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OZET

Denizli ili 112 personelinde COVID-19’un sosyal destek algisina ve strese etkisi

Dr. Medine Unal

COVID-19 pandemisinde saglik bakim ihtiyaci halindeki bireylere zamaninda etkili
bakim ve destek saglanabilmesi i¢in 6n saflarda hizmet veren 112 saglik personelinin
fiziki, psikolojik ve sosyal ihtiyaclarinin belirlenmesi ve desteklenmesi gerekmektedir.
Bu ¢aligmamizdaki amacimiz Denizli ili 112 personelinde COVID-19’un sosyal des-
tek algisina ve akut stres bozukluguna etkisini arastirmak ve sorunlarin ¢oziimiine yo-

nelik katki saglayacak veriler elde etmektir.

Arastirma tanimlayici ve kesitsel nitelikte bir aragtirmadir. Arastirma 25 Aralik 2020-
25 Ocak 2021 tarihleri arasinda, dahil edilme kriterlerini karsilayan, Denizli ili 112
ASH’de gorevli 287 saglik personelinin verileri analiz edilerek yapilmistir. Aragtirma
verilerinin toplanmasinda online anket formu seklinde diizenlenen, tanitici bilgi formu,
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) ve Akut Stres Belirti Siddeti
Olgegi (ASBSO) kullanilmistir. Verilerin analizinde SPSS 22.0 istatistik paket prog-

rami1 kullanilmuastir.

Caligmaya 13 hekim, 89 paramedik,134 ATT ve 112 ASH’da gorevli diger meslek
gruplarindan 51 personel olmak iizere toplam 287 kisi katilmistir. ASBSO ortalama
puani 1.53 £ 0,79 olarak bulunmustur. Saglik problemi olan (1,85 £ 0,69), ruhsal sorun
yasayip ilag¢ tedavisi alan ve psikoterapi goren (2,57 + 0,57), COVID-19 hastas: ile
karsilasan (1,58 £ 0,8), COVID-19 hastasina bakim veren (1,59 £ 0,79), test yaptiran
(1,68 + 0,78) 112 saglik personelinin akut stres belirti diizeyleri daha yiiksek olarak
bulunmustur (p degerleri sirastyla <0.001, <0.001, 0.003, 0.006, 0.001). CBASDO
toplam puan1 66.28 + 17,22 olarak elde edilmistir.

COVID-19 pandemisi doneminde 112 saglik personelinin ¢ok boyutlu sosyal destek
algilarinin yiiksek oldugu, akut stres belirti diizeylerinin diisiik oldugu bulunmustur.
Ruhsal belirtileri olan, COVID-19 hastasi ile karsilasan veya test yaptiran personelin
psikolojik destek alabilecegi birimler olusturulabilir. Sosyal olarak destek alabilecek-
leri aktivitelerin ve kaynaklarin arttiritlmasi énemli olabilir. Kronik hastaliklari olan

personeller bulas riskinden dolay1 daha arka cephelerde istthdam edilebilir.
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Anahtar Kelimeler: acil tip teknisyeni, akut stres, COVID-19, paramedik, sosyal des-
tek, 112 saglik personeli.



SUMMARY

The impact of COVID-19 on social support perception and stress of the ambula-
tory care staff in the province of Denizli

The physical, psychological, and social needs of frontline ambulatory care staff should be
identified in order to provide timely and effective medical care and support to individuals in
need of healthcare during the COVID-19 pandemic. This study seeks to explore the impact
of COVID-19 outbreak on the social support perception and acute stress disorder of ambu-
latory care staff in the province of Denizli as well as obtaining data that will counter the

potential risks and problems.

This descriptive and cross-sectional study was conducted between December 25, 2020
and January 25, 2021 and based on the data from 287 healthcare staff working at emer-
gency health services in the province of Denizli, who met the inclusion criteria. The
data collection tools employed in the study include an introductory information form,
Multidimensional Perceived Social Support Scale (MSPSS), and Acute Stress Symp-
tom Severity Scale (ASSSS), which was organized as an online questionnaire. The

obtained data was analysed on SPSS v.22 statistical package program.

The study population consisted of 287 people, including 13 physicians, 89 paramedics,
134 emergency medical technicians, and 51 individuals from other occupational
groups based at emergency health services. The mean score of the ASSSS was calcu-
lated as 1.53 £ 0.79. The ambulatory care staftf who experienced health problems
(1.85+0.69), suffered from mental problems and received psychotherapy and medica-
tion (2.57£0.57), encountered COVID-19 patients (1.58+0.8), provided care for
COVID-19 patients (1.59+0.79), and took PCR tests (1.68+0.78) (p values <0.001,
<0.001, 0.003, 0.006, 0.001, respectively) had higher acute stress symptom levels. The
total mean score of MSPSS was calculated as 66.28 = 17.22.

The findings are suggestive of high perceptions of multidimensional social support
and low acute stress symptom levels of the ambulatory care staff during the COVID-19
pandemic period. Decision-makers could establish some units in which the staff man-
ifesting psychological symptoms, encountering COVID-19 patients, or taking a PCR

test can receive psychological support. It may be important to enrich the activities and
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resources for which they receive social support. The staff with chronic diseases might
be based at background services, rather than at the frontline, due to the risk of contam-

ination.

Keywords: emergency medical technicians, acute stress, COVID-19, paramedic, so-

cial support, ambulatory care staff.
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1. GIRIS

31 Aralik 2019°da Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Cin’in Wuhan sehrinde etyolojisi he-
niiz bilinmeyen ve sayilar1 hizla artan pnémoni vakalar1 oldugunu duyurmustur (1). 7 Ocak
2020’de hastaliga sebep olan etkenin yeni bir koronaviriis (CoV) oldugu agiklanmigtir. Has-
talik 6nce 2019-nCoV, sonrasinda ise COVID-19 olarak adlandiriimustir (2). DSO, bircok
kitada vaka sayilarmin hizla artmasi tizerine COVID-19 hastaligini 11 Mart 2020°de pan-
demi olarak ilan etmistir. Tiirkiye’deki ilk COVID-19 vakas1 11 Mart 2020’de Saglik Ba-
kan1 tarafindan duyurulmustur. Test sonucu pozitif ¢ikan kisinin viriisii Avrupa temasi lize-
rinden aldig1 agiklanmustir (3). Pandeminin ilanindan 8 Ekim 2021°e kadar tiim diinyadan
DSO’ye 4.831.486 6liim de dahil olmak {izere toplam 236.599.025 kanitlanmg COVID-19
vakasi bildirilmistir. Tiirkiye’den de 3 Ocak 2020’den 8 Ekim 2021°e kadar 65.590 6liim de
dahil 7.357.336 kamtlanmis COVID-19 vakalarmin bildirimi yaptlmustir (4).

Afet ve acil durumlara etkin miidahalede hizmet gruplarina (kamu, 6zel ve sivil
toplum &rgiitleri) ihtiyag artmaktadir. Ozellikle salgin ve pandemi gibi tibbi afetlerde
saglik personeline olan ihtiya¢ diger hizmet personeline gore daha 6n plana ¢ikmakta-
dir. Gegmis yillarda yasanan SARS, MERS, Influenza gibi salginlarda oldugu gibi ha-
len giinlimiizde devam eden COVID-19 pandemisinde de hastalikla miicadelede 6n
saflarda saglik personeli yer almaktadir. Ulkemizde de pandemi ile miicadelede ilk
sirada saglik sisteminin temel 6gelerinden olan 112 ASH personeli bulunmaktadir.
ASH personeli, hasta veya siipheli kisilerle ilk temasi1 saglar, gerekirse olay yerinde
tedavi uygular ve bu bireylerin saglik kurulusuna naklini saglar. Yapilan caligmalar ile
toplumun diger bireyleri gibi saglik personelinin de salgin ve pandemi gibi siireclerden
fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak etkilendigi tespit edilmistir. Bu belirtilerin ortaya
cikmasindaki en 6nemli etkenler: hastaliga yakalanma korkusu, hastaligi sevdiklerine
ve ailesine bulastirma endisesi, karantina uygulanmasi, hastalikla ilgili yeterli diizeyde
bilgiye ve deneyime sahip olunmamasi, kisisel koruyucu ekipman (KKE) eksikligi,
toplum tarafindan 6zellikle salgin hastaliklar sirasinda saglik personelinin tastyici ola-
rak goriilmesi, ¢aligma saatlerinin artmasi, bakilan hasta sayilarinin artmasi, meslektas

ve idarecilerden diisiik destek almak olarak siralanmaktadir (5-7). Pandemi siirecinde



saglik bakim ihtiyaci halindeki bireylere zamaninda etkili bakim ve destek saglanabil-
mesi i¢in saglik personelinin fiziki, psikolojik ve sosyal ihtiyaclarinin belirlenmesi ve

desteklenmesi gerekmektedir.

Bu ¢alismamizdaki amacimiz Denizli ili 112 personelinde COVID-19’un sosyal
destek algisina ve akut stres bozukluguna etkisini aragtirmak ve sorunlarin ¢éziimiine

yonelik katki saglayacak veriler elde etmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. COVID-19 ile ILGILI GENEL BILGILER

2.1.1 COVID-19’un Etyolojisi

COVID-19 hastalig1 etkeni olarak giindeme gelen koronaviriisler dogada bulu-
nan “Orthocoronavirinae” ailesindendir. Mikroskop ile incelendiginde viriisiin yiize-
yindeki ¢ubuksu cikintilar taca benzetilmektedir. Latince’de ta¢ kelimesinin karsilig
“corona” olup, bu viriis ailesi “Coronaviridae” olarak adlandirilmistir (8). Orthocoro-
novirinaea ailesinin dort alt cins grubu vardir. Bunlar: Alfacoronaviriis, Betacoronavi-
rlis, Gamacoronaviriis ve Deltacoronaviriis’tiir. Bu dort alt cins grubun altinda da ¢ok
sayida alt cinsler bulunmaktadir (9). Gen analizleri sonucu olusturulmus siniflandir-
maya gore Betacoronaviriis’lin alt soyu olan A soyunda insanlarda bulunan HCoV-
0C43 ve HCoV-HKUI1 suslari; B soyunda SARS-CoV, SARS-CoV-2 ve Bat SLCoV-
WIV1 suslari; C soyunda MERS-CoV yer alir (10).

