), durumsal (6rn. ucaklar, kapali yerler), diger (6rn. solugun
tikanmasina ya da kusmaya yol acabilecek durumlar; ¢ocuklarda, 6rn. yiiksek sesler ya
da 6zel giysili kisiler) olmak iizere 5 farkli grup tanimlanmustir.26¢15 Diinya Saglhik
Orgiitii Diinya Ruh Saghi§i Arastirmalari girisiminin (n= 124 902) yaptigi anket

sonuclarina gore uluslararasi yasam boyu ve 12 aylik 6zgiil fobi yaygimlik oranlar
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strastyla % 7.4 ve % 5.5, kadinlarda (% 9.8 ve 7.7) erkeklerden (% 4.9 ve % 3.3) daha
yiiksek bulunmustur.®® Essau ve ark.® yaslar1 12- 17 yas araligindaki 1035 ergen ile
yaptiklar1 calismada ergenlerdeki 6zgiil fobinin siklig1, estan1 ve psikososyal bozuklugu
incelemislerdir. Calisma sonucunda 6zgiil fobinin alt tiirlerinden en yaygin olarak
hayvan ve dogal ¢evre fobisi goriilmiis ve 6zgiil fobi tanisi alan kiz sayisinin erkek
sayisindan daha fazla oldugu tespit edilmistir. Calismanin 6nemli sonuglarindan biri de
0zgll fobisi olan ergenlerin iigte birinde depresif ve somatoform bozukluklar olmasina
ragmen ¢ok az kisinin profesyonel yardim istemesi olmustur.*® Ozgiil fobi tedavisinde
ilk siray1 biligsel davranisgr terapi (BDT) almaktadir. Tedavi de farmakoterapi, alistirma
terapisi, goz hareketleriyle duyarsizlastirma ve yeniden isleme (EMDR) teknigi gibi
uygulamalarda etkili olmaktadir.%*

Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi)

Toplum i¢inde otururken, konusurken, kizarma, terleme, ellerin titremesi, kiiglik
diisecek yanlis bir sey yapacak korkusu ile karakterizedir. Birey sosyal ortamlarda ve
performans gerektiren durumlarda baskalar1 tarafindan olumsuz degerlendirileceginden
korku duymaktadir. Bu durumda bireyin kisilerarasi iligkilerini ve is hayatini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir.32628) S¢z konusu korku, kaygr ya da kagmma siirekli bir
durumdur, alti ay ya da daha uzun siirmektedir.26¢1'®) Calismalarda yasam boyu
prevalansit %3-13 arasinda oldugu belirtilen sosyal fobinin baglangicinin 5-35 yas
araliginda oldugu bildirilmektedir.®? Cinsiyete gore siniflandirildiginda kadinlarda
(%1.3-17.2) erkeklerden (%0.4-10.0) daha sik rastlanmaktadir.®® Biyolojik yaklasima
gore kalitim ve beyin sosyal kaygiyr etkileyen biyolojik etkenlerdir. Anne- babalarin
yasamis olduklar1 herhangi bir kaygi bozuklugu, kalitimla ¢cocuga ge¢mekte ve cocukta
benzer kaygi olusmasina zemin hazirlamaktadir.®® Bireyin genetik olarak egilimli

olmasmmin yan1 sira ¢evresinin  Ozellikle ebeveynlerinin  tutumu ile de
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sekillenebilmektedir. Utandiran, elestiren, terkeden ebeveyn tutumlari bu duruma zemin
olusturmaktadir.*®

Panik Atak (Panik Bozuklugu)

Panik bozuklugu (PB) kiside kendiliginden ve beklenmedik bir anda ortaya
¢ikan, siddetli i¢ sikintisi ile buna eslik eden bedensel ve biligsel belirtilerden olusan ve
ataklarla seyreden bir hastaliktir.”® Diger hastaliklarla benzer belirtiler gdsteren panik
bozuklugunun belirleyicisi olarak; carpinti, kalbin hizli atmasi, terleme, titreme ya da
sarsilma, boguluyor gibi olma durumu, solugun tikandigr durumu, goégiis agrisi ya da
gogiiste sikisma, bulantt ya da karin agrisi, bas donmesi, ayakta duramama, sersemlik
ya da bayilacak gibi olma durumu, titreme, tigiime, iirperme ya da ates basmasi1 duyumu,
uyusmalar (duyumsuzluk ya da karincalanma duyumlari), ger¢ekdisilik (derealizasyon)
ya da kendine yabancilagsma (depersonalizasyon), denetimini yitirme ya da ‘cildirma’
korkusu, 6liim korkusu belirtilerinden dordiiniin ya da ¢ogunun goriildiigii, dakikalar
icinde doruga ulasan yogun bir korku ya da bir ig¢sel sikintinin bastirdigi bir durum
olmas1 gerekmektedir.2¢11") Toplumda her on kisiden biri, yasamlarmin bir déneminde
en az bir panik atagi yasamaktadirlar. Epidemiyolojik caligmalarda panik bozuklugun
kadinlarda erkeklerden (2:1) daha sik goriildiigii bildirilmistir. Baslangi¢ yast degisken
olmakla birlikte genellikle ge¢ ergenlik ve otuzlu yaslarin ortalarinda baslamaktadir.
Klinik o6rneklemde ortalama baslangic yast 25 olarak bildirilmekte, tedavi igin
basvuranlarin geneli 25- 45 yas araligindadir. Hizli bir sekilde gelisen panik atagi,
baslangicindan sonraki 2- 10 dk igerisinde doruga ulasip genellikle 10- 30 dk
stirmektedir. Nadiren saatlerce siirebilmektedir. Kisi bulundugu durumdan bir an 6nce
kurtulmak istemektedir. Caresizlik hissi ve kagma uzaklagma istegi tami Olgiitleri

arasinda bulunmasa da en ¢ok bildirilen sikayetlerdendir,32(5283-284)
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Yaygin Kaygi Bozuklugu (YAB)

En az alt1 ay siire ile fobi panik ataklari, obsesyon ve kompulsiyonlar olmadan
hemen her giin ortaya cikan, fiziksel ve ruhsal agidan bunalti yasatan bir bozukluktur.
Bu bunalt1 hali kisi tarafindan her an basma kotii bir sey gelebilir, felaket olabilir
seklinde endiseler olarak tanimlanmaktadir. Bu bozuklukta belirgin bir nedeni olmayan
kronik sinirlilik ve endise duygusu vardir. Bu kaygi hali bireyin giinliik isleri ve is
yasantisinda problemler yasamasmna neden olmaktadir.2&376D YAB® 1n  bati
toplumlarinda yagsam boyu prevalansi %4.1- 6.6 olarak degiskenlik gostermektedir. Bu
deger diger anksiyete bozukluklarmin prevalansindan yiiksektir.??¢-%4 Yakin zamanda
yapilan bir aragtirmada YAB' nin yasam boyu yaygmligi %11 olarak bulunmustur. Bu
kisilerin %24.6's1 ilk ataklarmi 50 yasindan sonra gegirdigini bildirmistir.®” Ulkemizde
yaygin anksiyete bozuklugunun kadinlarda erkeklere kiyasla daha yaygin olarak
goriildiigii ve yasam boyu goriilme sikligiin %5 diizeyinde oldugu belirtilmektedir.%%

Bu bozukluga sahip bireylerde huzursuzluk ya da siirekli diken iizerinde olma,
cabuk yorulma, odaklanmada zorluk yasama ya da zihnin durmus gibi olmasi, kas
gerginligi, uyku bozuklugu (uykuya damakta ya da uykuyu siirdiirmekte giiclilk ¢ekme
ya da dinlendirmeyen uyku) belirtileri goriilmektedir. Tan1 konulabilmesi i¢in bu
belirtilerin en az ii¢iiniin, en az 6 ay siire ile bireyin endise kaygi haline eslik etmesi
gerekmektedir, 32(s:284-285)

2.2.2. Anksiyete Belirtileri

Anksiyete varliginda bireyde bircok yonden gozlemlenebilecek belirtiler ortaya
cikmaktadir. Bu belirtiler ve goriilme diizeyleri kisiden kisiye farklilik
gosterebilmektedir. Genel goriiniim ve disa vuran davraniglar1 incelendiginde bireyde
genel bir huzursuzluk, endiseli yiiz hali, gergin durus, omega harfi seklinde kirismis bir

alin, sikilmig disler, yerinde duramama gibi belirtiler goézlemlenmektedir. Birey
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konusmalarinda zorlanma yasayabilir. icinde nedenini bilmedigi korkuya benzer duygu
yasadigini, kotii bir haber alacakmis gibi hissettigini ifade edebilmektedir. Diislince
stirecinde Dbelirgin bir bozukluk olmaz fakat yakinmalarmi anlatma konusunda
sabirsizlik yasadigindan diislinceleri hizlanabilmektedir. Otonom sinir sisteminin etkisi
altinda carpinti, nefes almada zorluk, hizli nefes alma, kalp hizinin artmasi, tremor,
ellerde ve ayaklarda uyusukluk, asir1 terleme, idrara sik ¢ikma, agiz kurumasi, ylizde
solukluk ve kizarma, g6z bebeklerin biiyiimesi gibi fizyolojik belirtiler
goriilebilmektedir, 32(5:279-280).100

2.2.3. Anksiyete Nedenleri

Cocukluk yasantilari, kisilik 6zellikleri, genetik faktorler gibi pek ¢ok etkene
bagli anksiyete gelisebilmektedir. GABA (Gaba Amino Biitirik Asit) diizeyinde azalma
olmasi durumunda anksiyete diizeyinin dolayli olarak iligkili oldugu savunulmaktadir.
Bunun yani sira CRF (Corticotropin Releasing Factor) sisteminin anksiyete lizerindeki
etkileri de son yillarda iizerinde durulan konular arasindadir.

Beyin sap1 ve korteks arasinda diizenleyici olarak rol alan limbik sistem, viicut
fonksiyonlarina ait duyumlarin ve olasi tehlikeli durumlarin kortekse ulasmasini saglar.
Calismalarda limbik sistemin beyindeki duygu durum degisiklerinden sorumlu limbik
bolge yapilarindan amigdala da normal veya anormal anksiyete olusumunda 6nemli role
sahip noroanatomik olusumdur.’®® Birey olaylar karsisinda egosunu etkin sekilde
kullanamamasi durumunda algi, diisiince, davranis siireclerinde problem yasama
durumunda kalacaktir. Bu dengesizlik halinin uzun siirmesi halinde bireyde kronik
anksiyete olusabilmektedir.!®? Baglanma kuramina gére ¢ocukluk c¢aginda rol model
alacak kimsenin olmamasi halinde yetigkinlikte birey problem olusturabilecek tepkiler
verebilmektedir. Kuram bireyin kaygisin1 degersizlik inancina ve yalniz kalma

korkusuna baglamaktadir.!®® Psikodinamik goriise gore, anksiyete bireyin iginden ve

24



cevresinden kaynaklanan tehditler sonucu benlikte ortaya ¢ikan gerginlik durumudur.
Cocukluk caginda yasantilarin bastirilmasi halinde yetiskinlikte birey icinde bazi
catismalar yasamaktadir. Bu catigsmalar ile bas edememesi halinde bireyde anksiyete
gelismektedir. Freud’a gore anksiyetenin gelisimsel hiyerarsisi; {istbenlik anksiyetesi,
igdislik anksiyetesi, sevgiyi kaybetme korkusu, nesneyi kaybetme korkusu (ayrilik
anksiyetesi), kotiiliik gorme anksiyetesi, dagilma anksiyetesi seklindedir.32(280)

Kigilerarast goriise gore anksiyete, insanlarin birbirleriyle iligkilerinden
kaynaklanir. Birey basarisizlik veya begenilmeme gibi durumlar ile karsilastiginda
benlik saygist azalir ve anksiyete yasar. Anne- bebek iligkisinde sorun yasayan birey
yetiskinlikte  kisilerarast  iliskilerde  problemle  karsilastiklarinda  anksiyete
yasamaktadir, 32(5-280-281)

2.2.4. Anksiyete Epidemiyolojisi

Birgok alanda islevsel bozukluklara neden olan, yaygin goriilen anksiyete
bozukluklar1 yliksek komorbiditeye sahiptir. Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, gelir diizeyi, stresli yasam olaylari risk faktorlerindendir.!** Bir yillik prevalansi
%17.7 olarak bildirilen anksiyete bozukluklari, kadinlarda %30.5 erkeklerde %19.2
oraninda goriilmektedir.®? Yapilan arastirmada anksiyete bozukluklarmin kadinlarda
(%4.5- 11.0), ergenlerde ve geng yetiskinlerde (%3.7- 9.3), yiiksek gelirli iilke
bireylerinde (%3.8— 10.4) ve kronik hastaligi olan kisilerde (%1.4— 70) olarak

bulunmustur.%

Anksiyete bozukluklar1 06zellikle yaslilarda yasam kalitesinin
azalmasina, yeti yitimi yasanmasina neden olmaktadir. Bireyin saglig1 algilama durumu
ve kronik hastalik durumu boyutlarinin anksiyete diizeyini anlamli olarak yiikselttigi
saptanmistir  (p<0.05).1% Tiirkiye'de 2004-2005 yillarinda Hacettepe Universitesi

hastanesinin ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi boliimiine ilk kez bagvuran 12-19 yasindaki 755

ergen ile yapilan ¢alismada bedensel yakinmalar ile bagvuran 81 ergenin 23"l (8 erkek,
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15 kiz) anksiyete bozuklugu tanist almistir. Erkeklerin (n=409) %11.7’sinde kizlarin
(n=346) %19.6’sinda anksiyete bozuklugu tespit edilmistir.1%