Koronaviriislerin ortalama boyutlar1 60-120 nanometredir. RNA’s1 tek zincirli,
pozitif polariteli ve 26-32 kilobayt biiytikliigiindedir (8). Koronaviriisler 56 derecede
30 dakika 1sitilmaya, ultraviyole 1s1nina ve bircok dezenfektanlara (dietil eter, etanol,
klor ve kloroform gibi) kars1 duyarlidirlar (11). Koronaviriislerin genomlarinda spike,
membran, zarf glikoproteinleri, hemagglutinin esteraz ve niikleokapsid olmak tizere
bes ¢esit yapisal protein kodlanmaktadir (12). Bunlardan 6zellikle spike proteini
onemlidir. COVID-19 etkeni SARS-CoV-2, SARS-CoV gibi hiicresel liganda bu pro-
tein ile baglanir. Anjiyotensin Doniistiiriicti Enzim 2 yardimu ile hiicreye girer. Hiicre

icinde RNA genomu kopyalanir ve translasyon gercgeklesir (13).

2.1.2 COVID-19’un Epidemiyolojisi

2019 Aralik ayinda, Cin’in Hubei eyaletinin baskenti Wuhan’dan kaynagi he-
niiz bilinmeyen pnémoni vakalari bildirilmistir. Kisa siirede vaka sayilar1 hizla artmig-
tir. Hastalar en sik ates ve Oksiirlik sikayetleri ile basvurmustur. Radyolojik inceleme-
lerde hastalarin akcigerlerinde iki tarafli buzlu cam goriiniimleri oldugu tespit edilmis-
tir. Klinigi 6liimle sonlanan kisilerin genellikle ileri yasta oldugu ve kronik hastaliga
(hipertansiyon, diyabet, kalp hastaligi, kanser gibi) sahip oldugu belirtilmistir (1). Ya-
pilan bir ¢calismada, vakalarin yaklasik yarisinin Wuhan’da yasayanlar oldugu bildiril-

mistir. Wuhan disindan bildirilen vakalarin ise biiyiik cogunlugunun Wuhan’da ikamet



edenler ile temas ettikleri veya sehri ziyaret ettikleri tespit edilmistir (14). Hasta kisi-
lerden elde edilen viriisiin genom analizi kisa bir siirede Cinli bilim insanlari tarafindan
yapilmistir. Bu yeni virlisiin MERS hastalig1 etkeni MERS-CoV ve SARS hastaligi
etkeni SARS-CoV gibi Betacoronaviriis cinsinden oldugu belirlenmistir. SARS-CoV
ile %80 genom benzerliginden dolayi yeni tespit edilen viriise SARS-CoV-2, hastaliga
da COVID-19 ismi verilmistir (9).

DSO, 30 Ocak 2020°de COVID-19 hastaligini salgin olarak duyurmustur (15).
11 Ocak 2020 tarihinde Cin’den COVID-19’dan ilk 6liim bildirimi yapilmistir. Cin
Halk Cumbhuriyeti disinda farkli tilkelerden ilk vaka bildirimleri 13 Ocak 2020’de Tay-
land Halk Saglig1 Bakanligi, 15 Ocak 2020’de Japonya Saglik, Caligma ve Refah Ba-
kanligi, 21 Ocak 2020’de Amerika Birlesik Devletleri (ABD), 24 Ocak 2020’de
Fransa, 29 Ocak 2020°de Birlesik Arap Emirlikleri, 25 Subat 2020’de Cezayir ve 11
Mart 2020°de Tiirkiye tarafindan yapilmistir. 11 Mart 2020°de DSO genel direktorii
COVID-19 ile ilgili medya brifinginde, COVID-19 vaka sayilarinin Cin’in disinda 13
kat arttigini, 114 iilkede 118.000°den fazla vaka bildirimi yapildigini, 4.291 kisinin
hayatin1 kaybettigini ve COVID-19 salgininin artik tiim diinyay: etkileyen pandemi
olarak kabul edildigini duyurmustur (16-18).

Koronaviriisler, COVID-19 pandemisinden 6nce de insanlarda yaptig1 iki biiytiik
salgin ile giindeme gelmislerdir. ilk salgin Kasim 2002’de Giiney Cin’de SARS has-
talig1 olarak ortaya ¢ikmus, 2003 Haziran’a kadar devam etmistir. Insana bulas
COVID-19 enfeksiyonunun baslangicindaki gibi canli hayvan pazarinda satilan yara-
salardan oldugu tespit edilmistir (19). Ikinci salgin ise 2012°den 2016’ya kadar devam
eden, ilk defa Suudi Arabistan’da tek horgiiclii deveden insana bulas ile ortaya ¢ikan

MERS hastaligidir (20).

2.1.3. COVID-19’un Bulasma Yollar1

Yapilan ¢aligsmalar ile SARS-CoV-2’in zoonotik bir viriis oldugu belirlenmistir.
Viriis kaynagi ilk olarak Wuhan’da bulunan canli hayvan pazarinda satilan vahsi hay-
vanlar olarak tespit edilmistir. Ancak virilis zamanla insandan insana bulasicilik 6zel-
ligi kazanmis ve COVID-19 pozitif kisilerin de kaynak oldugu belirtilmistir (1). Yapi-
lan calismalarda bulasiciligin semptomlar gelismeden 1-2 giin dnce bagladigi, semp-

tomatik donemde de devam ettigi bildirilmistir (21). Insandan insana SARS-CoV-



2’nin bulagma yolu enfekte kisilerden etrafa sa¢ilan solunum yolu damlaciklari ile ol-
dugu diistintilmektedir (22). Cin'in Wuhan kentinde hastane odalarinda viriisiin dagi-
limin1 arastiran bir ¢alismada, viriisiin yaygin olarak zeminlerde, bilgisayar farele-
rinde, ¢op kutularinda, hasta yatagi korkuluklarinda ve hastalardan 4 metre uzakliktaki
havada tespit edildigi bildirilmistir (23). 6 Temmuz 2020’de, 239 bilim insan1 SARS-
CoV-2’nin damlacik yolu disinda havayolu ile de bulastiginin kabul edilmesi i¢in bir
bildiri mektubu yayimlamistir. DSO 30 Nisan 2021°de, ABD Hastalik Kontrol ve Ko-
runma Merkezleri ise 7 Mayis 2021°de viriisiin havayolu ile de bulastigini kabul et-
mistir (24). Yapilan bir ¢calismada, COVID-19 tanisi alan 6 gebeden alinan amniyotik
stvida, kordon kaninda, yenidogandan alinan bogaz siirlintiisiinde ve anne siitiinde vi-
rlis tespit edilememis, anneden fetusa transplasental gecise rastlanilmadigi bildirilmis-
tir (25). Pekin'de hastaneye yatirilan iki hasta {izerinde yapilan bir calismada da bogaz
stirintiileri, balgam, idrar ve digkilarindan alinan seri 6rnekler her giin toplanmais, bo-
gaz siirlintii ve balgamlarinda yiiksek viral yiik tespit edilmis ancak alinan idrar veya
disk1 6rneklerinde viral RNA saptanmadigi bildirilmistir (21). Baz1 ¢alismalar canhi
viriisiin digkidan da kiiltiirlendigini gdstermistir (26). Ancak DSO-Cin ortak rapo-
runda, oral-fekal bulas yolu klinik olarak tanimlanamadigindan dolay1 enfeksiyon ya-
yilmasi i¢in de dnemli bir risk olarak goriilmemistir (27). New York’ta bir hayvanat
bahc¢esinde yasayan kaplanda solunum yolu enfeksiyonu saptanmis, etkenin SARS-
CoV-2 viriisii oldugu tespit edilmistir. Viriisiin COVID-19 testi pozitif olan hayvanat
bahgesi gorevlisinden bulastigi ongoriilmiistiir. Bagka bir calismada da pozitif birey-
lerle temas sonrasi solunum yolu enfeksiyonu olan kedi ve kopeklerde SARS-CoV-
2’nin tespit edildigi raporlanmistir (28, 29). Ancak evcil hayvanlardan insanlara

SARS-CoV-2’in bulasti@ina dair simdiye kadar bir rapor bildirilmemistir (30).

2.1.4. COVID-19’un Klinik Semptomlar:

COVID-19 enfeksiyonunun sik goriilen belirtileri: ates, oksiiriik ve nefes darli-
gidir. Ayrica bas agrisi, bogaz agrisi, burun akintisi, kas ve eklem agrilari, asir1 halsiz-
lik, yeni ortaya ¢ikan koku ve tat alma duyu kaybu, ishal gibi belirtiler de olabilmekte-
dir. COVID-19 hastalarinin klinikleri farkli tablolarda (pnémoni, Akut Solunum Si-
kintis1 Sendromu (ARDS), sepsis, septik sok, miyokardit, aritmi, kardiyojenik sok,

coklu organ yetmezligi ve 6liim) seyredebilmektedir (31). Wuhan’da hastaneye yatiri-



lan 138 hasta ile yapilan bir calismada, yaygin semptomlar arasinda ates (%98,6), yor-
gunluk (%69,6) ve kuru oksiiriik (%59,4) oldugu bildirilmistir (32). Yapilan baska bir
calismada da kronik hastalik Oykiisii olan erkeklerin kadinlara gore viriisle enfekte
olma riskinin daha yiiksek ve klinik sonuglarinin ise daha kotii oldugu tespit edilmistir

(33).

2.1.5. COVID-19’un Tam Yontemleri

2.1.5.1. Molekiiler Yontemler

Ger¢cek Zamanl Polimeraz Zincir Reaksiyonu (RT-PCR)

Kisilerin solunum yolu sekresyonlarindan alinan 6rnekteki viral RNA yogun-
lugu RT-PCR ve in vitro transkripsiyonlu RNA ile belirlenmektedir (34). Enfeksiyo-
nun erken déneminde teshis i¢in olduk¢a hassasiyeti olan RT-PCR ile ilgili en 6nemli
sorun yanlis pozitif ve negatiflik riskidir. Bu yiizden tan1 ve tedavi i¢in tek kriter ol-
mamalidir (35). Yanlis negatiflik sebepleri 6zellikle hastadan yetersiz numune alin-
mast veya uygun sartlarda laboratuvara gonderilmemesi, hastaligin baslangicinin ¢ok
erken doneminde ya da daha ge¢ doneminde numune alinmasi ve viriisiin mutasyonu-
dur. Numunelerin alinmasi ve taginmasi sirasinda enfeksiyon kontrol sartlar1 saglan-
malidir. Alinan numunelerin tasinma ve saklanmasinda soguk zincir (2-8 derece) uy-

gulanmalidir (36).

Serolojik Testler

COVID-19 hastalig: spesifik antikorlarin pozitifligi ile de belirlenebilmektedir.
Serum orneklerindeki viriistin niikleokapsid ve spike proteinlerine spesifik immiinog-
lobulin (Ig) antikorlar1 enzim bagli immiinosorbent assay (ELISA) ve kemiliiminesans
yontemi ile tespit edilir. Avantaji RT-PCR yonteminde ortaya ¢ikabilen yanlis negatif
olasiligr yoktur (37). IgM ve IgG antikorlarimin 6zgilliigii yiiksektir. IgM antikoru
IgG’den daha erken {iretilir (38).

2.1.5.2. Laboratuar Bulgular:

COVID-19 hastalarinin ¢ogunda tam kan parametrelerinde l6kosit ve notrofil
sayilar1 anlamli olarak yiiksek, lenfosit ve trombosit sayilari ise diisiik seviyelerde bu-
lunmustur (39). Biyokimyasal parametrelerinde genel olarak diisiik albiimin ve artmis
LDH diizeyi tespit edilmistir. Olen hastalarin sonuglarinda, yasayan hastalara gore an-

laml olarak artmis AST, ALT, LDH, serum kreatinin, D-dimer ve troponin diizeyi



bulunmustur. CRP diizeyinin de hastaligin siddeti ile korelasyon gosterdigi tespit edil-
mistir (40, 41).

2.1.5.3. Radyolojik Bulgular

Goriintiilemede ilk tercih akciger grafisidir. Ancak akciger grafisinde siipheli
pndémoni bulgular (tek veya cift tarafli multifokal yamasal buzlu cam opasiteler ve
eslik eden konsolidasyonlar) ve agir hastalik kriterleri (solunum sikintisi, SpO2 <%93,
solunum sayisinin dakikada 24 ve iizerinde olmas1) varsa toraks bilgisayarli tomogra-
fisi (BT) c¢ekilmesine karar verilmelidir. 20 yas alt1 kisilerde BT ¢ekilmesinden kagi-
nilmali, 50 yasindan geng hastalarda BT ¢ekimi olabildigince diisiik radyasyon dozu
ile yapilmalidir. Gebelerde kesin bir BT kontrendikasyonu olmamakla birlikte cekil-
mesi zorunlu oldugu durumlarda aydinlatilmis onam formu ile en diisiik radyasyon
dozu kullanilarak ve fetiis koruma yontemleri ile ¢ekilmelidir. Intravendz (IV) kontrast
madde kullanim1 COVID-19 pnémonisi ¢ekiminde gerekli degildir. Ancak pulmoner
emboli siiphesi varsa ve hastanin kontrendikasyonu (allerji, bobrek yetmezligi gibi)
yoksa kullanilmalidir (36). BT goriintiilemelerinde cift tarafli, yuvarlak morfolojide,
periferik dagilimli buzlu cam opasiteleri izlenmektedir. Ancak pozitifligi kanitlanmis
olan hastalarin bir kisminda normal BT goriintiileri mevcut oldugundan radyolojik tani
duyarliligr sinirlidir. Klinik semptomlari olan kisilerin tanisint RNA tespit yontemleri

ile dogrulamak gerekmektedir (42, 43).

2.1.6. COVID-19 Tedavisi

2.1.6.1. COVID-19’da Kullanilan Ilaclar

Antiviral Ilaglar

COVID-19 hastalig1 i¢in giivenilir ve etkinligi kanitlanmis 6zel bir tedavi halen
bulunmamaktadir. SARS ve Influenza gibi viral enfeksiyonlarin tedavisinde oldugu
gibi COVID-19’da da antiviral ilaglarin (favipiravir, lopinavir-ritonavir) erken baslan-
mast Onerilmistir. Gebe hastalarda da etkinligi kanitlanmis bir tedavi secenegi heniiz

olmamakla birlikte lopinavir-ritonavirin kullanimi giivenli bulunmustur (44).

Glukokortikoid Ilaglar
Solunum destegi ihtiyaci olan hastalarda sag kalimi arttirmak ve hastanede yatis
stiresini kisaltmak icin 10 giine kadar deksametazonun (6 mg/giin) veya esdeger kabul

edilen glukokortikoidlerin (40 mg/giin prednizolon veya 32 mg/giin metilprednizolon)



kullanilmast, bu tedaviye ragmen yanit yetersiz ise 3 giine kadar daha yiiksek doz glu-

kokortikoidin (> 250 mg/giin metilprednizolon) kullanilmas1 6nerilmektedir (44).

Antisitokin Ilaglar

COVID-19 hastalarinda glukokortikoid tedavisine yeterli yanit alinamazsa endi-
kasyon dis1 olarak tosilizumab veya anakinranin kullanilmast dnerilmektedir. Tosili-
zumab romatoloji tarafindan bazi artritlerin tedavisinde, onkoloji tarafindan ise immii-
noterapi sonrasi gelisen sitokin firtinasinda kullanilmaktadir. Tosilizumab, IL-6 resep-
torline 0zgiil olarak baglanmakta ve IL-6’nin neden olacagi sinyal iletimini durdur-
maktadir (45). COVID-19 salgininda tosilizumab1 ilk defa Xu ve arkadaslar1 21 has-
tada kullanmislardir (46). Anakinra rekombinant IL-1 reseptor antagonistidir (47). Ya-
pilan bir calismada, COVID-19 hastaliginin erken déneminde tosilizumab ve anakinra
tedavilerinin etkinligi kiyaslanmig, Pa02/FiO2 oranindaki degisimin iki grupta da ben-
zer oldugu ancak anakinra kullanilan grupta 6liim oranin daha az oldugu rapor edil-

mistir (48).

Antikoagiilan Ilaglar

COVID-19 hastalarinda venoz ve arteriyel tromboembolik olay gelisme riski art-
mistir (49). Yapilan tetkiklerde trombosit sayis1 <100.000/mikrolitre, PT degeri >3 sa-
niye, aPTT degeri >5 saniye, fibrinojen degeri <200 mg/desilitre, D-dimer degeri 2-3
kat yiiksek saptanan hastalar koagiilopati agisindan degerlendirilmelidir. Bu degerleri
olan hastalar hastaneye yatirilip tedavi edilmelidir (44). Ulkemizde 120 COVID-19
hastasi ile yapilan retrospektif bir calismada da tromboembolik olay gelisme riski ile
iligkili olan D-dimer seviyesinin COVID-19 pnomoni siddeti ile yakindan iliskili ol-
dugu belirtilmistir (50). COVID-19 hastalarinda tedavi dozunda antikoagiilasyon go-
riintlileme ile saptanan tromboembolik bir durumda, goriintiileme yapilamadigi ancak
cok yiiksek olasilikla tromboembolik komplikasyon durumunda ve standart antikoa-

giilasyona ragmen tekrarlayan tromboz durumunda 6nerilmektedir (44).

2.1.7. COVID-19°dan Korunma ve Ahnabilecek Onlemler

RNA virtisleri ¢ok fazla ve kolay mutasyon gecirebilirler. Arastirmalar yeni en-
feksiyon etkeni olabilecek RNA viriislerinin insanlarda veya hayvanlarda uzun siireli
izlenmesi gerekliligini ortaya koymaktadir (10). Toplum bagisikligi agisindan 6zel-

likle hastalig1 gecirmis kisilerin yeniden enfeksiyon gecirme risklerinin belirlenmesi



onemlidir. Bunu ortaya koymak icin serolojik testler ile tarama yapilmalidir. Yapilan
arastirmalar koruyuculugu kesin olmamakla birlikte COVID-19 hastalig1 geciren kisi-
lerin antikor gelistirdigini ortaya koymaktadir. Ancak olusan antikorlarin bagisiklik
yanit1 ve koruyucu etkin siiresi heniiz net degildir (51). Gegirilen COVID-19 enfeksi-
yonunu izleyen 2-3 hafta i¢inde antikorlar olugsmaktadir. Aylar i¢inde antikor diizeyleri
azalmaktadir. Asemptomatik veya hafif enfeksiyon gecirmis bireylerde yapilan bir
gozlemsel calismada, bireylerin biiyiik cogunlugunda antikor diizeylerinin pozitif bu-
lunmalarini izleyen 2 ay i¢inde azaldig1 ve yaklasik dortte birinde ise negatiflestigi
gozlenmistir (52).

Pandemilerde halk saglig1 uzmanlariin sorumlulugunda stipheli ve kesin vaka-
larin tespit edilerek hastaligin yiikiinii azaltma, gidisatini izleme, alinacak tedbirler ve
oncelikler agisindan yapilacak planlamalar i¢in slirveyans ve filyasyon yapilmaktadir.
SARS-CoV-2’nin havayolu ve yakin temas ile bulagmas1t COVID-19 pandemisinde de
stirveyans ve filyasyonu 6nemli kilmaktadir (53, 54).

Bagisiklik kazanilmasi pandemilerde hastaligin kontrolii icin en 6nemli etkendir.
Bagisikligin kazanilmasi iki sekilde gergeklesir. Bunlar: hastaligi gegirerek kazanilan
dogal bagisiklik ve asilanmadir. Toplum bagisiklig icin tiim bireylerin %70’inin ba-
gisiklik gelistirmis olmasi gerekmektedir. COVID-19 pandemisinin de kontrolii ig¢in
bireylerin bliyiik cogunlugunun bagisiklik kazanmasi 6nemlidir. Dogal bagisiklik ka-
zanilmasi icin bazi iilkelerde uygulandigi gibi koruyucu 6nlemler alinmadan siirii ba-
gisiklig1 elde edilmeye ¢alisilmistir. Ulkemizde alinan bazi tedbirler ve kisitlamalar
ise 0zellikle vaka yogun iilkeler ile ulasim kisitlamasi, vaka sayilarinin arttigr donem-
lerde sehirlerarasi seyahat kisitlamalari, 65 yas istii, 20 yas alt1 ve kronik hastalig
olanlara izolasyon, toplu aligveris merkezlerinde siire ve kisi sayis1 kisitlamasi, toplu
ibadetlere ara verme, yiiz ylize olan egitim ve dgretime uzaktan devam etme ve ceza
evlerine getirilen ek onlemler olmustur. Salginla miicadelede asamali uygulanan bu
tedbirlerin yaninda tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de sosyal mesafe, maske ve
temizlik halen en 6nemli tedbirler olarak goriilmektedir (55).

Farkl1 teknolojilerin kullanildigi COVID-19 asis1 ile ilgili ¢alismalar giiniimiizde
halen devam etmektedir (15). Diinyada ilk kez Ingiltere tarafindan yaygin kullanimina

onay verilen COVID-19 asis1 (Amerikan ilag sirketi Pfizer ile Tiirk bilim insan1 Prof.