2.3. Obsesyon

Obsesif Bozukluk genellikle sosyal ve mesleki islev bozukluguyla beraber,
bireyin giinliik aktivitelerinin énemli 6lciide etkilendigi bir bozukluktur.!® Obsesyonlar
tedavi edilmediginde kisinin anksiyetesinin artmasina ve OKB hastaligina neden
olur.86%9) Tipik obsesyonlar arasinda temizlik obsesyonu, enfeksiyon ya da mikrop
bulagmasi, zarar verme diislinceleri, cinsel-dini igerikli obsesyonlar, simetri

" Bu durum bireyin sosyal

obsesyonlari, biriktirme obsesyonlar1 sayilabilir.'°
aktivitelerini, kisileraras1 iligkilerini belirgin sekilde etkilediginden yasam kalitesinde
bozulmaya sebep olurlar. Akdede ve ark.!%® calismalarinda obsesif kompulsif belirtiler
ile yagsam kalitesinin iliskili oldugunu belirtmislerdir. Ayrica g¢aligmada alt Slgek
puanlari ile yasam kalitesinin fiziksel, psikolojik ve g¢evre alanlari arasinda anlaml
korelasyon saptanmustir (p<0.05).1%®

2.3.1. Obsesyon Kavram ve Cesitleri

Obsesyon (takint1); bireyin anlamsiz buldugu ancak durduramadigi, zihninden
uzaklastiramadig1, kaygiya neden olan yineleyici diisiince, imge ve diirtiilerdir.X%’
Obsesyonlarin neden oldugu kaygiy1 azaltmak ya da ortadan kaldirmaya yonelik tepki
olarak gelisen, tekrarlayici davranis ve zihinsel eylemler kompulsiyon (zorlanti) olarak
adlandirilmaktadir. Kompulsiyonlar bireyin kaygisin1 gidermede uzun vadede etKisi
olmayan ve bireyi yoran eylemlerdir. Obsesif-kompulsif bozukluk ise obsesyonlar ve
Iveya kompulsiyonlarla karakterize bir bozukluktur.1%

Temizlik (Bulasma veya Kirlenme) Obsesyonu

Bedeninin ve giysilerinin mikrop, kir, toz, beden salgilar1 gibi etkenler ile

bulagsmas1 bireyde hastalifa iliskin tehdit algis1 olusturmaktadir. Bulasma endisesi
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tagiyan kiside belirli takintilar olusmaktadir. Yasanan endisenin giderilmesi igin kisi
bazi davraniglar sergilemektedir. Birey pis olarak algiladigi etkenlerin bulasacagi
korkusunu duyarak kagmma sergilemektedir. Kirlenme obsesyonu beraberinde
temizlige yonelik kompulsiyonlar1 getirmektedir. Bu tiir diisiincelere sahip olmalari
kisilerin gilinlik yasam aktiviteleri, kisileraras: iligkiler gibi alanlarda sorunlar
yasamasma neden olmaktadir. Ornegin tuvalette iizerine idrar, diski bulasabilecegi,
tokalagsma esnasinda ya da kapi kolu, para gibi nesneler ile temas edildiginde mikrop
bulagmasi veya hastalik olusmasi korkusu yasanmaktadir. Bu durum bireyin giinliik
yasamint olumsuz etkileyecek derecede temizlik yapmasina, ortak kullanim
alanlarindan kacinmasina neden olabilmektedir, 32(5-285-286), 86(.129)

Patolojik Siiphe/Kusku Obsesyonlari

Kisinin sergiledigi davraniglarin ya da yasanilan olaylarin gerceklesip
gerceklesmedigine dair kuskulari sonucu meydana gelen obsesyon tiiriidiir. Bu tiir
obsesyonlara genellikle kontrol etme kompulsiyonlar1 eslik etmektedir. Kisi kapiy:
kapattigindan, {itlinlin fisini ¢ektiginden, diyalog esnasinda hata yapip yapmadigindan
emin olamamaktadir. Ortaya c¢ikan bu dislince karisikligt durumu kisinin amach
diistinmesine engel olup, kararsizliga ve duraksamalara neden olmaktadir. Eylemin
gerceklestiginden  siiphelenme durumu bireyde siirekli  kontrol etme ihtiyaci
olusturmaktadir. Bu kompulsiyonlar bireyin aile ve is yasamini, sosyal hayatini olumsuz
etkilemektedir.*°

Somatik Obsesyon

Kiiciik bir rahatsizligin bile felaket olarak algilandigi, kanser, AIDS gibi hayati
tehdit eden hastaliklara yakalanmaktan endisesinin yasandigi obsesyonlardir.
Hastaliklara yakalanmaktan korku duyan birey hastaligi énleme ve kendini korumaya

yonelik kompulsiyonlar gelistirmektedir.!** Koronaviriis gibi milyonlarca insanin
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hayatin1 tehdit eden salgina karsida bireylerde bu tiir obsesyonlarin gelismesinin olasi
oldugu diisiiniilmektedir. Zhang ve ark.!'? 927 tibbi saglik calisanimi (680 doktor ve 247
hemsire), 1255 tibbi olmayan saglik calisanlari ile karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda tibbi
saglik calisanlarinda somatizasyon (p<0.01) ve obsesif kompulsif semptom (p<0.01)
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Diizen ve Simetri Obsesyonu

Nesnelerin ve olaylarin belirli bir diizende olmasi ile karakterize olan bu
obsesyon tiiriinde esyalarin mutlaka bir diizen igerisinde olmas1 gerekmektedir. Aksi
takdirde bireyde rahatsizlik, huzursuzluk olusmaktadir. Bu obsesyona sahip bireyler
genellikle yagsam alanlarinda bulunan nesneleri belirli bir diizene sokmakla vakitlerini
gecirmektedirler. Ornegin kiyafetinin {itiisiiniin piiriizsiiz olmasi, masa ortiilerinin
masanin tam ortasinda olmasi, kitaplarin diizenlenmesi gerektiginde kalindan inceye,
biiyiikten kiiclige dogru siralanmasi gerekmektedir ve bunun igin ciddi bir zaman
ayrildigr goriilmektedir. Bu davranislarda bireyin giinliik hayatin1 6zellikle 1§ hayatim
onemli derecede etkilemektedir.8%%

Saldirganhik/Zarar Verme Obsesyonlari

Kisinin i¢inden ¢ikamadigi dongii haline gelen kendisine ya da bagkalarina zarar
verecegine, saldirgan davranislarda bulunacagina dair diisiincelerini icermektedir. Birey
cevresine zarar verebilecegini diislinerek huzursuzluk yasamaktadir. Birey genellikle
sevdigi kisiler ile birlikte iken kontroliinii kaybedip zarar verebilme ihtimaline karsin
kesici delici aletlerden uzak durmaktadir. Veya balkondan attig1 kabuga birinin basip
Olebilecegi ya da bebegini emzirirken bebegin bogulabilecegi diislincelerine engel
olamamak kiside huzursuzluga neden olmaktadir. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Kliniginde yapilan ¢alismada bagkalarina zarar verme (%50), cinsel diirtiileri

denetleyememe (%32), saldirganlik obsesyonu olanlarin %68’inde cinsel obsesyonlarin
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da oldugu sonucuna varilmistir. 19112 Demet ve ark.!* OKB tanis1 konan 96 hasta ile
yaptiklar1 calismada erkek hastalarda saldirganlik (%70.8) kadin hastalarda ise
saldirganlik obsesyonlart (%75) oranlar1 ile sik goriilen obsesyonlardan oldugunu
belirtmektedirler.

Cinsel Obsesyonlar

Kiginin toplumdaki yeri, inandig1 degerleri ile ¢elisen, aykiri oldugunu
diisiindiigii ve yapmak istemedigi cinsel olay veya diisiinceler ile zihinsel olarak siirekli

mesgul olma durumudur,32(280)

Bireyin cinsel disiinceleri, dirtiileri sapiklik
derecesinde, utang verici igeriktedir. Cinsel obsesyonu olan kisiler ebeveynleri ya da
cocuklarina kars1 cinsel uyarim hissedecegi, iligkiye girecegi diisiincelerine sahiptirler.
Bu tiir obsesyonlar kompulsiyonsuz goriilebildigi gibi genellikle sorma- anlatma
kompulsiyonlar eslik etmektedir. Gergeklestirmekten korktuklar diisiinceleri, diirtiileri
cevrelerindeki insanlara sorarak yapmayacaklarma dair emin olmak isterler.®

Dini Obsesyon

Bireyin kutsal inancina, degerlerine tezat bigimde olan, kiside yogun sikinti
olusturacak dini icerikli takili diistincelerdir. Kisi yasak veya giinah olarak kabul ettigi
diisiincelere sahip oldugu i¢in kendisini glinahkar atfedip yogun kaygi yasamaktadir.
Bireyin diislincelerini kontrol edemeyip giinaha girecegi endisesi, Tanri’ya bagliligi,
ibadetlerinin kabul olmama durumu, cehenneme gitme korkusu gibi diisiincelerine
karsin asir1 derecede ibadet, dua, tovbe etme, bu davraniglar1 kendisine gére miikemmel
hale gelene kadar tekrarlama, tam gerceklestirdigine dair ¢evresindekilere sorarak teyit
etme gibi kompulsiyonlar gelistirebilmektedir.!®® Tek ve Ulug!® farkli kiiltiirlerdeki

ortak takinti temalarini incelediklerinde, dini obsesyon sikligint ABD %10-27-26,

Ingiltere %5, Israil %50, Bahreyn % 40, Misir %60, Suudi Arabistan %50, Hindistan
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%11, Singapur %7’, Tiirkiye %11(Bat1 Bolgeler), %34 (Dogu Bolgeler), %42 (Ankara)
olarak belirtmektedirler.

2.3.2. Obsesyon Belirtileri

Obsesyonu olan bireyler de bazen zorla ve istemsiz gelmis gibi yasanan, ¢ogu
kiside belirgin bir kaygi ya da sikintiya neden olan, siirekli ve tekrarlayici diigiincelere
sahip olma durumu goriilmektedir. Birey bu durumu aldirmama, baskilamaya ¢alisma
ya da farkli bir diisiince veya eylem ile gidermeye c¢alismaktadir. Kompulsiyonlar,
bireyin rahatsiz edici, tekrarlayici diisiince ve diirtiilerinden kurtulmasi i¢in yaptigi
yineleyici davranislar ya da zihinsel eylemlerdir. Tedavi gerektirecek kadar obsesyonu
ilerleyen vakalara genellikle kompulsiyonlar da eslik etmektedir. OKB olarak
adlandirilan bu hastalikta siirekli el yikama, camlari kontrol etme, nesneleri belirli
kategorilere gore diizenleme, esyalarin simetri ve diizenli olmasi gibi zorlantisal
yasantilar mevcuttur 86129130107 Kisive OKB tanisim1 koyabilmek igin bu hastaligin
bagka bir ruhsal bozukluk belirtileri (6rnegin; yaygin anksiyete bozuklugunda oldugu
gibi asir1 kuruntular; beden algisi bozuklugunda oldugu gibi dig goriiniimle asiri
ugragma; biriktiricilik bozuklugunda oldugu gibi sahip olduklarini elden ¢ikartmakta ya
da onlarla iliskisini kesmekte giicliik gekme; basmakalip davranis bozuklugunda oldugu
gibi basmakalip davranislar) ile aciklanamamasi gerekmektedir.