Dr. Ugur Sahin’in kurucu ortagi oldugu Alman biyoteknoloji firmas1 BioNTech'in ge-
listirdigi Pfizer-BioNTech) 08 Aralik 2020°de ingiltere'nin Coventry kentindeki bir
tiniversite hastanesinde 90 yasindaki bir kadina yapilmistir (56). Tiirkiye’de ise ilk ko-
ronaviris asis1 (Cinli Sinovac sirketi tarafindan gelistirilen CoronaVac) 13 Ocak 2021
tarihinde Ankara Sehir Hastanesi’nde Saglik Bakani Dr. Fahrettin Koca’ya yapilmistir
(57). DSO verilerine gore tiim diinyada 7 Kasim 2021’e kadar 7.084.922.999, iilke-
mizde ise 26 Ekim 2021 tarihine kadar 115.255.712 doz as1 uygulanmistir (4).

Hasta veya siipheli olan kisilerin diizenli ve uygun maske takmas1 ortamdaki vi-
riis yiikiinii dnemli dl¢iide azaltmaktadir. ilk 24 saat ortamin havalandiriimasi ve bu
ortamda bulunacak kisilerin KKE kullanmasi bulas riskini azaltmaktadir. KKE eldi-
ven, steril olmayan 6nliik, cerrahi maske, yliz koruyucu gozliik ve gerekli hallerde kul-
lanilan tulum, bone ve ayak koruyucularindan olusmaktadir. Kesin veya olast COVID-
19 vakasi ile bir metreden yakin temas edecek saglik ¢alisaninin KKE’yi kullanmasi
onerilmektedir. KKE’nin giyilme ve ¢ikarilma islemi sirayla ve kurallara uygun olma-
lidir. KKE giyme siras1 Onliik, maske, gozliik, yiiz koruyucu ve eldivendir. KKE ¢1-
karma siras1 ise eldiven, gozIiik, yiiz koruyucu, énliik ve maskedir. Ozellikle aerosoli-
zasyona neden olabilecek islemler sirasinda saglik personeli N95/FFP2 maske kullan-
malidir. Aerosol olusturan iglemler aspirasyon, bronkoskopi ve bronkoskopik iglemler,
entubasyon, endoskopi, solunum yolu numunesi alinmasidir. Bu gibi durumlarda tu-
lum, bone ve ayak koruyucu gibi ekipmanlarin kullanimi da &nerilmektedir. Ulke-
mizde Koronaviriis Bilim Kurulu tarafindan alinan kararlara gore; 112 komuta kontrol
merkezi (KKM) caligani tarafindan ¢agrida bulunan kiside oksiiriik, nefes darligi, ates
veya ates Oykiisli, son 14 glinde yakin temas ettikleri kisilerde solunum yolu hastalig
nedeni ile hastaneye yatisin varlig1 ve/veya COVID-19 hastalik tanisi alan olup olma-
dig1 sorulmaktadir. Kisinin bu sorulara en az iki cevabi evet ise olast COVID-19 vakasi
olarak kabul edilmektedir. Hastanin ambulans ile nakli sirasinda kullanilmak iizere
KKE hazir olmalidir. Hasta saglik kurumuna teslim edilip, ambulans temizlenene ka-
dar saglik ekibi KKE kullanmalidir. Genel durumu iyi hastalarin nakli sirasinda has-
taya tibbi maske verilmelidir. Ancak hastanin kontrolsiiz 0ksiiriigii veya aspirasyon
ithtiyacit mevcutsa en az N95/FFP2 maske, tulum veya onliik, gozliik veya yliz koru-
yucu kullanilmasi 6nerilmektedir. Olas1 veya kesin COVID-19 vakasina ambu ile mii-

dahale edilmesi gerekirse maske ile balon arasina bakteri/viriis filtresi takilmalidir.
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Ventilator kullanilacaksa ekshalasyon devresine ya da en azindan endotrakeal tiip ile
devre arasina bakteri/viriis filtresi takilmalidir. Ambulans ile olas1 veya kesin COVID-
19 hastas1 nakledildikten sonra baska bir vakaya ¢ikmadan 6nce ambulansin bulun-
dugu yerde KKE giyilerek, temizlik ve dezenfeksiyonu yapilmalidir. COVID-19’un
temas ile bulagma riski enfekte olmus ylizeylerin sabun-deterjan ile yapilan temizligi
veya Onerilen bir iirlin ile yapilan dezenfeksiyon islemi sonrasi dnemli oranda diismek-
tedir. Hastane, ambulans ve ev ortaminda solunum yolu sekresyonlari ile kontamine
olabilecek veya olmus ylizeylerin uygun temizleyicilerle diizenli olarak temizlenmesi
onerilmektedir. Temizlik tiriinlerindeki maddeler SARS-CoV-2’nin zarfl1 viriis zarini
bozarak etki etmektedir. Yer ve yiizey dezenfeksiyonu yapilirken etil alkol %70, 1/100
oraninda sulandirilmig camasir suyu, hidrojen peroksit (%0,5), hastanin sekresyonu ve
atiklari ile kirlenmis alanlarda 1/10 oraninda sulandirilmis ¢amasir suyu; zemin ve du-
var temizliginde ise kuaterner amonyum bilesikleri ve hidrojen peroksit (%0,5) kulla-

nilmas1 onerilmektedir (55).

2.2.112 ACIL SISTEMI ile ILGILI GENEL BILGILER

2.2.1. Acil Tip

DSO tarafindan saglik fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak tam bir iyilik hali olarak
tanimlamistir. Her insan ulasilabilir en yiiksek saglik standartlarindan 1rk, din, politik
inang, ekonomik veya sosyal durum ayrimi gozetilmeksizin faydalanabilmelidir. Insan
sagligini bozabilecek ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlara acil
tibbi durum denilmektedir. Acil tip, acil tibbi durumlarin normale donmesi adina ya-
pilan tiim uygulamalar1 kapsayan acil saglik hizmetidir. Acil tip hizmeti hastanelerin
acil servisleri ve mobil ekipler ile hastane disinda verilir (58, 59).

1. ve 2. Diinya Savagslar1 sirasinda yaralilara savas meydanlarinda uygulanan
veya giivenli bolgeye sevki sirasinda yapilan erken miidahalenin sag kalimi artirdig
izlenmistir. Savas meydaninda uygulanan acil tip hizmeti sivil hayatta da uygulanmaya
baslanmistir. 1960’11 yillarda gelismis birgok {ilkede bir doktor ya da bir hemsirenin
bulundugu tek odadan ibaret acil servis bulunmaktaydi. Acil tip ile ilgili ilk yasa 1965
yilinda ABD’de hastane 6ncesi ve hastane acil servis hizmetlerinin iyilestirilmesi i¢in
cikarilmistir. Acil saglik hizmetleri, brans doktorlarinin acil servislerde artan hasta sa-

yisina bakarken kendi alanlarina yetisemedikleri gozlenmesi ile ayr1 bir uzmanlik dal
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olarak kabul edilmistir. Ilk Acil Tip Ana Bilim Dali Cincinnati Universitesi’nde
1970’de kurulmustur. 1k acil tip uzmanlar1t ABD’de yetistirilmistir (58-60).
Tiirkiye’de 1990 yilinda izmir Dokuz Eyliil Universitesi’nin (DEU) daveti ile
Tirkiye’ye gelen Amerikali Acil Tip Uzmani Dr. John Fowler’in etkin ¢abalar1 sonucu
Bakanlar Kurulu’nun 12 Nisan 1993 tarihli karar1 ile DEUde Ilk ve Acil Yardim Ana-
bilim Dal1 kurulmustur. Ayn1 yil DEU diginda Firat Universitesi’nde de Ilk ve Acil
Yardim Anabilim Dali kurulmustur. 1994 yilinda DEU’de 2, Firat Universitesi’nde 1
asistan egitime baglamislardir. Baslangicta 3 yillik olan egitim programi, Yiiksekog-
retim Kurumu karari ile 1995°te 4 yila ¢ikartilmugtir. Tiirkiye’de ilk “Ilk ve Acil Yar-
dim” uzmani 1998 yilinda mezun olmustur. 19 Haziran 2002’de yayinlanan Tipta Uz-
manlik Tiiziigii’'nde boliimiin ad1 “Acil Tip” olarak degistirilmis ve uzmanlik egitimi-
nin siiresi 5 yila ¢ikartilmistir. 26 Nisan 2011 tarihli kanun ile Acil Tip uzmanlik egi-
timi tekrar 4 yila indirilmistir. T1ip fakilteleri disinda egitim ve arastirma hastaneleri
de 4 yillik acil tip uzmanlig1 programi dahilinde egitim vermektedir (61-63). Acil ser-
vis sayis1 ve ¢alisan nitelikli uzman kadrosunun artmasi hastane dncesi acil saglik hiz-
metlerinin gelismesine ve ambulanslarda yetigmis saglik personeli gérev almaya bas-

lamasina sebep olmustur (58).

2.2.2. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri

2.2.2.1. Diinyada Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri

Insanlik tarihinde bilinen ilk ambulans benzeri arag atli arabadir. 1487 yilinda
Malaga kusatmasi sirasinda Ispanyol ordusu tarafindan kullanilmigtir. Prusya seferi
sirasinda ilk kez askeri tibbi birlik Napolyon’un bas cerrahi tarafindan kurulmustur.
Atli arabalarla ve ugan ambulans denilen araglarla hasta ve yaralilar tasinmaya baglan-
mustir. Ik sivil ambulans organizasyonu 1878 yilinda Londra’da kurulmustur. 24 saat
kesintisiz ambulans servisi 1897 yilinda Londra’da hizmet vermeye baslamistir. 1. ve
2. Diinya Savaslari sirasinda hasta ve yaralilar1 tagimak i¢in kara ambulanslar1 yaninda
trenler, gemiler, ugak ve helikopterler de kullanilmistir. 1966 yilinda ABD’de Ulusal
Karayolu Giivenligi yasasi ile ambulans sistemi kurulmustur (64, 65).

Acil saglik hizmetlerinin sunumunda iilkelerin benimsedigi ve kendi yonetim
yapilarina uygun sekilde uyguladig modeller arasinda 6zellikle 6ne ¢ikanlar; Anglo
Amerikan Modeli ve Franko German Modeli’dir. Hastalarin olay yerlerinden hasta-

neye tasinarak, hastane sartlarinda tedavi edilmesini saglayan tedavi modeli Anglo
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Amerikan Modeli’dir. Bu model bir¢ok iilkede (ABD, Ingiltere, Irlanda, Hollanda,
Avustralya, Kanada gibi) uygulandig: gibi iilkemizde de kabul edilmis ve uygulan-
maktadir. Franko German Modeli ise hastayr hastaneye ulastirmak yerine hastaneyi
hastaya gotiirmek seklindedir. Avusturya, Fransa, Almanya, Norveg, Rusya, Isvigre ve

Finlandiya gibi iilkeler bu modeli uygulamaktadir (65).

2.2.2.2. Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri

Tirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan 1985 yilinda bazi ana bolgeler ve turistik
bolgelerde 6zellikle trafik kazalar i¢in arag telefonu ile ulasilabilen, gezici ambulans
ekipleri olusturulmustur (65, 66). ‘077 Hizir Acil’ olarak baglayan hastane 6ncesi sag-
lik hizmetlerinin ismi 1994’te ‘112 Acil Yardim ve Kurtarma’ olarak degistirilmistir.
1994-1995 yillar1 arasindan Istanbul, Ankara ve Izmir’de 112 ambulans ekipleri ku-
rulmustur. Ambulans ekiplerinde saglik memurlari, ebe ve hemsireler, bazilarinda
doktorlar yer almigtir. 2000 y1linda ASH’lerin biitlin yurtta esit, ulasilabilir, kaliteli ve
verimli olarak yiiriitiilmesi i¢in acil saglik hizmetlerinin sevk ve idaresine dair usul ve
esaslar1 belirleyen “Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi” ¢ikarilmistir. ASH, Saglik
Bakanligi’na bagl Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan yonetilmekte-
dir. 2004 yilinda 112 acil yardim ve kurtarma istasyonlarina ve hastane acil servisle-
rine ambulans ve acil bakim teknikeri (AABT/paramedik) ve acil tip teknisyenleri
(ATT) atanmistir. 2007 yilinda, daha once ¢ikarilan Acil Saglik Hizmetleri Y onetme-
ligi’nde degisiklik yapilmis, 28. maddesine paramedik ve ATT lerin gorev, yetki ve
sorumluluklar belirlenmistir. Giiniimiizde 81 ilde faaliyet siirdiiren 112 ASH idaresi,
Il Saglik Miidiirliigii emrinde gérev yapan Il Ambulans Servisi Bashekimligi tarafin-
dan yiiriitiilmektedir. Bagshekimlige bagli komuta kontrol merkezi ve ASH istasyonlari

bulunmaktadir (64, 67).

2.2.3. 112 ASH Komuta Kontrol Merkezi

KKM, 112 acil ambulans sisteminin ve ambulans operasyonlarinin yonetildigi
birimdir. KKM, boélgesindeki tiim ambulanslar1 yonetebilmeli, hastane acil servisleri
ve yogun bakimlari ile iletisimde olmalidir. Merkez binasinin her tiirlii afete dayanikli
ve hizmete uygun teknolojik bir alt yapiya sahip olmasi gerekmektedir. Ayn1 bolgede

hizmet veren diger merkezler ile teknik donanim ve iletisim alt yapis1 saglanmalidir.
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Boylece iller aras1 hasta sevkleri, olaganiistii haller ve afet durumlarinda bolgesel ko-
ordinasyon ve yonetim saglanabilir. Tiim goriismeler elektronik ortamda kayit altina
alinmaktadir. Olaganiistii hallerde kullanilmak {izere ayn1 donanimlar1 tasiyan mobil
bir arac1 veya merkezin bir yedegi olmalidir. KKM’de ¢alisan personel; ndbet¢i so-
rumlu hekim, danigsman hekim, ¢agri karsilama personeli (ATT, paramedik, hemsire),
veri derleme ve degerlendirme memuru, teknik destek elemani, tibbi sekreter, sofor ve
hizmetlidir. KKM personeli 24 saat kesintisiz hizmet siirdiiriilmesi i¢in ndbet sistemi
ile calismaktadir (68, 69).

112 ASH istasyonlar1 bulundugu ilin niifus dagilimi, vaka siklig1 ve bolgenin
risk analizine gore planlanmakta ve hizmet vermektedir. istasyonlarda acil saglik hiz-
metleri konusunda egitim almis saglik personeli ile tibbi donanimli ambulanslar yer
alir. Uluslararasi standartlara uygun bir ambulans ekibi kentsel alanlarda en ge¢ 10
dakikada, kirsal alanda ise en ge¢ 20 dakikada olay yerine ulagmalidir. Hastane acil
servisleri ile entegre olarak cogunlukla kara ambulansiyla, ancak gerekli hallerde hava
ve deniz ambulansiyla da hasta nakil ve sevki saglanmaktadir. Aktif ¢alisan personelin
toplum i¢inde daha fark edilir olmasi i¢in giyecegi kiyafetleri genelge ile belirlenmis-
tir. Sunulan hizmete gore 3 tip istasyon mevcuttur. A tipi istasyon 24 saat araliksiz
sadece ambulans hizmeti verir, ihtiyaca gore birden fazla ekip ve ambulans bulundu-
rur. Al tipte hekim bulunur, A2 tipinde hekim bulunmaz. B tipi istasyon 1., 2. ve 3.
basamak resmi saglik kurum ve kuruluslari ile entegre olarak calisan, araliksiz ambu-
lans ve acil servis hizmeti veren, ekip icerisinde hekim bulunan istasyonlardir. B1 tipi
hastane acil servisi ile entegre, B2 tipi 1. basamak saglik kuruluslar ile entegredir. C
tipi istasyon ise ihtiyaca gore belirlenen saatlerde sadece ambulans hizmeti verir. Acil
yardim istasyonlarinda ¢alisan personel; istasyon sorumlu hekimi, istasyon sorumlu
saglik personeli (paramedik, ATT), istasyon sorumlu ambulans siiriiciisii, nobet¢i he-
kim, nobetci saglik personeli ve nobetci ambulans siiriiciisiidiir. 112 ASH istasyon per-

soneli de nobet sistemi ile ¢alismaktadir (66, 68).

Hekim
Acil hekimligi sertifika programlarini ve Saglik Bakanligi’nin onaylamis oldugu

Temel Egitim Modiilii, Eriskin Ileri Yasam Destegi Kursu, Cocuk ileri Yasam Destegi

14



Kursu ve Travma Ileri Yasam Destegi Kursu'nu basartyla tamamlayan pratisyen he-
kimler gérev almaktadir (70). Hekimler 112 KKM ve istasyonlarinda sorumlu, danis-

man veya nobetci hekim olarak gorevlendirilmektedir (58, 69).

Paramedik

Paramedik mesleginin ilk adimlar1 1.ve 2. Diinya Savaslar1 sirasinda atilmistir.
Paramedik egitimleri ilk defa ABD’de 1973 yilinda Acil Saglik Hizmetleri Sistemi
Yasasi ile standardize edilmistir. Ilk paramedik kursu 1977°de ABD’de gerceklestiril-
mistir. Paramedik egitimleri ATT egitimlerinin ardindan en az 1100 saat siliren prog-
ramlar halinde devam ettirilmektedir. 2-3 yilda bir verilen hizmet i¢i egitim ve yapilan
sinav sonucunda basarili olanlara sertifika verilmektedir. 1990 yilinda Tiirkiye’de pa-
ramedik okulunun kurulabilmesi i¢in DEU ile Kanada Cambrian Koleji arasinda bir
proje baslatilmistir. Paramedik programi kurucularindan olan Ogr. Gér. Semra Celikli
1992 yilinda proje kapsaminda egitim i¢in Kanada’ya gonderilmistir. Egitimini basar1
ile tamamlamis ve Tiirkiye’nin ilk paramedik unvanini almistir. 1993 yilinda parame-
dik yetistirmek i¢in hazirlanan program 15 6grenci kabul edilerek baslatilmistir. Para-
medikler acil yardim ve hasta nakil ambulanslar1 ile hastane acil servislerinde saglik
personeli olarak ¢alismaktadirlar. Ayrica ASH’de ¢agri karsilama personeli ve gerek-
tiginde ambulans aracinin siiriiciisii olarak da gérev yapmaktadirlar (64, 71).

Saglik Bakanligi’nin 2007 yilinda ¢ikardigr “Saglik Meslek Mensuplart ile Sag-
lik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is ve Gérev Tanimlarina Dair
Yonetmelik” ile paramediklerin ambulans ve acil saglik hizmetleri istasyonlarindaki
yetki ve sorumluluklar1 belirlenmistir. 22 Mayis 2014 yilinda giincellenen yonetmelige
gore paramediklerin sorumluluklart:

- IV ve intraosse6z (10) girisim yapmak, hastaneye ulasincaya kadar Bakanlik¢a
belirlenen acil ilaclar1 ve sivilart kullanmak (adrenalin, atropin, etil klorid sprey, %0,9
NaCl c¢ozeltisi, asetil salisilik asit, i1sordil 5 mg dil alti, ringerli laktad, parasetamol
tablet, %5-10-20 dekstroz),

- Temel ve ileri hava yolu uygulamalari, oksijen uygulamalar1 yapmak,

- Travma stabilizasyonu, kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyon, yara ka-
patma ve basit kanama kontrolii yapmak,

- Hastanin uygun tasima teknikleri ile naklini saglamak,
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- EKG ¢ekmek, ritim degerlendirmesi yapmak, elektriksel tedavileri (defibrilas-
yon, kardiyoversiyon, eksternal pacemaker) uygulamak,

- Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimci olmak,

- Haberlesme agini dogru ve hizli bir bi¢imde kullanmak,

- Ambulansi teknik, tibbi arag-gere¢ ve malzeme yoOniinden kullanima hazir

halde bulundurmak, zorunlu hallerde ambulansi kullanmaktir (64, 71, 72).

Acil Tip Teknisyeni

Tirkiye’de 1996 yilinda Saglik Bakanligi’nin teklifi ile saglik meslek lisesi biin-
yesinde “Ilk yardim ve Acil Bakim Teknisyenligi” boliimii agilmistir. Daha sonra bo-
liimiin ad1 “Acil Tip Teknisyenligi” olarak degistirilmistir. ilk ATT’ler, devlet veya
0zel saglik meslek liselerinde 4 yillik egitimin son 2 yilin1 sahada egitim ve uygulama
seklinde tamamlayarak 2000 yilinda mezun olmuslardir. ATT ler 2004 yilindan itiba-
ren 112 ASH biinyesinde gorev almaya baglamiglardir. Ayrica acil serviste, 6zel has-
tane ve polikliniklerde, devlet ve liniversite hastanelerinde, 6zel ambulans servisleri
ve O0zel tip merkezlerinin acil servis ve yogun bakimlarinda da istihdam edilmektedir-
ler. 2017 yilinda saglik meslek ve diger meslek liseleri “Mesleki ve Teknik Anadolu
Lisesi” olarak birlestirilmistir. Saglik meslek liselerinde bulunan ATT boliimii kapa-
tilmigtir. 2017 yilindan itibaren Saglik Bakim Teknisyeni (SBT) olarak mezun ver-
mektedir (58, 73, 74).