2.3.3. Obsesyonun Nedenleri

OKB’ nin kesin nedeni bilinmemekle birlikte pek ¢ok faktore bagli olabilecegi
diisiiniilmektedir. Grootheest ve ark.!'’ calisma sonuclart c¢ocuklarda OKB
semptomlarinin %45- %65, yetiskinlerde %27- %47 araliginda genetik faktorlere bagh
oldugu gostermektedir. Psikodinamik goriiste Freud bireyin 0Odipal donemindeki
catigmalar1 ile bas edemedigi ve anal sadistik doneme geri dondiigii goriisiini

savunmustur. Anal doneme gerileme ile bas ¢ikma i¢in birey karsit tepki olusturma,
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yalitma ve yapma- bozma savunma mekanizmalarim gelistirmektedir. Birey
yasantisinin ilk yillarinda i¢ diinya ve dis diinya arasindaki ayrimi fark edemediginden
yetiskinlikte biiyiisel diisiinceleri, zarar verme ya da gérme diisiincelerinin olusturdugu
kaygiy1 azaltmak i¢in kompulsiyonlar gelistirmektedir.!!8

2.3.4. Obsesif Kompulsif Bozukluk Epidemiyolojisi

Belirtilere sahip bireyin yasadigi durumu gizlemek istemesi, profesyonel destek
almak i¢in bagvuru yapmamast OKB’ nin siklig1 ve yayginliginin tespiti agisindan sorun
olusturmaktadir. Tiirkiye’de yasam boyu yayginligi %2—3.7 olarak saptanmistir 18 yas
ve lizeri 3012 yetiskin ile yapilan ¢calismada, OKB’ nin 12 aylik donem yayginlik orani
%3.0, ortalama baslangi¢ yasi1 25.9 + 12.5 olarak bulunmustur. Ayn1 ¢alismada OKB
kadinlarda (%3.3) erkeklere (%2.5) oranla daha yaygin oldugu tespit edilmis fakat
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.!'® Yetiskinlerde cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli sonuglar bulunmazken erkek ¢ocuklarinda kiz ¢ocuklarina
oranla OKB’ nin daha sik goriildiigii tespit edilmistir.?® Sosyal izolasyon ve ¢ocukluk
caginda yasanan fiziksel istismarin yetiskinlikte OKB i¢in risk faktorleri oldugu
belirtilmektedir.}® Wewetzer ve ark.!?! 55 hasta ile yaptiklari takip arastirmasinda
OKB?’ nin ortalama baglangi¢ yas1 12.5 ve takip stiresi ortalama 11.2 yildi. Bu hastalarin
%70’ inde Ozellikle anksiyete ve duygusal bozukluklara iliskin tanilar bulunmaktadir.
Erken yasta tedavilerin sonlandirilmasi, bireyin yetiskinlikte OKB belirtilerini daha
siddetli yasamasina neden olan faktorlerdendir. Belirtiler tedavi edilmedigi takdirde
kronik bir seyir izler ve hem giinliik yasam aktivitelerinin gerceklestirilmesinde hem de
sosyal hayatta bireyin sorun yasamasina olmaktadir.’??> Calismalarda kadinlarda yikama
ile iligkili kompulsiyonlarin erkeklerde ise cinsellikle ilgili obsesyonlarin daha sik

goriildiigii belirtilmektedir, 8-
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2.3.5. Obsesif Kompulsif Bozukluk ile Tlgili Yapilan Calismalar

Senormanci'?

calismasinda obsesif kompulsif bozuklugu olan bireylerin
belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyinin saglikli gruba gore anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu bulgusunu elde etmistir. Yine Geggin ve Sahran¢'?* da calismalarinda salgin gibi
ne zaman bitecegi belirli olmayan, belirsizlige tahammiilsiizlik diizeyleri azaldikca
psikolojik iyi olus diizeylerinin arttig: bulgusuna ulagmislardir. Tong ve ark.? 13425
kadin saglik personeli ile yaptiklar1 anket ¢alisma sonucunda yogun ¢alisma sartlar1 ve
agir ig temposu tim saglik calisanlarin1 olumsuz etkiledigi (p<<0.01) gibi hemsirelerin
SCL-90’ m tiim boyutlarinin pozitif oran1 doktorlarinkinden belirgin diizeyde yiiksek
bulunmustur. Calismada hemsirelerin temel ruh sagligi sorunlari obsesif kompulsif
belirtiler, depresif belirtiler ve somatizasyon olarak bulunmustur.®2¢27 Koronaviriis
salgin1 nedeni ile ruhsal hastaligi bulunan bireylerin hastaliklarinin siddetlenmesi
ozellikle OKB ile yasayan kisilerin belirtilerinin daha da artacagi ongoriilmektedir.
Tehlikeleri 6nleme konusunda aslinda uzman kabul edilebilecek olan OKB’ i bireylerin
bazilariin bulagsma takintilarim1 gidermeye yonelik kompulsif uygulamalar1 artarak
zarar verici hale gelebilmektedir. Ote yandan bu siirecte bazi hastalar ‘‘en basindan beri
hakli olduklarin1’ savunmaktadirlar. Koronaviriis salgini siirecinde 6zellikle internette
bulunan bilgi kirliligi kisilerin kaygilarim1 6nemli Ol¢lide artirmaktadir. Artan kaygi
durumu OKB’ li bireyin kendini kontrol etmesini zorlastirmaktadir.!® Yapilan
arastirmada OKB' ye sahip bireylerde her on kisiden birinin hayati boyunca intihara
tesebbiis ettigi ve licte birinin intihar diisiincelerine sahip oldugu tespit edilmistir. Salgin
durumunda klinik tablolarinda olumsuz gidisat olabilecek OKB li bireylerin intihar riski
yoniinden degerlendirilmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.'?® Koronaviriisiin hem

fiziksel hem ruhsal saglhigi zorlayici etkileri oldugu diisiiniildiigiinde 0zellikle
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anksiyetesi ve OKB’ si olan bireyler i¢in psikoegitimlerin onemi goz ardi
edilmemelidir.

2.4. Ruh Saghginin Yonetiminde Hemsirelik Bakimi

2.4.1. Hemsirelik ve Anksiyete

Calisma kosullar stresli olaylar icerdiginde anksiyete hemsirelerde kendisini
gbsteren psikiyatrik belirtiler arasindadir.” Siklikla cevresel uyarici veya duruma tepki
olarak gelisen, bireyin tim varligini etkileyen, belirsiz, tanimlanamayan tehlikelere
yonelik bir tepki olarak ortaya g¢ikan anksiyete bir¢ok boyutu olan bir reaksiyondur.
Psikolojik diizeyde anksiyete endise ve huzursuzlugun 6znel bir durumudur.2337) Birey
tehlike altinda oldugunda giinliik yasadigi olaylarda bile basina gelebilecek en kotii
senaryoyu diisiiniir, bu da bireyin anksiyetesinin artmasina neden olur. Bireyin olaylarla
bas edebilme yetenegine inanmasi anksiyetesinin azalmasmi saglar.”® Hemsireler
tizerinde yapilan bir ¢alismada medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, ¢alistigi kurumun
niteligi, toplam c¢alisma siiresi, gorev tiirli, genel saglhik algist degiskenleri
degerlendirildiginde siirekli anksiyete puanlarinin 40.0 + 9.4(orta diizey) oldugu
bulunmustur.’® Muslu ve ark.l” yaptigi ¢alismada egitim ve arastirma hastanesinde
calisan hemsirelerin silirekli kaygi ortalamast 35.6+9.5, birinci basamakta calisan
hemsirelerin ise 37.1£7.0 bulunmustur. Sengiil ve ark.!’® da yaptigi calismada
hemsirelerin kaygi ortalamasi puanlarint 35.530 + 11.49 (orta diizey) olarak bulmustur.
Olumsuz ¢alisma kosullarinda ¢alisma, saglik ¢alisanlarinin ruh saghgini da olumsuz
etkilemektedir. Salgin siirecinde ¢alisma kosullari ve ruh sagligina yonelik riskler ele
alindiginda anksiyete ve obsesyon yoniinden hemsirelerin risk grubunda olacagi
diisiiniilmektedir.” Ne kadar siirecegini tahmin edemedigimiz, normal yasantimiza
kiyasla daha izole bir hayat tarzina ge¢gmek zorunda kaldigimiz bu salgin siirecinde

kayg1 diizeyimiz olumsuz etkilenmektedir. 2009 domuz gribi pandemisinde yapilan bir
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calismada belirsizlige kars1 tahammiilsiizliigli olan bireylerin salgini tehdit edici olarak
gormelerinin daha olas1 olmasi yiiksek kaygi diizeyini 6ngérmektedir.!* COVID - 19 ile
bu miicadelede sahada aktif rol alan hemsireler kendileri, aileleri, meslektaslar1 icin
endise duymaktadir. Saglik bakimi verme gorevini yerine getirmek i¢in miicadele veren
hemsirelerin, hemsire olmanin yani sira, ¢ogu insanin kendileri, aileleri, meslektaslar
icin duydugu endiseyi duymalari, stres kaynagidir ve hemsireler i¢in siiphesiz ¢ok agir
bir durumdur.’® Sosyal etkilesimlerin azalmas1 birgok kisi i¢in oldugu gibi 6zellikle
yiiksek risk altinda calisan hemsirelerde gelecege iliskin belirsizlik, korku ve kaygi
durumlarimin major depresyon, panik, obsesif-kompulsif, stres ve travma ile ilgili
bozukluklar igin risk faktorii oldugu, salgin bitiminde tiikkenmislik nedeniyle saglik
profesyonellerinin sikinti yasayabilecegi diisiiniilmektedir.!> Cin'in 31 ilinde 348
hastaneden toplam 4679 doktor ve hemsire ilizerinde yapilan anket sonuglarina gore
hemsire olan, yiiksek riskli boliimlerde calisan, COVID-19 veya diger bulasici
hastaliklara yonelik tedavi deneyimleri olan bireylerin akil saglig1 sorunlarindan en az
birine sahip olma riskinin yiiksek oldugu bulunmustur.*3

2.4.2. Hemsirelik ve Obsesyon

Is beklentisi, stres, mesleki yiikiimliliikler, sorumluluklar bazen de hayati
tehditler caliganlarin anksiyete yasamasma neden olmaktadir. Olusan bu anksiyete
sonucunda obsesif- kompulsif davramglar ortaya gikabilmektedir. Is ve toplumsal
alanlarda islevsellik kaybina neden olabilecek bu durumun hayati onem tasiyan
uygulamalarda bulunan hemsireler tarafindan yasanmasi 6nemli sorunlarin yaganmasina
zemin olusturacag diisiiniilmektedir.” Koronaviriis salgini siirecinde aktif calisan
hemsirelerin katilim sagladigi bir caligmada Psikolojik Belirti Tarama Testi (SCL-90-R)
nin puanlamasina gore, hemsirelerin obsesif- kompulsif belirtiler bakimindan problem

yasadig1 saptanmustir.'?” Hastaneler fiziksel ve psikolojik bircok saglik probleminin
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yagsanma riskinin s6z konusu oldugu yerlerdir. Obsesif kompulsif bireylerin karar verme
stirecinde yasadiklar sikinti, kararsizlik hali her an ani ve dogru karar verilmesi gereken
hastanelerde bir¢ok hayati sorunla karsilasabilecegi diisiiniilmektedir. OKB ye sahip
bireyler yaptiklar isleri tamamladiklarina, baskasina zarar verme durumlarma karsi
siiphelere sahip olduklarindan, ani karar verebilme ve bunun sonucu ile yiizlesebilme
konusunda sikint1 yasamaktadirlar. Bu durumda kisinin anksiyete yasamasina neden
olmaktadir.® Diger taraftan ¢ok dikkat ve hassasiyet gerektiren girisimlerin
uygulayicisi olan hemsirelerin diisiince ve davranis siirecleri OKB belirtileri ile benzer
olabilmektedir. Bu durumda hemsirelik yaklasimi olarak diisiiniilen davranislarin
hastalik belirtisi olabilecegi g6z ardi edilebilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin
mesleklerini  saglhikli  sekilde devam ettirebilmeleri i¢cin  OKB bakimindan
degerlendirilmelerinin ve gerekli miidahalelerin yapilmasinin hayati 6nem tasidigi

diistiniilmektedir.”
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirma Tiirii

Tanimlayici ve iligki arayici nitelikte bir aragtirmadir.

3.2.Arastirma Sorulari

1. Hemsirelerde koronaviriis salgini kaynakli anksiyete diizeyi nedir?

2. Hemsirelerde koronaviriis salgini kaynakli obsesif inaniglar diizeyi nedir?

3. Hemsirelerde anksiyete ile iligkili degiskenler nelerdir?

4. Hemsirelerde obsesif inaniglar ile iligkili degiskenler nelerdir?

5. Hemsirelerde salgin kaynakli anksiyete ve obsesif inaniglar arasinda bir iligki
var midir?

3.3. Arastirmanin Yapilacagi Yer ve Zaman

Arastirma, Bayburt Devlet Hastanesi poliklinik ve Kkliniklerinde 15 Mayis 2020
ile 30 Eyliil 2020 tarihleri arasinda yapilmistir.

Bayburt Devlet Hastanesi 1989 yilinda temeli merhum Cumhurbagkani Turgut
Ozal tarafindan atilmis olup, 1999 yilinda 100 yatakli olarak hizmete agilmistir. 2005
yilinda 50 yatakli yeni {initelerinin hizmete agilmasiyla kapasitesi 150’ye ulasmistir.
2014 yilinda faal hale getirilen 50 yatak ilave hastane binasi ile birlikte 200 yatakli B
siifi hastane olarak Bayburt halkina hizmete devam etmektedir. Hastanede toplam 180
hemsire ve 77 doktor hizmet sunmaktadir. Bayburt ilinde kamu ya da 6zel bagka
hastane bulunmamaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 15 Mayis- 30 Eyliil tarihleri arasinda Bayburt Devlet
Hastanesi’nde ¢alisan tiim hemsireler (N=180) olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini
ise 15 Mayis- 30 Eyliil tarihleri arasinda arastirmaya alinma Kriterlerini tasiyan ve

goniillii olarak arastirmaya katilmayi1 kabul eden 111 hemsire olusturmustur. Pandemi
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nedeniyle idari izin alinamadigindan covid yogun bakimlarda calisan 22 hemsire
arastirmaya dahil edilmemistir.

Calismanin 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterliligini belirlemek i¢in post hoc gii¢
analizi yapilmistir. Yapilan gii¢ analizinde ¢aligmanin 0.05 anlamlilik diizeyinde %95
giiven araliginda calisma giiciiniin 0.99 oldugu belirlenmistir (Correlation H1=0.54,
lower critical r=-0.187, Upper Crtitical r=0.187, power 0.99). Bu deger 6rneklemin
yeterli olduguna isaret etmektedir.