Saglik Bakanligi’nin 22 Mayis 2014 yilinda giincelledigi “Saglik Meslek Men-
suplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is ve Gérev Ta-
nimlarina Dair Yonetmelik”e gore ATT’lerin ambulans ve ASH istasyonlarindaki
yetki ve sorumluluklari:

- IV ve 10 girisim yapmak,

- Temel hava yolu uygulamalari, endotrakeal entiibasyon ve oksijen uygulamasi
yapmak,

- Temel yasam destegi protokollerini uygulamak, bu uygulama sirasinda yari
otomatik ve tam otomatik eksternal defibrilatorleri kullanmak,

- Travma stabilizasyonu ile kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu sagla-
mak ve uygun tagima tekniklerini uygulamak,

- Hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak,

- Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak,
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- Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimci olmak,

- Monitdrizasyon ve defibrilasyona yardimer olmak,

- Haberlesme agini dogru ve hizli bir bi¢imde kullanmak,

- Ambulansi teknik, tibbi arag-gere¢ ve malzeme yoniinden kullanima hazir
halde bulundurmak, gerektiginde ambulans siiriiciisii olmaktir. ATT ler birlikte ¢alis-
t1g1 hekim veya paramediklerden aldig1 talimat ve onay ile uygulamalar1 yapmakla

sorumludurlar (64, 72).

Ambulans Siiriiciisii

2000’11 yillardan itibaren siiriicti kadrosu ile istihdam edilen ve sadece arag sii-
risli gorevi verilen personele giivenli siiriis teknikleri egitimi yaninda ilk yardim ve
ambulans malzemelerini kullanma egitimleri de verilmektedir. Saglik Bakanligi’nin
2014 yilinda giincelledigi “Saglik Meslek Mensuplart ile Saglik Hizmetlerinde Calisan
Diger Meslek Mensuplarmin Is ve Gérev Tanimlarina Dair Yonetmelik” ile ATT ve
paramedikler de saglik bakimi gérevlerinin disinda ambulans siiriisii gorevini yapabil-

mektedirler (58, 72).

2.3. SOSYAL DESTEK ALGISI ile ILGILI GENEL BILGILER

2.3.1. Sosyal Destek

Sosyal ag, bireyin aile fertleri, akrabalari, arkadaslari, 6gretmenleri, meslektas-
lar1, komsulari, ideolojik olarak dinsel ve etnik gruplari ile olan bag: ve iliskisidir.
Sosyal ag i¢indeki duygusal yardim alma veya verme istegine sosyal destek denilmek-
tedir (75, 76). Sosyal destek i¢in farkli tanimlamalar yapilmistir. Nakigudde ve arka-
daslar tarafindan sosyal destek duygusal, sanatsal ve bilgiye yonelik destek saglama,
sosyal iletisimi gelistirme, kisinin davranis, diislince veya hisleri ile eglenme ve din-
lenmeye yonelik pozitif sosyal etkilesimi hakkinda geribildirim saglama olarak tanim-
lanmistir (77). Sosyal destegin gereksinim duyan bireye yardim edebilecek veya bireye
son zamanlarda yardim eden kisilerin sayis1 olarak da ele alindig1 tanimlamalar olmus-
tur (78). Baska bir tanimlama ile de sosyal destek, kisinin iliskilerinin niceligi ya da
niteliginden ¢ok, ihtiya¢ duydugunda yardim alabilecegi kisinin var oldugu algist ve
stres altindaki ya da zor durumdaki kisiye ¢evresindeki insanlar tarafindan saglanan
yardimdir (79, 80). Her ne kadar sosyal destek icin farkli teoriler ve tanimlamalar olsa

da hepsinde bes ortak icerik mevcuttur. Bunlar; duygusal destek, ise uyum saglamada
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yardim, geri bildirim ve degerlendirme, sosyal baglilik ve yeni bilgilerin saglanmasidir
(81). Bireyin ¢evresindeki diger bireyler ile iletisimi, saglikli yagsam tarzinin énemli
bir pargasi olarak kabul edilmektedir. Sosyal destek, bireyin sagligin fiziki ve psiko-
lojik olarak olumlu yonde etkilemektedir (82). Yapilan ¢calismalarda, yiiksek diizeyde
sosyal destek yalnizlik hissini, depresyonu ve fiziksel saglik sorunlarini azaltarak bi-
reyin saglik ve iyilik durumunu arttirdigr gosterilmistir. Buna ragmen sosyal destegin
karmasik bir siire¢ olarak her zaman yararli olmadigi, giiclii bir sosyal agin bazen ters
etki olusturarak diger destekleri engelleyebilecegi belirtilmektedir. Bu nedenle kisinin
hissettigi ve algiladigi destegin i¢inde bulundugu sosyal agdan daha ¢ok kisiye fayda
saglayict bir durum oldugu belirtilmektedir (82, 83). Kisinin kendine bigtigi genel de-
gere algilanan sosyal destek denilmektedir. Algilanan sosyal destek, kisilik 6zellikleri,
tutum ve karakter gibi 6zelliklerden etkilenmektedir. Eger kisi bagkalari tarafindan se-
vildigini, sayildigini, gerektigi zaman yardim bulacagini, iligkilerinin doyum verici ol-

dugunu diisiiniiyorsa kisinin algiladig1 destek te o kadar fazladir (75).

2.3.1.1. Sosyal Destek Cesitleri

Kisinin dogumundan 6liimiine kadar sagligin1 korumaya yonelik yardim sagla-
yan tiim kisilerle olan iliskilerine sosyal destek sistemleri denir. Sosyal destek sistem-
leri; duygusal, bilissel ve maddi desteklerdir (84). Duygusal destek, kisinin sevgi, sef-
kat, giiven, ilgi, empati ve bir gruba ait olma gibi temel sosyal gereksinimlerini karsi-
lamaktadir. Sosyal ag1 iginde kabul edilip, deger verildigini gostermektedir. Ozellikle
sirdas iliskisine 6zel bir 6nem verilmektedir. Brown, ¢esitli yasam olaylar1 ve sorum-
luluklarin ortaya ¢ikardig: stresle basa ¢ikmada sirdas iligkisinin 6nemini arastirmis,
sirdas1 olmayan insanlarin benlik degerlerinin daha diisiik, yasam stresinden daha fazla
rahatsiz olduklarini ve psikolojik belirtilerinin daha ¢ok oldugunu tespit etmistir (78,
79). Bilissel destek, kisinin kendisini tanimasina yol agan ve benlik degerini ortaya
cikartan, geri bildirimler ve sorunlarini ¢6zmesine yardim edecek bilgidir (78, 80).
Maddi destek, kisinin giinliik yagamini saglayabilmesi i¢in veya ihtiya¢ aninda baska-
lar1 tarafindan saglanan ekonomik yardimdir (81, 85). Kisiler duygusal, bilissel veya
maddi sosyal destegi kisiliklerine gore farkli sekillerde kullanabilir. Ancak sosyal des-
tegi ne olursa olsun, hangi sartta ve nereden gelirse gelsin kisi acisindan faydalidir.
Sahip oldugu destek agi, negatif yasam olaylarinin veya stres faktorlerinin etkisini

azalmakta ya da tampon islevi gérmektedir (86). Yapilan ¢aligmalarda sosyal destek
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konusunda iki 6nemli yaklasim iizerinde durulmaktadir. Bunlar; sosyal destek ile sag-
lik arasinda dogrudan bir iligki bulundugunu savunan “Main or Direct Effect Modeli”
ve sosyal destegin en 6nemli islevinin, stres verici yasam olaylarinin yarattig1 zararlari
azaltarak ya da dengeleyerek ruh sagligini korumak oldugunu savunan “Buffering Ef-
fect Modeli”dir. Bu modeller sosyal destegin, saglig: etkiledigi farkl siiregleri temsil
etmektedir. Cohen ve Wills, sosyal destegin stres tizerindeki etkilerini, sosyal destegin
saglig1 dogrudan mi1 yoksa bireyi stres verici olaylarin olumsuz etkilerinden koruyarak
mu1 etkiledigini arastirmiglardir. Calismanin sonucunda hem dogrudan etki hem de tam-
pon etki modellerinin gegerli oldugu bulunmustur (87).

Bireyin genis bir sosyal ag i¢inde es, evlat, arkadas ya da komsu gibi birbirinden
farkli rolleri vardir. Bu farkli roller icinde sevilmesi, degerli bulunmasz, ihtiyag halinde
yardim gormesi, bireyin kendini mutlu ve glivende hissetmesini saglar. Stres ile sosyal
destek arasinda yakin bir iligki bulunmaktadir. Stres verici durum ile karsilasan bu
bireyler profesyonel kuruluslardan 6nce es, arkadag ya da akrabalarina, yani dogal sos-
yal kaynaklarina basvurmaktadirlar. Yiiksek oranda sosyal destege sahip olan bireyle-
rin, sosyal destege sahip olmayanlardan daha az stres yasadiklar1 ve stresin olumsuz
etkilerine direng gostermede bu bireylerin giivende hissetmelerinden dolay1 daha ba-
sarili olduklart ve gii¢ sartlar altinda bile saglikli kalabildikleri goriilmektedir (88).
Yapilan calismalar, stresin neden oldugu olumsuzluklarin sosyal destek ile azaltildi-
gin1 gostermektedir (76). Tam tersine bireyin sosyal iliskileri yetersiz ya da bozuksa
anksiyete ve degersizlik duygulari daha sik yasanir. Bu belirtiler de bazi ruhsal hasta-
liklara zemin hazirlayabilmektedir (88). Sosyal destegin yeterliligi, miidahale gerekti-
rip gerektirmemesine gore belirlenmektedir. Sosyal destek ihtiya¢ oldugunda sosyal
agdan temin edilebiliyorsa yeterlidir, ama temin etmek i¢in miidahale gerekiyorsa ye-

tersiz olarak degerlendirilmektedir (89).

2.4. AKUT STRES BOZUKLUGU ile ILGILI GENEL BILGILER
2.4.1. Stres
Stres bireyin disaridan gelen uyaricilara ve kosullara uyum tepkisine denir. Bi-

reyde fiziki, psikolojik, davranigsal degisimlere neden olmaktadir. Uygun yogunlukta
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stres kisiyi gelistirirken, nedeni tam olarak anlagilmayan nedenlerle bireye zarar vere-
cek gerilime de sebep olabilmektedir. Bireyin kisilik yapisi, yasi, cinsiyeti, stres kay-
nag, stresi algilamasindaki farkliligina gore stresin belirtileri degisebilmektedir (90).

Stres, lokus seruleus, hipotalamus, hipokampus ve amigdalada noradrenalin
(NE) artisina sebep olmaktadir. Artmig NE uyarilmislik, tagikardi, takipne, kan basin-
cinda artma, terleme, kaslarda gerginlik, titreme ve anksiyeteye sebep olmaktadir.
Stresin duygusal ve davranmigsal yanitlardan hipokampus ve amigdala sorumludur.
Ayni zamanda strese yanit olarak medial prefrontal korteksteki dopaminerjik aktivi-
tede de artis bulunmaktadir. Stres altinda bu bdlgedeki aktivasyon ve metabolizma,
diger dopaminerjik alanlardaki degisimlere gore de daha fazla olmaktadir. Stres di-
sinda kokain, amfetamin gibi maddeler de dopamin artisina neden olmaktadir. Sonugta

asirt uyarilmislik belirtileri ve paranoid igerikli diisiinceler ortaya ¢ikmaktadir (91).

2.4.1.1. Stres Kaynaklar:

Stres, bireyin kisilik 6zelliklerinden (kisilik, yas, aile yapisi, cinsiyet, ekonomik
sartlar), yasadigi ¢cevreden (genel ekonomik sorunlar, kentsel yasam sorunlari, sosyal,
kiiltiirel ve teknolojik degisimler), is hayatindan (isin monoton olmasi, asir1 veya ye-
tersiz is yiikii, caligma diizeni ile ilgili sorunlar, fiziksel kosullar, tehlikeli ig ortamu,
rol belirsizligi, rol ¢atigmasi, Orgiitsel iletisim, mobbing, sosyal kiiltiir, yonetim sekli,
kariyer, terfi, performans degerlendirmesi) kaynaklanabilmektedir. Saglik calisanla-
rinda ayrica psikolojik ve fiziksel siddete maruz kalmak, enfeksiyon bulagma riski,
radyasyona maruziyet, nobet ve vardiya usulii ¢aligmak gibi faktorler de strese sebep

olmaktadir (92).

2.4.1.2. Stresin Asamalart

Birey strese kars1 savunma gelistirirken bazi psikolojik, fiziksel, davranigsal ve
sosyal belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Bu belirtiler bireye 6zgii olarak gelisebilmekte,
ayni strese farkli bireyler farkli tepkiler verebilmektedir (86). Bireyin strese karsi farkl
asamalarda verdigi bedensel tepkiler Selye tarafindan “Genel Uyum Sendromu” olarak
gelistirilen teori ile agiklanabilmektedir. Genel uyum sendromu teorisinde strese karsi
verilen tepkiler; alarm reaksiyonu, karsi koyma asamasi, tiikenme agamasi olarak ta-
nimlanmigtir. Alarm reaksiyonu, bireyin stres faktoriinii fark edip, stres olarak algila-

maya bagladig1 durumdur. Bireyin sempatik sinir sistemi (SSS) aktif hale gelir, “savas
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ya da kag¢” tepkisi verir. SSS’nin aktif hale gelmesi bazi fiziksel ve kimyasal degisik-
liklere sebep olur ve sonugcta birey stres ile ylizlesme veya kagmaya hazirlanir. Bireyin
stres egrisi, eger stres kaynaklar1 ve yogunlugu artarsa bireyin normal direng seviyesi-
nin iizerine ¢ikar. Bu asamada normalden sapmanin ilk belirtileri ortaya ¢ikmaya bas-
lar. Bu agama bagarili bir sekilde yonetilirse ya da stres faktorii sonlanirsa bireyin be-
deninin verdigi tepkiler normale doner. Eger stres durumu devam ederse karsi koyma
asamasina gecilir. Kars1 koyma asamasi, alarm asamasindan sonra gelir ve bedensel
olarak verilen tepkilerin en yiiksek seviyesini olusturur. Beden, fizyolojik biitiinliigii-
niin korunmasi i¢in dengeleyici kaynaklarini kullanir, strese karsi direnmeye ¢alisir.
Eger beden strese kars1t uyum saglarsa, eski normaline donmeye ve enerjisini yeniden
kazanmaya baglar. Stres faktorlerinin ve etkisinin devam etmesi ile bireyin bedeninde
titkenme asamasi gelisir. Tiikenme asamasi, bedenin kars1 koyma kapasitesinin asilip,
hastalik belirtilerinin basladig1 durumdur. Stres hormonlar1 olan adrenalin ve kortizol
salgilanir. Bu hormonlarin etkileri ile kalp atimi1 hizlanir, g6z bebekleri biiyiir, damar-
lar kasilir, soguk terleme olur, kan sekerinde yiikselme izlenir ve mide asit salgisi artar.
Bedensel olarak verilen bu tepkiler devam ederken eger stres faktorleri ve yogunlugu
azalmaz ise adaptasyon kapasitesi asilir, psikolojik ve davranigsal tepkiler ortaya ¢ikar.

Devam eden stres hastaliklara ve 6liime sebep olabilmektedir (93).

2.4.1.3. Stresin Sonuclart

Stresin olumsuz etkileri fizyolojik, ruhsal ve davranigsal olabilir. Birey bu so-
nuglarin bazilar1 veya hepsi ile karsilasabilir. Strese karsi tahammiil her bireyde farkli
olabilir. Bu farklilik bireyin strese kars1 dayanikliligi, beslenme aligkanligi, sosyal des-
tek algisi, stresle bas etme yetenegi, stres kaynag ile ilgili deneyiminden kaynaklan-
maktadir. Bu etkenler stresin her bireyde farkli sonuglarla ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir (94). Strese kars1 ortaya ¢ikan bireysel sonuglar; fizyolojik ve psikolojik
olarak degerlendirilir. Fizyolojik sonuglar, stresin psikosomatik hastaliklar tetikle-
mesi, hastaliklara kars1 direncini azaltmasi, bagisiklik sistemini bozmasi ile meydan
gelir. Fizyolojik sonuglar: kalp-damar hastaliklar1 (¢arpinti, ritim diizensizlikleri, g6-
giis agrisi, kalp krizi, hipertansiyon), solunum sistemi hastaliklari (takipne, astim), sin-
dirim sistemi hastaliklar1 (istahta azalma, asir1 yeme, hazimsizlik, gastrit, iilser), tireme
sistemi hastaliklar1 (cinsel iktidarsizlik), endokrin sistem hastaliklar1 (hipertiroidi, di-

yabet), cilt hastaliklar (iirtiker, egzama, sedef hastaligi, sa¢ ve kil dokiilmesi), kas-
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iskelet sistemi hastaliklar (kas gerilmesi, kireglenme), sinir sistemi hastaliklar1 ( mig-
ren, kronik bas agrilari) olarak gelisebilir (95). Fizyolojik sonuglar gibi strese karsi
olumsuz psikolojik sonuglar da meydana gelmektedir. Birey stresle bas etmek i¢in fiz-
yolojik etkilere kars1 birtakim duygusal tepkiler verir. Bireyin duygulari, eger stres
faktorli yasam alanina miidahale olarak algilanirsa kizginlik ve 6fke, kayip gibi algila-
nirsa karamsarlik ya da depresyon olacaktir. Bireyde ortaya ¢ikan kizginlik, 6fke, ka-
ramsarlik ve depresyon duygular psikolojik dengenin bozulmasina sebep olduklarin-
dan ayrica stres kaynaklar1 olarak da kabul edilmektedirler (86). Stresin davranigsal
sonugclari; saldirganlik, diizensiz beslenme, sigara, alkol, uyusturucu madde kullanimi
gibi zararli aligkanliklardir. Kimyasal ve psikolojik etkileri nedeni ile bu maddeler en
basta kaygi ve gerilimden kurtulmak i¢in, zamanla bagimlilik yaptigi i¢cin kullanilmak-
tadirlar (96). Yapilan arastirmalar sonucunda, stresin sosyal ve bulundugu is hayati
acisindan sonuglar arasinda, verimlilik ve performansta azalma, ise devamsizlik, is-

giicli devri, is kazalarinda artmalar vardir (97).

2.4.1.4. Stres Yonetimi

Stresten kurtulmak veya etkilerini azaltmak i¢in insanlar farkli yontemler dene-
mislerdir. Ornegin; Giiney Afrika yerlileri Coca bitkisinin (kokain kaynagi) yaprakla-
rin1 ¢ignemis, Cinliler esrar igmis, Araplar nargile kullanmis, Sibiryali koyliiler ise
kutsal olduguna inandiklar1 mantarlar ¢ignemislerdir. Ortak amag¢ sorunlardan uzak-
lasmak ve mutluluga ulasmaktir (98). Icinde bulundugumuz dénemde ise insanlar si-
gara, i¢ki, uyusturucu, sakinlestirici ilaglar kullanarak stresten kurtulmaya ¢aligmakta-
dirlar. Stres yonetiminde gevseme teknikleri, zaman yOnetimi, sosyal destek, calisma
kosullarinin iyilestirilmesi, stres yonetimi egitimi yer almaktadir. Artan sosyal deste-

gin, stres zamanlarinda daha saglikli psikolojik davranislara sebep oldugu belirtilmek-
tedir (99).

2.4.2. Akut Stres Bozuklugu (ASB)

Genelde 6liimciil ya da agir yaralanmaya yol agan bir travmanin gergeklesmesi
veya olaya taniklik edilmesi sonrasi 1 ay i¢inde gelisen, en az 3 giin siiren gegici ank-
siyete bozukluguna akut stres bozuklugu denilmektedir (100). Bu durum 30 giinden
daha fazla siirerse travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) olarak tanimlanmaktadir.

Travmatik olaylara sevilen bir yakininin 6liimii, motorlu tasit kazalari, cinsel saldiri
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ve tecavliz, aile i¢i istismar, dogal afetler 6rnek verilebilir. Toplumdaki bireylerin he-
men hepsinde daha 6nceden tahmin edilmeyen, kontrolii miimkiin olmayan afetlerden
sonra ve travmatik durumun hatirlanmasi ile tedirginlik, huzursuzluk, uyku bozuklugu
seklinde belirtiler izlenebilmektedir. Ozellikle ASB agisindan daha riskli bireyler,
daha Oncesinde travmatik bir olay yasamis, tanik olmus veya karsi karsiya kalmis,
ASB veya TSSB 0ykiisii, zihinsel problemleri, travmatik olaylar sirasinda dissosiyatif
semptomlari olanlardir (101). ASB tanis1 konulurken madde bagimliligi, ilaglarin yan
etkileri, diger psikiyatrik veya organik sorunlar ekarte edilmelidir. ASB tanis1 almig
bazi bireylerde ileriki zamanlarda TSSB izlenmektedir (100). Travmanin farkli birey-
lerde farkli etkilerinin ortaya ¢ikmasi travmanin siddeti, kisilik yapis1 ve daha once
yasadig1 stres deneyimleri gibi etmenlere baglidir (102). Lindeman akut yas ile ilgili
makalesinde ise akut stres bozuklugunu dissosiyatif bulgular, duygusal tepkisizlik, ye-

niden yasantilama ve asir1 uyarilmiglik belirtileri olarak tanimlamistir (103).