Arastirmaya Alinma Kiriterleri

e iletisim ve is birligine agik olmasi

e En az 6 aydir kurumda calisiyor olmasi

Arastirmadan dislanma kriterleri

e Hemsirede Koronaviriis tanilanmasi

e Hemsirenin covid-19 yogun bakim kliniginde ¢alisiyor olmasi

e Son 6 ay i¢inde herhangi bir ruhsal hastalik tanis1 almis olmasi

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Siireklilik Kaygi Olgegi, Obsesif Inanislar Olgegi-44 puan
ortalamalari

Bagimsiz Degiskenler: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, nerede ve
kiminle yasadig1, psikiyatrik/ psikolojik tedavi alma durumu, madde kullanim durumu

3.6. Veri Toplama Araglar1 ve Ozellikleri

Sosyodemografik Veri Formu (EK-5)

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bilgi formunda cinsiyet, yas, medeni durum,
kiminle yasadigr gibi katilimcilarin tanitict  ozellikleri ile ¢alisma kosullarini

belirlemeye yonelik toplam 13 soru bulunmaktadir.
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Siireklilik Kayg: Olcegi (EK-6)

Spielberger, Gorsuch ve Lushene'?® tarafindan gelistirilen bu envanter, her biri
20 sorudan olusan “siireklilik” ve “durumluk” olmak ftzere iki alt Olgekten
olusmaktadir. Durumluk kaygi son 1 haftada bireyin yasadigi anksiyete diizeyini
Olcerken siireklilik kaygi ise bireyde kalici hale gelen anksiyete durumunu 6l¢gmektedir.
Olgek 14 yas iistii bireylere uygulanabilmektedir. Envanterin Tiirkce’ye gegerlilik ve
giivenirlilik ¢alismast 1976 yilinda Oner ve Le Compte®® tarafindan yapilmistir. Bu
calismada yalnizca siireklilik kayg: 6lgegi kullanilmistir. Olgek dortlii likert tipindedir.
Siirekli Kaygi Olgegindeki segenekler (1) Hemen higbir zaman, (2) Bazen, (3) Cok
zaman ve (4) Hemen her zaman seklindedir. Olgeklerde, dogrudan ya da diiz(direct) ve
tersine donmiis(reverse) ifadeler olmak {lizere iki tiir ifade bulunur. Siirekli kaygi
Olceginde 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. sorulardan olusan yedi tersine donmiis ifade yer
almaktadir. Envanterlerden elde edilen 0-19 arasi toplam puan anksiyete olmadigini, 20-
39 aras1 toplam puan hafif anksiyete diizeyini, 40-59 arasi toplam puan orta anksiyete
diizeyini, 60-79 aras1 toplam puan ise agir anksiyete diizeyini gosterirken, toplam puani
60 ve iizerinde olmas1 bireyin profesyonel yardima gereksinimi olduguna isaret eder.'®
Olgekten elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degismektedir. Toplam
puanin yiiksek olmasi kaygi diizeyindeki artisi, diisiik olmasi ise kaygi diizeyindeki
azalis1 belirtir. Olgegin Kuder-Richardson (Alpha) giivenirligi, 0.83 ile 0.87 arasinda
degismekte olup, yap1 ya da deneysel kavram gecerligi ve kriter gecerligi analizleri
yapilmig ve tatmin edici sonuglara ulasilmistir. Bu arastirmada Cronbach alfa i¢

tutarlilik katsayisi 0.86 olarak bulunmustur (Tablo 3.1).
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Obsesif inamislar Olgegi-44 (EK-7)

Obsesif Inamslar Olgegi (OBQ-44), obsesyon ve kompulsiyonlarin ortaya
cikmasinda ve siirdiiriilmesinde etkili olan islevsel olmayan inang alanlarini
degerlendirmek amaciyla “Obsesif Kompulsif Biligsel Calisma Grubu (Obsessive
Compulsive Cognitions Working Group, OCCWG), 2005 tarafindan 6 boyutlu, 87
maddelik uzun bir test (OBQ-87) olarak gelistirilmistir.’®> Olgegin Tiirk¢e gegerlik ve
giivenirligi Boysan ve ark.!®® tarafindan yapilmistir. Olgegin toplam 3 alt boyutu
bulunmaktadir. Boyutlar abartili sorumluluk / tehdit algisi, miikemmeliyetcilik /
belirsizlige tahammiilsiizlik ve diislincelerin 6nemi / kontrolii olarak {i¢ alt alanda
kiimelenmistir. 1, 5, 6, 8, 15, 16, 17, 19, 22, 23, 29, 33, 34, 36, 39, 41 sorularinin
toplami1 abartili sorumluluk / tehdit algis1 alt 6l¢egini, 2, 3, 4, 9, 10, 11, 12, 14, 18, 20,
25, 26, 31, 37, 40, 43 sorularinin toplam puant miilkemmeliyet¢ilik/belirsizlige
tahammiilsiizliik alt dl¢egini, 7, 13, 21, 24, 27, 28, 30, 32, 35, 38, 42, 44 sorularinin
toplam puani diisiinceleri diislincelerin 6nemi / kontrolii alt Olgeklerinin puanini
olusturur. Olgek maddeleri 1 ve 7 puan araligina sahiptir ve alinan toplam puan 44 ve
308 arasinda degismektedir. Olgekten alinan puanlarin artmasi, obsesif inanislarmn
siddetinin arttigin1 gdstermektedir. Olgegin geneline ait i¢ tutarlik katsayisi .95 ve 30
giinliik test tekrar test korelasyonu .79 olarak belirtilmistir. Bu arastirmada Cronbach

alfa i¢ tutarlilik katsayist 0.93 olarak bulunmustur (Tablo 3.1).
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Tablo 3.1. Olgeklerin i¢ Gegerlilik Katsayilar

Olcek Cronbach a
Siireklilik Kaygi Olcegi 0.869
Abartilt Sorumluluk / Tehdit Algisi 0.841
Miikemmeliyetcilik/ Belirsizlige Tahammiilsiizliik 0.871
Diisiincelerin Onemi / Kontrolii 0.819
Obsesif inamislar Olgegi-44 0.933

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin

analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ortalama ve standart sapmalarin

yan1 sira asagidaki tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanilmistir.1*

Tablo 3.2. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Ikili gruplarim karsilastirilmasinda
Coklu gruplarin karsilastirilmasinda
Iliskisel Cikarimlarda

I¢ Gegerlilik

Verilerin normallik dagilimi

Normal
Normal Dagilan
. Dagilmayan
Olciimlerde .
Olgiimlerde
Bagimsiz gruplarda
t testi
Varyans Analizi -
Pearson korelasyon Spearman
analizi Korelasyon Analizi

Cronbach a kat sayist

Kurtosis ve Skewness kat sayilar1

3.8. Arastirma Sinirhliklar: ve Genellenebilirligi

Bu arastirmanin sinirlilign pandemi nedeniyle veri toplama konusunda yasanan

zorluklardir. Arastirma sonuglart Bayburt Devlet Hastanesi’nde calisan hemsirelere

genellenebilir.
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3.9. Etik Ilkeler

Arastirmanin uygulanabilmesi icin Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Etik Kurul Baskanligi'ndan etik izin (EK-3) ve Bayburt I Saglik Miidiirliigii’'nden
kurum izni (EK-4) alinmistir. Ayrica arasgtirmaya baslamadan Once Saglik
Bakanligi’ndan Bilimsel Calisma Izni de alinmustir. Arastirmaya katilim goniilliiliik
esastyla yapilmistir. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden bireylere veri toplama araglari ile

birlikte *‘Gonillilik Bilgilendirilmis Olur Formu’’ da sunulmustur.
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4. BULGULAR

Hemsirelerin tanitici ve diger 6zellikleri Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Tanitic1 ve Diger Ozelliklerinin Dagilim1 (n=111)

Ozellikler Say1(n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 98 88.3
Erkek 13 11.7
. Evli 71 64.0
Medeni durum Bekar 40 36.0
Cocuk Sahibi Olma Evet % 270
Hayir 81 73.0
Lise 9 8.1
On lisans 14 12.6
Egitim Diizeyi .
Lisans 79 71.2
Lisansiistii 9 8.1
Yalniz evde yasiyorum 52 46.8
Arkadaslarimla birlikte 12 10.8
Birlikte Yasanan Kisiler . -
Ailemle birlikte 17 15.3
Esim ve ¢ocuklarimla 30 27.0
. Evet 16 14.4
Sigara Kullanma
Hayir 95 85.6
Evet 11 9.9
Kronik Hastalik Durumu
Hayir 100 90.1
1-3y1l 64 57.7
Calisma Siiresi 3-5yil 15 135
5 y1l ve iizeri 32 28.8
Salgin Siirecinde Enfeksiyon Evet 47 42.3
Kliniginde Calisma Hayir 64 YN
Ailede Koronoviriis Gegiren Evet 6 54
Olma durumu Hayir 105 94.6
Cevrede Koronoviriis Geciren  Evet 50 45.0
Olma durumu Hayir 61 55.0
Televizyon 23 20.7
Internet 38 34.2
Salginda Haber Kanal Twitter 26 23.4
Instegram 21 18.9
Fecabook 3 2.7
Siirekli Degiskenler n Min. Max. Ort. SS.
Yas 111 20.00 54.00 27.76 6.16
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Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin tanitict ve diger 6zelliklerinin dagilimi
incelendiginde hemsirelerin  %88.3’linlin kadin oldugu, %64’ tniin evli oldugu,
%73’liniin ¢ocugunun olmadigi ve %71.2°sinin lisans egitimi aldig1 saptanmustir.
Hemgirelerin  %46.8’inin evde yalniz yasadigi, %85.6’sinin sigara kullanmadigi,
%90.1’inin kronik hastaliginin bulunmadig1 ve %57.7’sinin ¢aligma siiresinin 1-3 yil
arasinda oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin %42.3 {iniin salgin siirecinde enfeksiyon
Kliniginde c¢alistigi saptanmistir. Hemsgirelerin %94.6’sinin ailesinde ve %55’inin ise
cevresinde Koronavirlis gegiren birey olmamustir. Hemsirelerin  %34.2°si  salgin
stirecinde haber alma kaynagi olarak interneti se¢gmistir (Tablo 4.1.).

Calismada kullanilan 6l¢ek ve alt boyutlarindan alinan puanlarin dagilimi Tablo

4.2.de sunulmustur.

Tablo 4.2. Hemsirelerin Obsesif Inamiglar Olgegi-44 ve Altboyutlar1 ile Siireklilik
Kaygi Olgegi’nden Aldiklar1 Puanlar ve Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Olgekler n Min. Max. Ort. SS.
Abartil1 Sorumluluk / Tehdit Algist 111 16.00 102.00 63.26 16.99

Miikemmeliyetgilik/ Belirsizlige
111 16.00 106.00 67.75 17.02

Tahammiilsiizliik

Diisiincelerin Onemi / Kontrolii 111 15.00 76.00 39.81 13.31
Obsesif inamslar Olgegi-44 111 47.00 282.00 170.82 42.28
Siireklilik Kayg1 Olcegi 111 26.00 66.00 42.68 8.20

Hemsirelerin  Obsesif Inamislar Olgegi altboyutlarindan olan;  Abartili
Sorumluluk/Tehdit Algisi alt boyutundan 63.26+16.99, Mitkemmeliyetcilik/ Belirsizlige
Tahammiilsiizliik alt boyutundan 67.75+17.02, Diisiincelerin Onemi / Kontrolii alt
boyutundan 39.81+13.31 aldiklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin Obsesif inanislar Olcegi-
44 toplam puan ortalamasi 170.82+42.28; Siireklilik Kaygi Olgegi toplam puan

ortalamasi ise 42.68+8.20 bulunmustur (Tablo 4.2.).
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Hemsirelerin tanitict 6zelliklerine gore Siireklilik Kayg1 Olgegi ve alt boyut puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.3’de sunulmustur.

Tablo 4.3. Hemsirelerin Tanitic1 ve Diger Ozelliklerine Gére Siireklilik Kaygi1 Olgegi
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Siireklilik Kaygi Olcegi

N
Ort. SS. Test p
Kadin 98 4299 7.80
Cinsiyet t=1.077 0.284
Erkek 13 40.38 10.90
Evli 71 4314 8.34
Medeni durum t=0.779 0.437
Bekar 40 4188 7.99
Cocuk Sahibi Evet 30 4130 7.65
t=-1.083 0.281
Olma Hayir 81 4320 8.38
Lise 9 40.00 8.80
On lisans 14  46.00 6.09
Egitim Diizeyi F=1.691 0.173
Lisans 79 4281 824
Lisanstisti 9 39.11 9.13
Yalniz evde
yastyorum 52 4231 6.75
Birlikte Yasanan  Arkadaslarimla
o F=1.184 0.319
Kisiler birlikte 12 46.33 10.87
Ailemle birlikte 17 4365 8.60
Esim ve ¢ocuklarimla 30 41.33 9.00
Evet 16 4031 9.20
Sigara Kullanma t=-1.254 0213
Hayir 95 43.08 8.00
Kronik Hastahk  Evet 11 4727 8.22
t=1.981 0.050
Durumu Hayir 100 42.18 8.08
1-3 yil 64 4356 8.78
Calisma Siiresi 3-5yil 15 4220 7.07 F=0.948 0.391
5 yil ve tizeri 32 4116 742
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Tablo 4.3. (Devami)

Siireklilik Kaygi Olgegi

N
Ort. SS. Test p
Salgin Siirecinde Enfeksiyon  Evet 47 42.45 8.68
t=-0.261 0.795
Kliniginde Calisma Hayir 64 42.86 7.89
Ailede Koronoviriis Ge¢cirme  Evet 6 45.00 10.68
t=0.709  0.480
Durumu Hayir 105 42.55 8.08
Cevrede Koronoviriis Gegirme Evet 50 42.16 8.32
t=-0.609 0.544
Durumu Hayir 61 43.11 8.14
Televizyon 23 42.43 7.17
Internet 38 4161  9.28
Salginda Haber Kanah Twitter 26 43.12 8.83 F=0.531 0.713
Instegram 21 43.67 6.79
Fecabook 3 47.67 5.69

Hemsgirelerin tanic1 ve diger ozelliklerine gore Siireklilik Kaygi Olcegi puan
ortalamalar1 Kkarsilastirildiginda, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, egitim
diizeyi, birlikte yasanan kisiler, sigara kullanma, kronik hastalik durumu, ¢alisma siiresi,
salgin siirecinde enfeksiyon kliniginde c¢alisma, ailede Koronoviriis gegirme durumu,
cevrede Koronoviriis gegirme durumu ve salginda tercih ettikleri haber kanali ile
Siireklilik Kaygi Olgcek Puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig
saptanmustir (p>0.05, Tablo 4.3.).

Demografik ve diger 6zelliklere gore Obsesif Inamslar Olgegi-44 alt boyut ve

toplam puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.4’de sunulmustur.
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Tanitic1 ve Diger Ozelliklerine Gore Obsesif Inanislar Olcegi-44 ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Abartih Sorumluluk Miikemmeliyeteilik/ Diisiincelerin Obsesif inamslar
N / Tehdit Algisi BelirsizliZe Onemi / Kontrolii Olcegi-44
Tahammiilsiizliik
Ort. SS. Ort. SS. ort. SS. ort. SS.

Kadin 98 63.44 17.00 68.19 16.96 39.70 13.50 171.34  42.29

Cinsiyet Erkek 13 61.92 17.56 64.38 17.83 40.62 12.24 166.92  43.71
Test ve Anlamlilik t=0.307, p=0.764 t=0.757, p=0.451 t=-0.231, p=0.818  t=0.352, p=0.725

Evli 71 62.13 14.81 66.93 15.73 38.97 12.30 168.03  36.77

Medeni durum Bekar 40 65.28 20.36 69.20 19.22 41.30 14.98 175.78  50.75
Test ve Anlamlilik t=-0.858, p=0.394 t=-0.673, p=0.502  t=-0.884, p=0.379  t=-0.926, p=0.356

Evet 30 65.90 21.79 69.67 21.04 41.13 16.02 176.70  55.04

Cocuk Sahibi Olma Hayir 81 62.28 14.88 67.04 15.36 39.32 12.23 168.64  36.63
Test ve Anlamlilik t=-0.839, p=0.406 t=0.721, p=0.472 t=0.635, p=0.526  t=0.743, p=0.462

Lise 9 60.67 16.31 64.67 12.48 40.22 13.67 165.56  35.59

On lisans 14 61.43 18.38 63.57 21.53 40.43 14.16 165.43  48.31

Egitim Diizeyi Lisans 79 64.03 16.66 68.75 16.66 40.46 13.08 173.23  42.03
Lisanstistii 9 62.00 20.74 68.56 17.82 32.78 13.87 163.33  45.76

Test ve Anlamlilik F=0.190, p=0.903 F=0.470, p=0.704 F=0.910, p=0.439  F=0.296, p=0.828




Tablo 4.4. (Devami)

Ly

Abartih Sorumluluk / Mﬁk;g;:seilziﬁgfﬂik/ ) Diisiincelerin Obs_gsif Inanslar
n Tehdit Algisi Tahammiils?izliik Onemi / Kontrolii Olcegi-44
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
Yalniz evde yastyorum 52 61.69 13.64  65.56 15.38 37.63 1213  164.88 34.24
Arkadaglarimla birlikte 12 65.67 15.86  69.92 18.73 43.67 8.85 179.25  41.33
Birlikte Yasanan Kisiler Ailemle birlikte 17 64.12 17.73  71.88 12.20 39.71 1421 17571  39.43
Esim ve ¢ocuklarimla 30 64.53 2215  68.33 21.14 4210 1587 17497 5557
Test ve Anlamlilik F=0.293, p=0.831 F=0.962, p=0.559  F=1.099, p=0.353  F=0.666, p=0.574
Evet 16 59.69 18.30  61.75 17.87 3750 13.60 15894 4564
Sigara Kullanma Hayir 95 63.86 16.79  68.76 16.76 4020 1329 17282 4161
Test ve Anlamlilik t=-0.909, p=0.366  t=-1.533, p=0.128  t=-0.749, p=0.455 t=-1.218, p=0.226
Evet 11 69.73 17.95  75.00 20.13 4318 1171 18791 4515
Kronik Hastahk Durumu  Hayir 100  62.55 16.83  66.95 16.57 39.44 1347 16894 41.76
Test ve Anlamlilik t=1.334, p=0.185 t=1.497, p=0.137  t=0.884, p=0.379  t=1.419, p=0.159
1-3 yil 64 61.39 1432  67.17 15.73 3842 1191 16698  36.15
3-5yil 15 65.13 1547  65.80 14.00 4047  12.80 17140  36.69
Calisma Siiresi .
5 yil ve tizeri 32 66.13 21.96  69.81 20.72 4228 1599 17822  54.69
Test ve Anlamlilik F=0.932, p=0.397 F=0.366, p=0.694  F=0.917, p=0.403  F=0.751, p=0.474
Evet 47 64.15 19.47  69.45 17.47 40.77  14.06 17436  46.95
Salgwn Siirecinde Enfeksiyon gy, 64 6261 1505 6650 1671 3911 1279 16822  38.66

Kliniginde Calisma

Test ve Anlamlilik

t=0.470, p=0.639

t=0.900, p=0.370

t=0.646, p=0.519

t=0.755, p=0.452
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Tablo 4.4. (Devami)

Miikemmeliyetcilik/ .
Abartih Sorumluluk Diisiincelerin Obsesif Inanislar
Belirsizlige . .
n / Tehdit Algisi Onemi / Kontrolii Olcegi-44
Tahammiilsiizliik
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.

Evet 47 64.15 19.47 69.45 17.47 40.77 14.06 174.36 46.95
Salgin Siirecinde Enfeksiyon

Hayir 64 62.61 15.05 66.50 16.71 39.11 12.79 168.22 38.66
Kliniginde Calisma

Test ve Anlamlilik t=0.470, p=0.639 t=0.900, p=0.370 t=0.646, p=0.519 t=0.755, p=0.452

Evet 6 64.17 20.56 68.67 21.13 44.00 12.46 176.83 52.12
Ailede Koronoviriis Gecirme
b Hayir 105 63.21 16.89 67.70 16.88 39.57 13.37 170.48 41.92

urumu

Test ve Anlamlilik t=0.134, p=0.894 t=0.135, p=0.893 t=0.791, p=0.430  t=0.357, p=0.722

Evet 50 62.22 20.08 66.02 19.22 38.26 14.01 166.50 48.71
Cevrede Koronoviriis

Hayir 61 64.11 14.09 69.16 14.99 41.08 12.68 174.36 36.20
Gecirme Durumu

Test ve Anlamlilik t=-0.563, p=0.575 t=-0.968, p=0.335 t=-1.113, p=0.268 t=-0.947, p=0.346

Televizyon 23 64.78 20.67 70.78 19.58 42.61 14.67 178.17 49.99

Internet 38 64.42 18.15 68.37 16.73 39.68 15.40 172.47 46.62

Twitter 26 60.77 15.13 64.00 15.63 37.42 11.47 162.19 35.14
Salginda Haber Kanah .

Instegram 21 63.05 12.22 67.95 16.87 39.76 10.59 170.76 33.44

Fecabook 3 60.00 24.27 67.67 18.56 41.00 7.55 168.67 48.29

Test ve Anlamlilik

F=0.252, p=0.908

F=0.502, p=0.734

F=0.461, p=0.764

F=0.452, p=0.771




Hemsirelerin tanitic1 ve diger 6zelliklerine gdre Obsesif Inanislar Olgegi-44 ve
altboyut puan ortalamalari ile karsilastirildiginda; cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi
olma, egitim diizeyi, birlikte yasanan Kkisiler, sigara kullanma, kronik hastalik durumu,
caligma siiresi, salgin siirecinde enfeksiyon kliniginde calisma, ailede Koronoviriis
gecirme durumu, ¢evrede Koronoviriis ge¢irme durumu ve salginda kullanilan haber
kanalina gore Obsesif Inanislar Olgegi-44 alt boyut ve toplam puan ortalamalar
incelendiginde ortaya ¢ikan farkliligin anlamli olmadigi saptanmustir (p>0.05, Tablo

4.4.).

Tablo 4.5. Hemsirelerin Siireklilik Kayg1 Olgegi, Obsesif Inaniglar Olgegi-44 ve Alt
Boyut Puan Ortalamalari ile Yas Degiskeni Arasindaki iliskinin incelenmesi

Yas

r -0.076

Siireklilik Kayg1 Olgegi p 0.428
n 111

r 0.078

Abartili Sorumluluk / Tehdit Algist p 0.416
n 111

r -0.021

Miikemmeliyetgilik/ Belirsizlige Tahammiilsiizliik p 0.827
n 111

r 0.008

Diisiincelerin Onemi / Kontrolii p 0.933
n 111

r 0.024

Obsesif Inanislar Olcegi-44 p 0.801
n 111

Hemsirelerin yaslari ile Siireklilik Kayg1 Olgegi, Obsesif Inanislar Olgegi-44 ve
Alt Boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmamustir (p>0.05, Tablo 4.5).
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Siireklilik Kaygr Olgegi ile Obsesif Inamislar Olgegi-44 ve alt boyut puan

ortalamalar1 arasindaki iliskinin incelenmesi Tablo 4.6’da sunulmustur.

Tablo 4.6. Hemsirelerin Siireklilik Kayg1 Olgegi ile Obsesif Inanislar Olgegi-44 ve Alt
Boyut Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Abartih P . ,
Miikemmeliyetcilik/ Diisiincelerin  Obsesif
sorumluluk belirsizlis . (] i l
elirsizlige onem namglar
/ tehdit e emilo nanis
tahammiilsiizliik kontrolii  Olgegi-44
algisi
r 0.287 0.204 0.293 0.290
Siireklilik Kayg1 Olcegi p 0.002 0.031 0.002 0.002
n 111 111 111 111

Siireklilik Kayg1 Olgegi toplam puan ortalamasi ile Obsesif Inanislar Olgegi-44
altboyutlarindan olan Abartili sorumluluk / Tehdit algisi, Mikemmeliyetgilik/
Belirsizlige tahammiilsiizliikk, Diisiincelerin 6nemi / Kontrolii alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli iliski
saptanmustir (p<0.05). Siireklilik Kaygi Olcegi toplam puan ortalamas: ile Obsesif
Inanislar Olgegi-44 toplam puan ortalamasi arasinda da istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonlii ve diisiik diizeyli iliski saptanmistir (p<0.05). Siireklilik Kaygi Olgegi
toplam puani arttikca, Abartili sorumluluk / tehdit algisi, Mikkemmeliyetgilik/
belirsizlige tahammiilsiizliik, Diisiincelerin 6nemi / kontrolii alt boyut puanlar1 ve

Obsesif Inanislar Olgegi-44 toplam puani da artmaktadir.
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5. TARTISMA

Hemsirelerde Koronaviriis salgini kaynakli anksiyete, obsesyon ve iliskili
degiskenleri belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada elde edilen bulgular literatiir
dogrultusunda tartisilmistir. Koronaviriis salgininin basindan itibaren yapilan ¢aligsmalar
ulusal ve uluslararasi ¢alismalar incelendiginde hemsirelerin obsesif inaniglarini
inceleyen bir arastirmaya rastlanilmadigindan konu benzer konular ve farkli salginlarda
tamamlanmis diger arastirma bulgulariyla tartigilmistir.

Salgin siirecinde ¢alisma kosullar1 ve ruh sagligina yonelik riskler ele alindiginda
anksiyete ve obsesyon yoOniinden hemsirelerin risk grubunda olacagi diisiiniilerek
yaptigimiz calismada hemsirelerin minimum ve maksimum degerler géz Oniinde
tutuldugunda orta diizey obsesyon yasadiklari sdylenebilir. Siireklilik Kaygi Olgegi
kesme noktalar1 baz alindiginda hemsirelerin yine orta diizeyde anksiyete yasadiklari
sonucuna ulagilmistir.

Konuyla ilgili uluslararasi ¢alismalar incelendiginde McAlonan ve ark.'* SARS
virlisii salgin1 sonrasi, salginin saglik calisanlar1 {izerindeki etkisini gérmeye yonelik
yapmis olduklar1 ¢alismada yiiksek riskli saglik calisanlarinin enfeksiyona yonelik
kontrol 6nlemlerine ragmen sosyal temas korkusu yasadiklarini belirtmistir. Yine Tong
ve ark.? Cin'deki kadim hemsireler arasinda mental saglik durumu ve etki eden
faktorleri belirlemek i¢in 13425 kadin saglik personeli ile yaptiklart anket calismasi
sonucunda yogun c¢alisma sartlar1 ve agir is temposunun tim saglik calisanlarini
olumsuz etkiledigi hemsirelerin ise belirgin diizeyde diger saglik ¢alisanlarina gore daha
yiiksek puanlar aldigi saptanmistir. Ayrica ayni ¢alisma sonucunda hemsirelerin temel
ruh saglig1 sorunlarinin obsesif kompulsif belirtiler, depresif belirtiler ve somatizasyon

23

oldugu bulunmustur.”> Koronaviriise benzer sekilde ge¢mis dénemlerde yasanan

salginlarda da benzer sonuclar elde edilmistir. SARS, MERS ve influenza gibi salgin
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hastaliklardan sonra da OKB semptomlarimin siddetlendigi ve basvuru yapan hasta
sayisinin arttig1 bildirilmistir.?* Bu arastirma sonucunda da hemsirelerin orta diizeyde
obsesyon yasadiklar1 sdylenebilir. Yasanan salginlarin farkli olmasma ragmen benzer
sonuclara yol a¢masi insanin dogasinda bulunan korku ve endise duygusundan
kaynaklanmig olabilir. Aragtirma sonuglari uluslararasi literatiirle uyum gostermesi ismi
ne olursa olsun salginla miicadelede ayni siirecleri yasayan hemsirelerin benzer riskleri
tasimalarindan kaynaklanmig olabilir (Tablo 4.2.).

Konuyla ilgili iilkemizde yapilan ¢aligmalar incelendiginde farkli sonuglarin elde
edildigi saptanmistir.?>?®7 Ulkemizde saglik bilimleri fakiiltesinde hemsirelik boliimii
ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada OKB riski yoniinden degerlendirildiklerinde
hemgirelik &grencilerinin  orta diizeyde riskli olduklar1 saptanmistir.?® Saglik
bilimlerinde egitim alma, saglik ve hastalik ile ilgili konularda daha fazla duyarli olmay1
kolaylagtirmaktadir. Hemsirelerin ¢alisma ortamlar1 gibi 6grencilerde hastanelerde
uygulamalarin1 gergeklestirdigi icin ayni risklerle karsi karsiyadirlar ve bu nedenle
benzer sonuglar almis olabilirler. Arastirma bulgusu obsesyon diizeyini orta seviyede
bulan diger arastirma bulgular ile paralel niteliktedir.

Diger taraftan Durmaz ve ark.” ebe ve hemsirelerin ¢alisma kosullarmin OKB ve
anksiyete iizerine etkisinin incelendigi bir ¢aligmada ise OKB goriilme olasiliginin
yiiksek oldugu saptanmistir. Bu arastirma sonucuna gore oOrtaya ¢ikan bu farkliligin
orneklem farkliligindan ya da aragtirmanin yapildigi zaman aralifindan kaynaklanmis
olabilecegi disliniilmektedir. Bu arastirmanin verileri {ilkemizde normallesme
doneminin bagladig1 zaman aralifinda toplandigi i¢in hemsirelerin obsesyon diizeyi
salgini kontrol etmeye bagl olarak yliksek ¢ikmamis olabilir.

Arastirmada incelenen diger degisken ise anksiyetedir. Hemsirelerin siireklilik

kaygt Olgcegi kesme noktalar1 dikkate alindiginda orta seviyede anksiyete yasadiklari
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saptanmistir (Tablo 4.2). Konuyla ilgili uluslararasi literatiir incelendiginde salginin
baslangicindan itibaren miicadelede On saflarda calisan hemsirelere yonelik bir¢ok
arastirmanin yapildigt belirlenmistir. Koronaviriis salgini sirasinda Cin’de yapilan 2826
hemsirenin katildig1 bir calismada hemsirelerin kaygi diizeyinin yiiksek oldugu

¥ Yine Cin’ de 764 hemsirenin katildign baska bir calismada tiim

bulunmustur.
katilimcilarin %44.6’s1 anksiyete semptomlart bildirmistir. Calisma sonucunda diger
saglik calisanlarima kiyasla hemsirelerin tim mental saglik semptom Olgiimleri
diizeylerinin daha yiiksek derecelerde oldugu bildirilmistir.}*® EI- Hage ve ark.’®nin
calisma sonuclart da saglik c¢alisanlarinin salgin kaynakli yiiksek diizeyde kaygi
yasadiklarin1 ve hatta uzun vadede olumsuz psikolojik sonuglarin olabilecegini
belirtmektedir. Gegmisten giiniimiize insanoglunun ve saglik c¢alisanlarinin salgin gibi
ciddi toplumsal streslere verdigi yanitlar ayn1 géziikkmektedir. Nitekim McAlonan ve
ark.13 SARS viriisii salgmi sonrasi, salgmin saglik ¢alisanlari {izerindeki etkisini
gormeye yonelik yapmis olduklari ¢alismada SARS'a yakalanma riski yliksek olan
saglik calisanlarinin kronik stres, yiiksek diizeyde depresyon ve anksiyete yasadiklari
bildirilmistir.”*® Bu arastirma sonucu uluslararas1 literatiirle benzerlik gdstermemistir.
Ortaya cikan bu farkliligin salginin baslangic noktasinin Cin ve diger Avrupa iilkeleri
olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Salginin iilkemizde daha geg
baglamas1 ve arastirma verilerinin toplandig1 zaman araliginda salgiin kontrol altinda
tutuluyor olmasi kaygi seviyesinin ylikselmesini engellemis olabilir.

Konuyla ilgili iilkemizde yapilan c¢aligmalar incelendiginde koronaviriis
salgininin devam ettigi zaman aralifinda hemsirelerde kaygiyr O6lgmeye yonelik
yapilmis bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Literatiirde anksiyete {izerine hemsireler ile
calisiimis meveut ¢alismalar irdelendiginde, Muslu ve ark.!’ yaptig1 calismada egitim ve

arastirma hastanesinde c¢alisan hemsirelerin ve birinci basamakta ¢alisan hemsirelerin
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siirekli kaygi ortalamasi hafif anksiyete olarak bulunmustur. Sengiil ve ark.'® da yaptig1
caligmada hemsirelerin kaygi ortalamasi puanlarini yine hafif seviyede saptamistir. Yine
Durmaz ve ark.” ¢alisma kosullarmin hemsirelerdeki etkilerini inceledikleri ¢alismada
da anksiyete diizeyinin diisiik oldugu belirtilmistir. Genelde ¢alisma kosullarinin stresli
olaylar icermesine bagli anksiyetenin hemsirelerde kendisini gosterebilecek bir bulgu
oldugu diisiiniilse de meslege adanmislik, otonomi ve gorev sinirlari belirli olan bir
meslegi yapiyor olma giinlik rutinde anksiyete diizeyini azaltmis olabilir. Bu
arastirmanin sonucunda da orta diizeyde anksiyete saptanmistir. Ortaya c¢ikan bu
farkliligin salgina bagli ¢alisma kosullari, algisal farkliliklar, saglik calisanlarinda viriise
maruziyetin daha fazla olmasi gibi etkenlerden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismamizin ikinci boliimiinde hemsirelerin tanitici ve diger 6zelliklerinin
obsesif inanislar ve kaygi 0lcegi puan ortalamalariyla iliskisi incelenmistir fakat her iki
Olgek i¢in de ortalama puani etkileyen anlamli bir veri bulunamamistir (p>0,05, Tablo
4.3/4.4/4.5).

Konuyla 1ilgili wuluslararasi literatiirde yapilan bir calismada hemsirelerde
anksiyete ve depresif belirtiler saptanmistir. Hindistan’da Koronaviriis salgini sirasinda
saglik calisanlar1 ile yapilan bir calismada cinsiyetin, yasin, medeni durumun ve
hemsire olmanm anksiyete i¢in risk faktorleri arasinda oldugu belirlenmistir.*¥” Cok
degiskenli analiz sonuclari, kadin saglik ¢alisanlarinda toplam puanin pozitif orani
tizerinde meslek, vardiyali calisma, fazla mesai ve agir is ylikiiniin 6nemli olumsuz
etkilere sahip oldugunu gostermistir.?® Yine McAlonan ve ark.!®® SARS viriisii salgin
sonrasi riskli gruplarda ¢alisan saglik ¢alisanlari tizerine yapmis olduklar1 ¢alismada yas
ve egitim degiskeni anlamli farklilik olustururken, cinsiyetin anlamli bir farklilik
olusturmadig1 saptanmstir. Hong Kong da calisan hemsireler iizerinde yapilan bir

calismada ¢ok regresyon analizi yapilmis ve hemsirelerin genel niifusa gore daha
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depresif, endigeli ve stresli olduklari; medeni durumun kaygi ile ve yas ve klinik
deneyimin de stres ile anlamli &lgiide iliskili oldugu saptanmustir.’®® Bu arastirmaya
katilan hemsirelerin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde kadin hemsirelerin
daha yiiksek kaygi puanina sahip olduklari yine ¢aligsma siiresi 1-3 yil olan ve dnlisans
mezunu olan hemsirelerin daha deneyimli ve daha yiliksek egitim diizeyine sahip
hemsirelere gore daha yiiksek anksiyete yasadiklari saptanmistir (Tablo 4.3.). Bu
arastirma sonuglar1 ile uluslararasi literatiiriin farkli sonuglar elde etmesi Grneklem
farkliligindan, kiiltiirel faktorlerden ve salgina yonelik basetmede ulusal ve uluslararasi
kurumlarin isleyis farkliliklarindan kaynaklanmis olabilir.

Obsesyon ve kaygi ile hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin iliskisini koronaviriis
salgin1 igerisinde inceleyen bir c¢alismaya heniiz rastlanilmamistir ancak ilgili
degiskenlerin farkli zamanlarda incelendigi ulusal ¢alismalarda ise farkli sonuclar elde
edilmistir. Saglik personelleri ile yapilan calismalar incelendiginde yasin anksiyete

iizerinde etkisi oldugunu belirten ¢aligmalarin3%140

yani sira etkilemedigini bildiren
calismalarda bulunmaktadir.}*143 Aymi sekilde iilkemizde yapilan arastirmalarda
medeni durum ile anksiyete arasinda anlamsiz iliski bulan c¢alismalar
mevcuttur. 141142144 Hemgireler ile yapilan baska bir ¢alismada da ¢alisma yili ile
anksiyete arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.}*® Bu arastirma sonucunda ise
yasin, medeni durumun ve c¢alisma yilinin anksiyete puanlar1 lizerinde bir etkisi
saptanmamistir ancak evlilerin ve calisma yili 1-3 yil arasinda olanlarin kaygi puan
ortalamalar1 diger gruplara gére daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.3./4.5). Bu sonucun
alinmasinda evli olmaktan kaynaklanan sorumluluk duygusu, evde yasanilan bireylere

hastalik bulastirma korkusu ve deneyimin daha az olmasiin salgin yonetiminde daha

fazla anksiyeteye yol agmasi faktorlerinden kaynaklanmis olabilir.
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Ulkemizde hemsireler ile obsesif belirti ve tamitici ozelliklerin iligkisini
inceleyen sinirlt sayida calisma bulunmaktadir. Yapilan bir tez ¢alismasinda ¢alisma
seklinin OKB ortalamasini etkiledigi bildirilirken,? yine saglk boliimii égrencileri ile
yapilan bir bagka calismada yasin ve cinsiyetin OKB’ ye yatkinlik diizeylerini etkiledigi
saptanmigtir.?® Bu arastirma sonucunda cinsiyet ve yas anlamli bir farklihk
olusturmamustir ancak kadinlarin Obsesif Inanislar Olgegi puan ortalamasi erkeklerden
daha yiiksek bulunmustur. Ulusal ¢alismalar ile kiyaslandiginda ortaya ¢ikan
farkliliklarin =~ salgmin  hemsireler  iizerinde  olusturdugu  Ozel  etkilerden
kaynaklanabilecegi disiiniilmektedir. Verilerin toplandigi zaman araligi normallesme
stirecinin devam ettigi ve kismen kontroliin saglandigi bir donem oldugu igin cinsiyet
farkli anlaml1 sonuglar olusturmamis olabilir.

Aragtirma sonucunda sosyodemografik veriler ile anksiyete ya da obsesif belirti
diizeyleri arasinda anlamli iligki saptanmamasinin, ¢aligmanin veri toplama agamasinin
normallesme siirecinde®® gergeklestirilmesi ve bu duruma bagh olarak tiim saglhk
personelinin panik halini atlatmasi, salginin baslangicindan itibaren biiyiik bir 6zveri ile
calisan hemsirelerin enfekte hasta bakimi konusunda yeterli tecriibe edinmis olmalar1 ve
stirecin yonetilme bi¢imine dair kaliteli planlamalarin yapilmis olmasi sosyodemografik
degiskenlerin etkisini azaltmis olabilir. Ayn1 zamanda daha farkli 6rneklem gruplarinda
ve salgin siireci igerisinde tamamlanmis ulusal caligmalarin bulunmamasi da
koronaviriisiin sosyodemografik degiskenlerin 6l¢ek puan ortalamalarina olan etkisini
gormeyi zorlastirmaktadir.

Aragtirmamizin son bdliimiinde obsesif inanislar dlgegi ile siirekli kaygt 6lgegi
arasindaki iligki irdelenmistir (Tablo 4.6). Sirekli kaygi olgegi ile obsesif inanislar
Olcegi toplam puani ve tiim alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli iligki

saptanmistir (p<0.05).  Kaygi diizeyi arttikgca hemsirelerin abartili  sorumluluk,
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mitkemmeliyetcilik ve diisiinceleri kontrol etme gibi obsesif inaniglarin diizeyleri de
artmaktadir. Yani kaygi obsesif inanis1 artirmaktadir.

Kiiresel ¢apta dngoriilemeyen bir hizda yayilan salgin, insani biyo-psiko-sosyal
yonden etkileyen bir kriz halidir. Bu durumun kriz olarak adlandirilmasinda belirsizlik
ve ongodriillememe halinin olmasmin biiyiik pay1 oldugu diisiiniilmektedir.?*%° Salgin
stiregleri ile ilgili yapilan uluslararasi ¢alismalar incelendiginde belirsizlik ve anksiyete
arasinda giiclii bir iliskinin oldugu tespit edilmistir.?'* Bu arastirma sonucunda da
stirekli kaygi puani ile belirsizlige tahammiilsiizliik arasinda anlamli iliski bulunmus
olup (p<0.05) uluslararasi ¢aligmalar ile paralellik gostermektedir. Anksiyete kavrami
incelendiginde belirsizlige karsit hissedilen rahatsiz edici endise duygusu olarak
tanimlandig1 goriilmektedir.3¢-?"") Dolayisiyla salginin diinya iizerinde heniiz kontrol
altina alinmamis olmasi beraberinde belirsizlik ve anksiyeteyi getirmis olabilir.

Koronavirtisiin yayilimi hakkinda yapilmig olan uluslararast bir calismada
insanlar arasinda salgin kaynakli belirsizlik ve kaygi durumunun viriisiin yayilma
hizindan daha hizli yayildig: belirtilmistir.!*® Ne kadar siirecegi belirsiz olan, temizligin

21 ye hali hazirda devam eden

ve sosyal mesafenin Oneminin {iizerinde duruldugu
koronaviriis salgininin zaman igerisinde farkli psikiyatrik tablolar olusturmasi
muhtemeldir. EI- Hage ve ark.’® yaptiklari calismada saglik calisanlarmin salgm
kaynakli yiiksek diizeyde kaygi yasadiklarimi ve uzun vadede olumsuz psikolojik
sonuglarm olabilecegini vurgulamislardir. Holmes ve ark.?? tarafindan yapilan bir diger
calismada da koronaviriis salgin1 doneminde yasanilan anksiyetenin, bireylerin bulagma
korkusu yasamasina, temizlik ile ilgili var olan takintilarinin artmasina, el yikama gibi
kompulsiyonlarin siddetli sekilde devam etmesine neden olabilecegi belirtilmistir. Bu

arastirmanin sonucunda da kaygi ve obsesif inaniglar arasinda anlamli iliski saptanmis

olup (p<0.05) giincel uluslararasi literatiirle benzerlik géstermektedir.
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Salgin siireci ge¢misten gilinlimiize benzer oOriintiileri ortaya c¢ikariyor gibidir.
Hastaligin yayilimimi 6nleme amach alinan karantina 6nlemlerinin bireylerde 6zellikle
ilerleyen zamanda bazi psikolojik sorunlarin goriilmesine neden olabilecegi
diistiniilmektedir. Bir egitim hastanesinde SARS salginin psikolojik ve mesleki
etkilerini inceleyen bir ¢alismada, hastane calisanlarinin ailelerine ve meslektaslarina
bulagsma olmasi konusunda korku duyduklari ve durumdan olumsuz etkilendikleri tespit
edilmistir. Meslektaslarii1 hasta olarak gormek ve siirecin belirsiz olmasi saglik
calisanlarinda duygusal agidan zorlanma meydana getirmistir.!*’ Yine SARS salgini
sirasinda yapilan ¢alismalarda katilimcilarin hapsiran bireylerden kagindiklari, karantina
sonrasinda bile kalabalik ortamlardan kac¢inma davranislarii  stirdiirdiikleri
belirtilmistir.1*314° Hatta Lam ve ark.’ yaptiklar1 ¢alismada Sars salginindan kurtulan
77 kisinin %15.6’smin OKB’ye sahip oldugu saptanmustir. Yine 2009 domuz gribi
pandemisinde yapilan bir diger calismada da belirsizlige karsi tahammiilstizliigii olan
bireylerin salgini tehdit edici olarak gérmelerinin daha olas1 yiiksek kaygi diizeyini
ongordiigii saptanmistir.!* Bu arastirma sonucunda da belirsizlige kars1 tahammiilsiizliik
altboyutu ile kaygi arasinda anlamli iligki elde edilmis olup uluslararasi literatiirle
paralellik sergilemektedir. Uluslararasi ¢alismalar ile benzer sonuglarin alinmasinda
kiiresel capta tim insanlar1 etkileyen salginin ortak goriisle tehdit olarak
algilanmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Konu saglik ¢alisanlar1 olunca viriise
maruziyetin fazla olmasi kaygi ve obsesyonu kacginilmaz kilmaktadir. Nitekim yapilan
bir calisma sonucunda SARS salgini zamaninda riskli bdliimlerde calisan saglik
elemanlarinin biliyiik cogunlugunun (%89) sosyal temastan kacindiklar1 ve anksiyete
yasadiklar1 saptanmustir. >

Konuyla ilgili iilkemizde yapilan calismalar incelendiginde heniiz koronoviriis

hakkinda yayinlanmis bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu nedenle obsesif belirtilerin ve
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anksiyetenin saglik calisanlarinda incelendigi diger arastirma bulgular ile tartisma
yapilmustir.

Bir hastanede c¢alisan hemsireler {izerine pandeminin devam etti§i zaman
araliginda siirdiiriilen bu ¢alismada Siireklilik Kayg1 Ol¢egi ve Obsesif Inanislar Olgegi
ve tiim alt boyutlar1 arasinda anlamlilik tespit edilmistir (p<0.05, Tablo 4.6.).

Ebe ve hemsirelerde caligma kosullarinin incelendigi bir arastirmada anksiyete
ile obsesyon arasinda negatif yonde anlamli iliski elde edilmistir.” Bu arastirma
sonucunda ise tam tersi bir sonug elde edilmisti. Ortaya ¢ikan negatif iliski hemsirelerin
anksiyete yasadikca Obsesyonu bastirmak i¢in kompiilsif davraniglar sergilemelerinden
ve bu sekilde anksiyete diizeyini azaltmalarindan kaynaklanmis olabilir. Bu arastirma
pandemi doneminin daha sakin gectigi ve miicadelede hizli bir ivmenin alindigi zaman
araliginda yapildig1 igin goreceli olarak obsesif davraniglar daha az miktarda
sergileniyor olabilir. Arastirmada hemsirelerin obsesyon belirtileri 6lgegi puan
oratalamasinin orta diizeyde olmasi da bu yorumu destekler niteliktedir (Tablo 4.2).

Hastaligin yayilimin1 6nleme amagcli birgok alanda uygulanan kisitlamalarin ve
siirecin belirsizliginin kisinin gerilim yasamasma neden oldugu belirtilmektedir.'>?
Birey tehlike altinda basina gelebilecek en kotii senaryoyu diisiinlir, bu da

anksiyetesinin artmasma neden olmaktadir.®

Ayrica hastaligin hizli yayilimi da
insanlarda tehdit algisi1 olusturmaktadir. Buna karsin koruyucu davranislar gelistirdikleri
ve tehdit algis1 diizeyleri arttikga koruyucu oOnlemleri 6zenle uygulamaya calistiklar
goriilmektedir.’®® Nitekim ¢alismamizin sonucunda anksiyete ve obsesyon arasinda
anlaml iliski elde edilmistir. Hemsirelerin anksiyete diizeyi arttik¢a obsesif hareketleri
de artis gostermektedir.

Bulasict  hastaliklarin  tehdit olarak algilanmasi1 hastaliktan korunmasi

bakimindan Onemli olsa da ozellikle saglik calisanlarinda uzun vadede ruhsal
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problemler agisindan risk faktorii oldugu diisiiniilmektedir. Abartili sorumluluk algisina
sahip bireyler digsal olaylar karsisinda asiri sorumluluk hissedip, olaylarin olumsuz
sonuclanmasma engel olabileceklerine inanmaktadirlar.  Olumsuz  sonuglar
engelleyebilecegi ya da tiim olumsuz sonuglardan kendisini sorumlu tutmasi bireylerin
kaygi diizeylerinin artmasma ve hatali degerlendirme yapmalarina neden
olabilmektedir.?® Oliimciil salgin karsisinda aktif miicadele veren hemsireler mesleki rol
ve sorumluluklarini diisiinerek, durum  karsisinda  asin sorumluluk
yiiklenebilmektedirler.’® Bu durumun hemsireler de abartili sorumluluk algisimn
olugsmasina ve kaygi diizeylerinin artmasina neden olabilecegi diistiniilmektedir.
Nitekim tilkemizde Saglik boliimii lisans Ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada, insan
hayatina dair kritik kararlar almak zorunda kalabilen hemsirelik meslegini
Ogrencilerinin arttirllmig sorumluluk puanlar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).% Mutlu¢!® calismasinda sorumluluk / tehdit éngoriisii ile kompulsif ¢alisma
arasinda pozitif yonlii anlamli iligki tespit etmistir. Calismamizda abartili sorumluluk ile
siirekli kaygi Olgce8i puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir
(p<0.05). Ulkemizde birebir hemsirelerde yapilan benzer ¢alismalar bulunmasa da
obsesyonun olusmasinda iist biligsel fonksiyonlarm etkin oldugu bilinmektedir.'>
Aragtirma sonuclari konuyla ilgili yapilan benzer calismalarla paralel niteliktedir.
Pandemi donemi olmasa da obsesif belirtiler ve anksiyete arasindaki anlamli sonucun
elde edilmesinde iist biligsel fonksiyonlarin etkin oldugu diisiintilmektedir.

Ailesine ve meslektaglarina karsi abartilmis sorumluluk duygusuyla yaklasan
hemsirelerin ilerleyen zamanlarda psikiyatrik ag¢idan daha fazla sorun yasamalari
muhtemeldir. Bu nedenle saglik calisanlarinin daha yakin takibe alinmasi ve
pandemiyle miicadelede yiiklerini azaltma adina girisimsel arastirmalarin yapilmasi

onemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemsirelerde Koronaviriis salgin1 kaynakli, anksiyete, obsesyon ve iliskili

degiskenlerin incelenmesi amaci ile yapilan bu ¢alismanin genel sonuglar1 soyledir:

Hemsirelerde salgin kaynakli anksiyetenin orta diizeyde oldugu,
Hemsirelerde salgin kaynakli obsesyon goriilme olasiliginin orta diizeyde
oldugu,

Hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, egitim diizeyi,
sigara kullanma gibi tanitic1 bilgilerinin kaygi ve obsesyonu etkilemedigi,
Hemsirelerin kaygi diizeyleri ile obsesif inaniglar arasinda anlamli iligki
oldugu,

Kaygi diizeyi arttikca obsesif belirti gdsterme durumunun da artisa gegtigi

saptanmigtir.

Bu sonug¢lar dogrultusunda;

Salgin ile miicadele veren saglik c¢alisanlarinin  uzun vadede
karsilasabilecekleri ruh sagligi risk faktorlerinin belirlenerek, gelecege
yonelik onlem stratejilerinin gelistirilmesi

Saglik otoriteleri tarafindan ruh sagligi destek programlari olusturulmasi ve
faaliyete gecilmesi,

Hemsirelerin obsesif kompulsif bozukluk ve anksiyete belirtileri agisindan
degerlendirilmesi; riskli gruplarin belirlenerek tani ve tedavisinin yapilmasi;
uygun ¢alisma kosullariin olusturulmast,

Belirsizlik halinin olusmamasi i¢in saglik otoriteleri tarafindan diizenli ve
dogru iletisim ile bilgilendirilmelerin yapilmasi,

Ruh sagligt profesyonelleri tarafindan danisma ekipleri olusturularak

hemsirelere destek saglanmasi,
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Diizenli araliklarla psiko sosyal yonden destekleyici aktivitelerin
diizenlenmesi,
Benzer caligmalarin daha biiyiik 6rneklem gruplarinda ve farkli degiskenler

tizerinde yapilmasi onerilebilir.
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Psikiyatri Hemgiveh2i ana biliny dahnda Ylksek Lisans Tez olarak  Dr. (')gr Uyesi Hatice
DURMAZ damsmanhgmda sunulan “Hemsirelerde Koronavirls Salgim Kaynakh, Anksiyere,
Obsesyon ve ligkili Degigkenlerin Incelenmesi™ bashkli galismanin tarafimizdan bilimsel etik
kelere uyularak yaziddigin, yararlamlan eserlerin kaynakeada gdsterildigini, Saghk Bilimleri
Enstitiisti ez yazim kalavuzana gore vazidigin, Saghk Bilimleri Enstitdsii tarafindan belirlenmis

ofan Turnitin Program benzerlik oranlarinm asilmadigun ve asagedaki oranlarda oldugunu beyan
cdernz

Tez Bolimleri Tezin Benzerlik Orvanm (%) Maksimum Oran (%)
Ginig 3 15
Gienel Bilgiier 15 30
Materval ve Metod S0 35
Bulgula 9 10
Tartisma /] 15

Beyan  edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi  halde dogacak  hukuki

sorumluluklan Kabul ve bevan ederiz, 06/ 11/ 2020

Ogrenci Adi-Sovadi Damsgman Adi-Sovadi
imza Imza

Stimeyvrea DEMIRELI Hatice DURMAZ

J

/
* Tez ile ilgili YOKTEZ de yaymlamasima iliskin bir engelleme var ise asagidaki alan
doldurunuz

L Tezle ilgili patent bugvurusu vapilmass / patent alma siirecinin devam etmesi sebebiy le Enstitii
Yinetim Korulunun 0/ rihove L sayil Karan ile teze erisim 2 (iKi) vil sbireyle
engellenmistir.

2 Enstitdh Yonetim Karulunun ... 0 tarth ve s savile Karare ile teze erisim 6 (alu)
ay sivevle enzellenmistir,
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EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU

ATATURK UNIVERSITESI

HEMSIRELIK FAKULTESI ETIK KURUL RAPORU

Say1: 2020-3/6 Tarih: 06.04.2020

Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakilltesi Etik Kurulu Hatice DURMAZ, Siimeyra
DEMIRELI isimli arastrmacilar tarafindan yapilmas: planlanan “Hemsirelerde Koronaviris
Salgim Kaynakl, Anksiyete, Obsesyon ve lliskili Degiskenlerin Incelenmesi” bashkh
arastirmay) etik agidan uygun bulmustur.

N0

<
Prof. Dr. DU)'%RIKAN Prof. Dr. Neziha KARABULUT
ye Uye

Prof. Dr. Reva E CI AKPINAR
Uye
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EK-4. BAYBURT VALILiIGI iL SAGLIK MUDURLUGU

UYGULAMA iZNi

BAYBURT IL SAGLIK MUDURLUGU - BAYBURT
HIZMETLERI BIRIMI
41. 78358707 1903 07 02 1576
§431360

03

[

» N 00118431
ix 7,}?5\’-: ) T.C
ORI BAYBURT VALILIGI
N i1 Saglik Miidiirl iigi
Say1 78358707-903.07.02
Konu : Uygulama Izni (Stimeyra
DEMIRELI)

VALILIK MAKAMINA
BAYBURT

Atatiirk Universitesi Rektorligii Saghk Bilimleri Enstitiisii Midiirliginiin 28.05.2020
tarih ve E.2000131661 tarihli yazisi ekindeki, s6z konusu tiniversitede Saglik Bilimleri
Enstitisii Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali yiiksek lisans programi ogrencisi olarak
ogrenim goren Stimeyra DEMIRELI'in 22.05.2020 tarihli dilekgesine binaen, 01 Temmuz-30
Eylil 2020 tarihleri arasinda Ilimiz Saglik Mudirlugine bags Bayburt Devlet Hastanes
emrinde gorev yapan hemsgireler ile ilgili "Hemsirelerde Koronaviris Salgint Kaynakl
Anksiyete, Obsesyon ve Iliskili Degiskenlerin Incelenmesi” konulu tez ¢aligmasi i¢in uygulama
yapmast Mudurlagiimuizce uygun goriilmektedir.

Olurlarimiza arz ederim

e-imzahidir
Ekrem HATIPOGLU
Destek Hizmetleri Baskan:
Uygun goriigle arz ederim.

w2020

e-imzalidir,
Dr. ilker HANCI
11 Saglik Maduri

OLUR
w2020
e-imzalidir.
Halit BENEK
Vali a
Vali Yardimcisi

Bayburt Il Saghk Madurlogo Bilgi igm. Gokhan AKDAG
Telefon: Faks No Ver Hazrlama ve Kontrol 1sh
e-Posta: gokhan akdag@saglik.gov.r Internet Adresi: Gokhan AKDAG leleton No: (0 542) 31048 81
Bu belge 5070 sayihi elektronik imza kanuna gre giivenli elektronik imza ile imzalanmisur
Evrakin elektronik imzal) suretine hitp://e-belge saglik gov.tr adresinden ¢3913084-50¢1-4d19-ace3-8eATbedef50 kodu ile erigebilirsiniz.
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EK-5. SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Cinsiyetiniz: ( )Kadin ( ) Erkek
Yasmiz .......
Medeni Durumunuz: ( ) Bekar () Evli ( ) Bosanmis

Cocugunuz var mi1? ( ) Evet () Hayir

o B~ WD

Egitim Diizeyiniz: ( ) Lise ( ) On Lisans ( ) Lisans ()
Lisansiistii-Doktora
6. Kiminle birlikte yasiyorsunuz:

( ) Yalniz, evde yastyorum ( ) Arkadaglarimla birlikte evde yastyorum

( ) Ailemle birlikte yasiyorum () Esim ve ¢ocuklarimla birlikte yasiyorum
7. Sigara kullaniyor musunuz: ( ) Evet ( ) Hayir
8. Herhangi bir kronik rahatsizliginiz var mi: ( ) Evet () Hayir
9. Kag yildir calistyorsunuz: ( ) 1-3yil  ( )3-5yil ()5 yil ve iizeri
10. Salgin siiresi boyunca Enfeksiyon Klinigi’nde ¢alistiniz mi: ( ) Evet () Hayir
11. Ailenizden koronaviriis enfeksiyonuna yakalanan oldu mu: ( ) Evet () Hayir
12. Cevrenizden koronaviriis enfeksiyonuna yakalanan oldu mu: ( ) Evet () Haywr
13. Salgin boyunca haber edinmek i¢in en ¢ok hangi sosyal medya aracini kullandiniz:
( ) Televizyon ( ) internetten haber okuma ( ) Twitter () Instagram ()
Facebook ( ) Higbiri
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EK-6. SUREKLILIK KAYGI OLCEGI

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 birtakim

ifadeler verilmistir. Her ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da nasil

hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle

belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman

sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

21. Genellikle keyfim yerindedir.

22. Genellikle ¢abuk yoruluyorum
23. Genellikle kolay aglarim.

24. Baskalar1 kadar mutlu olmak
isterim.

25. Cabuk karar veremedigim igin
firsatlar1 kagiririm.

26. Kendimi dinlenmis hissederim.
27. Genellikle sakin, kendime hakim
ve sogukkanliyim.

28.  Gigliklerin  yenemeyecegim
kadar biriktigini hissederim.
29.0Onemsiz seyler
endiselenirim.

30. Genellikle mutluyum.
31.Her seyi ciddiye alir etkilenirim.
32.Genellikle  kendime  gilivenim
yoktur.

33. Genellikle kendimi giivende
hissederim.

34.Sikkinti1 ve gilic  durumlarla
karsilagsmaktan kaginirim.

hakkinda

35.Genellikle  kendimi  hiiziinla
hissederim.

36. Genellikle hayatimdan
memnunum.

37. Olur olmaz diisiinceler beni
rahatsiz eder.

38.Hayal kirikliklarin1  Oylesine
ciddiye alirim ki hi¢ unutamam.

39. Akli basinda ve kararli bir
insanim.

40. Son zamanlarda kafama takilan
konular beni tedirgin eder.

Hemen

Bazen

NN NN
N N N N

Cok
Zaman

NN NN
N N N N’

(
(
(
(

N N N N

Hemen her
Zaman
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EK-7. OBSESIF INANISLAR OLCEGI (0i0)

Bu envanterde, insanlarin zaman zaman takindiklar1 bir dizi tutum ve inanis

siralanmistir. Her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve ifadeye ne kadar katilip
katilmadiginiz1 belirtiniz. Her bir ifade i¢in, nasi/ diistindiigiiniizii en iyi tamimlayan
cevaba karsilik gelen rakami seciniz. Insanlar birbirinden farkli oldugu i¢in envanterde
dogru veya yanlis cevap yoktur. Sunulan ifadenin, tipik olarak yasama bakis acinizi
yansitip yansitmadigina karar vermek i¢in sadece ¢ogu zaman nasil oldugunuzu goz

oniinde bulundurunuz.

Derecelendirme icin asagidaki olcegi kullanimiz:
1= Kesinlikle katilmiyorum

2= Orta diizeyde katilmiyorum

3= Cok az katilmiyorum

4= Ne katiltyorum ne de katilmiyorum

5= Cok az katiliyorum

6= Oldukea katiliyorum

7= Tamamen katiliyorum

1. Siklikla cevremdeki seylerin tehlikeli oldugunu dislinGrim 12345 67
2. Birseyden tamamiyla emin degilsem, kesin hata yaparim 12345 67
3. Benim standartlarima gore, hersey mikemmel olmalidir 1234

4. Degerli biri olmam icin yaptigim herseyde mikemmel olmaliyim 1234
5.Herhangi bir  firsat buldugumda, olumsuz seylerin 12345 67
gerceklesmesini 6nlemekicin harekete gegcmeliyim

6. Zarar verme/gorme olasiligi cok az olsa bile, ne yapip edip onu 12345 67
engellemeliyim

7. Bana gore, kotii/uygunsuz durtiilere sahip olmak aslinda onlari 1234567
gerceklestirmek kadar kotlduar

8. Bir tehlikeyi 6nceden gérmeme karsin bir harekette bulunmazsam, 12345 67
herhangi bir sonug icin suglanacak kisi konumuna ben diserim

9.Birseyi miikemmel bicimde yapamayacaksam hig 12345 67
yapmamaliyim

10.Her zaman sahip oldugum tim  potansiyelimi 12345 67
kullanmaliyim
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11. Benim igin, bir durumla ilgili tim olasi sonuglari diisinmek ¢ok
onemlidir

12. En ufak hatalar bile, bir isin tamamlanmadigi anlamina gelir

13. Sevdigim insanlarla ilgili saldirgan dlstincelerim veya dirtiilerim varsa,
bu gizlice onlari incitmeyi istedigim anlamina gelir

14. Kararlarimdan emin olmaliyim

15. Her tirll glnlik aktivitede, zarar vermeyi engellemede basarisiz olmak
kasten zarar vermek kadar kotudur

16. Ciddi problemlerden (6rnegin, hastalik veya kazalar) kaginmak benim
acimdan sirekli bir caba gerektirir

17. Benim igin, zarari 6nlememek zarar vermek kadar kotudur

18. Bir hata yaparsam Gzuntdli olmaliyim

19. Digerlerinin, kararlarim veya davranislarimdan dogan herhangi bir
olumsuz sonugtan korundugundan emin olmaliyim

20. Benim i¢in, hersey miikemmel olmazsa isler yolunda sayilmaz

21. Mistehcen disincelerin aklimdan gecmesi cok koti bir insan oldugum
anlamina gelir

22. ilave énlemler almazsam, ciddi bir felaket yasama veya felakete neden
olma ihtimalim, diger insanlara kiyasla daha fazladir

23. Kendimi glivende hissetmek icin, yanhs gidebilecek herhangi bir seye
karsi olabildigince hazirlikli olmaliyim

24. Tuhaf veya igreng distincelerim olmamali

25. Benim igin, bir hata yapmak tamamen basarisiz olmak kadar kotudur

26. En 6nemsiz konularda bile hersey acik ve net olmahdir

27. Din karsiti bir dislinceye sahip olmak, kutsal seylere karsi saygisiz
davranmak kadar kotudar

28. Zihnimdeki tim istenmeyen distincelerden kurtulabilmeliyim

29. Diger insanlara kiyasla, kendime ve baskalarina kazara zarar vermem
daha muhtemeldir.

30. Kot distlincelere sahip olmak tuhaf veya anormal biri oldugum
anlamina gelir

31. Benim i¢in 6nemli olan seylerde en iyi olmaliyim

32. istenmeyen bir cinsel diisiince veya goriintiiniin aklima gelmesi onu
gercekten yapmak istedigim anlamina gelir

33. Davranislarimin olasi bir aksilik tizerinde en kiictk bir etkisi varsa
sonuctan ben sorumluyum demektir

34. Dikkatli olsam da kotii seylerin olabilecegini siklikla diistintrim

35. istenmeyen bigcimde zihnimde beliren diisiinceler, kontrolii kaybettigim
anlamina gelir
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36. Dikkatli  olmadigim takdirde zarar verici hadiseler 7
yasanabilir
37.Birsey tam anlamiyla dogru yapilincaya kadar lzerinde ¢alismaya devam 7
etmeliyim
38.Siddet icerikli duslincelere  sahip olmak, kontroli 7

kaybedecegim ve siddet gosterecegim anlamina gelir

39. Benim i¢in bir felaketi dnlemekte basarisiz olmak ona sebep olmak
kadar kotudur

40. Bir isi mikemmel bicimde yapmazsam insanlar bana saygi duymaz

41. Yasamimdaki siradan deneyimler bile tehlike doludur

42. Kot bir distinceye sahip olmak, ahlaki acidan koti bir sekilde
davranmaktan ¢ok da farkli degildir

43. Ne yaparsam yapayim yaptigim is yeterince iyi olmayacaktir

44. Duslincelerimi control edemezsem cezalandirilirnm
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