2.4.2.1. Akut Stres Bozuklugu Tanist

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan yayinlanan Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (DSM) ruhsal bozukluklarin tanisini, semptomlarini
ve Olgiitlerini i¢erir. Tanida kullanilan bu 6lgiitler ile amag klinik uzmanlar1 arasinda
ruhsal bozuklugu olan hastalarin tedavisinde ortak bir dil olusturmaktir (104, 105).
Daha 6nce DSM-4’te belirlenmis olan ASB kriterleri, 2013 yilinda giincellenen DSM-
5 ile yeniden tanimlanmistir. Buna gore;

-A olgiitii kriterleri, DSM-4’ten farkli olarak bireyin ailesinden birinin veya bir
arkadasinin basina gelen 6liim veya 6liim olasiligi, kaba glicle veya kaza sonucu olmus
travmatik olayr 6grenmesi, olayin hos olmayan ayrintilariyla yineleyici bicimde veya
asir1 boyutta ylizlesmesidir. Ancak bu durum elektronik medya, televizyon, film yolu
ile olanlar1 kapsamamaktadir. Degisikliklerdeki amag travmatik olaya dolayli yoldan
maruz kalmanin 6nemini belirtmek ve tan1 giivenilirligi artirmaktir.

-B olgiitii kriterleri, travmatik olay1 yeniden yasantilama (flashback, anilar, rii-
yalar ile travmatik olay1 tekrar yasama ve bunu durduramamasi), olumsuz duygudu-
rum (iiziintiilii, olumsuz diislinceler ve ruh hali olmasi), ¢oziilme (dissosiyatif) belirti-
leri (bireyde gerceklik algisinin azalmasi, ¢evresi ile olan iletisiminde azalma ve yasa-

dig1 travmatik olayin bazi boliimlerini hatirlayamamasti), kaginma belirtileri (travmatik
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olayla ilgili olan diisiince, duygu, insan ve yerlerden bilingli olarak kaginma) ve uya-
rilma belirtileridir (uykusuzluk, konsantrasyon gii¢liigii, sinirlilik/ saldirganlik hali,
gergin ve savunmaci olusu). B 6l¢iitiinde kendiliginden veya uyaranlar ile tetiklenen
istemsiz, sikint1 verici anilar depresif yinelemelerden ayirt edilmeye ve yeniden yasan-
tilamanin dissosiyatif karakterde oldugu vurgulanmaya calisilmistir.

-C olgiitiinde, B olgiitiindeki belirtilerin siiresi, travma ile karsilagma sonras1 3

giin ile 1 ay aras1 olarak degistirilmistir (104).

2.4.2.2. Akut Stres Bozuklugu Tedavisi

ASB tanis1 konulan bireye ilk dnce ihtiyaci varsa barinak, yiyecek, giyecek yar-
dim1 yapilmalidir. Intihar diisiincesi veya baskalarina zarar verme riski varsa hastaneye
yatirilmalidir. ASB semptomlarini hafifletmek i¢in uzmanlar tarafindan medikal te-
davi baslanilmaktadir. Bu ila¢lar: anksiyolitikler (barbitiiratlar, benzodiazepinler, an-
tihistaminikler, beta blokorler, buspiron ve siniflandirilamayanlar) ve antidepresanlar-
dir. Ayrica ASB’nin TSSB’ye doniismesini engelleyebilecek ve iyilesme hizini artti-
rabilecek terapiler de uygulanmaktadir. Bu terapiler: biligsel davranis¢i terapi, hipno-

terapi, meditasyon, yoga ve nefes egzersizleridir (104).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Tanimlayic1 ve kesitsel nitelikte bir arastirmadir.

3.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE SURESI
Arastirma evrenini Denizli ili 112 ASH’de ¢alisan 510 saglik personeli olustur-
mustur. Orneklem yapilmamistir. Arastirma, etik kurul izninden sonra 1 aylik siirede

(25 Aralik 2020-25 Ocak 2021 tarihleri arasinda) yapilmustir.

3.3. ETIK KURUL ONAYI

Bu arastirmanin etik agidan uygunlugu, Pamukkale Universitesi Girisimsel Ol-
mayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 08.12.2020 tarih ve 23 sayili toplantisinda
goriisiiliip 11.12.2020 tarih ve 192.168.89.237-35219 sayil etik kurul onay yazisi ile
bildirilmistir.

3.4. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirma verilerinin toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan olusturulan tani-
tic1 bilgi formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) ve Akut
Stres Belirti Siddeti Olgegi (ASBSO) kullanilmistir. Form ve dlgekler online anket
formu seklinde diizenlenmistir. Anket formu ¢alismaya katilanlara mesaj yolu ile ile-

tilmis ve katilimcilarin verileri online olarak elde edilmistir.

3.4.1. Tanitic1 Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan tanitici bilgi formunda, saglik personelinin
yasini, cinsiyetini, medeni durumunu, ¢ocuk sahibi olma durumunu, meslegini, egitim
durumunu, meslekte ¢alisma siiresini, bulundugu yerde ¢alisma siiresini, saglik duru-
munu, COVID-19 hastasi ile karsilasma, muayene etme, bakim verme durumunu,
COVID-19 testi yaptirmasini, testinin sonucunu, igyeri memnuniyetini igeren sorular

yer almaktadir.

3.4.2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi (CBASDO)
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Zimet ve ark. tarafindan gelistiril-
mistir (106). Tiirkiye’de CBASDO gegerlik ve giivenirlik analizi Eker ve Arkar tara-
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findan 2001 yilinda yapilmistir. CBASDO alt 6l¢ek puanlarmin ig tutarliligi kabul edi-
lebilir diizeyde (cronbach alfa katsayilari=0.80-0.95) bulunmustur (107, 108). Bu ¢a-
lismada cronbach alfa katsayis1 0.951 olarak hesaplanmistir. CBASDO, ii¢ farkli kay-
naktan (aile, arkadaslar, 6zel bir insan) alinan sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak
degerlendirmekte ve toplam 12 maddeden olusmaktadir. Bu 3 farkli kaynaga ait dorder
soru bulunmaktadir. Aile (3., 4., 8., 11. maddeler), arkadaslar (6., 7., 9., 12. maddeler)
ve 6zel bir insandir (1., 2., 5., 10. maddeler). Olgek, 7°1i likert tipinde olup, ‘tamamen
katiliyorum=7 puan’, ‘cogunlukla katiliyorum=6 puan’, ‘katiliyorum=5 puan’, ‘karar-
s1izim=4 puan’, ‘katilmiyorum=3 puan’, ‘cogunlukla katilmiyorum=2 puan’ ve ‘hi¢ ka-
tilmiyorum=1 puan’ seceneklerinden olugmaktadir. Her bir alt 6l¢ekteki dort madde-
nin puanlarinin toplanmasi ile alt 6lgek puanlari, biitiin alt 6lgek puanlarinin toplan-
mast ile de dlcegin toplam puani elde edilmektedir. Alt dl¢eklerden alinabilecek en
diisiik puan 4, en yiiksek puan 28, 6lgegin tamamindan alinabilecek en diisiik puan 12,
en yliksek puan 84’tiir. Sonucta elde edilen puanin yiiksek olmasi, algilanan sosyal

destegin yiiksek oldugunu gostermektedir (107).

3.4.3. Akut Stres Belirti Siddeti Ol¢egi (ASBSO)

APA, akut stres belirti siddetini degerlendirmek icin DSM-5 Akut Stres Belirti
Siddeti Olgegi’ni yaymlamistir. ASBSO, 18 yas ve iistii bireylerdeki asir1 stresli olay
ya da deneyimin ardindan akut stres belirti siddetini degerlendiren ve yedi maddeden
olusan bir dlgektir. DSM-5 Akut Stres Belirti Siddeti Olgegi Tiirkce Formu’nun ge-
cerligi ve glivenirligi As¢ibasi ve ark. tarafindan yapilan ¢alisma ile gerceklestirilmis,
cronbach alfa katsayis1 0,95 olarak hesaplanmistir (109). Bizim ¢alismamizin cron-
bach alfa katsayis1 0,846°dir. Her bir madde, kisiden son 7 giin boyunca devam eden
akut stres belirti siddetini degerlendirmesini ister. Olgekteki her madde 5 puanlik bir
derecelendirme (hi¢c= 0, biraz= 1, orta= 2, olduk¢a ¢ok= 3 ve asiri= 4) ile degerlendi-
rilir. Toplam puan, en az 0, en ¢ok 28 puandir. Daha yiiksek puan, daha siddetli akut
stres belirtilerini gostermektedir. Toplam ham puanin 6l¢ekteki madde sayisina boliin-

mesi ile ortalama toplam puan hesaplanmaktadir (104).

3.5. HARIC TUTULMA KRITERLERI
Calismaya alinan bireylerin hari¢ tutulma kriterleri: ¢calismaya katilmayi isteme-

mek, anket sorularini tam olarak cevaplamamak, calismanin yapildigi donemde izinli
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veya raporlu olmak olarak tanimlanmistir. Calismanin evreni 510 kisi, ¢aligmaya kati-
lan 358 kisi, calismaya dahil edilme kriterlerini karsilamayan 71 kisi, ¢alismaya dahil
edilen 287 kisidir.

3.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin analizinde SPSS 22.0 istatistik paket programi kullanildi. Verilerin ta-
nimlayici 6zelliklerinin analizinde say1 (n) ve yiizdeler (%), kategorik verilerin sayisal
degiskenleri i¢in ortalama (X) ve standart sapma (SS) kullanild1. ki bagimsiz gruba
sahip belirli bir nicel degiskenin ortalamalarin1 karsilastirmak amaci ile normal dagi-
lim gésteren gruplarda Bagimsiz Orneklem T-testi, normal dagilim géstermeyenlerde
Mann-Whitney U testi (Z) kullanildi. Non-parametrik verileri olan ii¢ten fazla bagim-
siz gruplarin ortalamalarmin karsilagtirllmasinda Kruskal-Wallis Varyans analizi
(KW), parametrik verileri olan ii¢cten fazla bagimsiz gruplarin ortalamalarinin karsi-
lastirilmasinda One-Way Anova testi kullanildi. Degiskenler arasi iligkilerin yoniinii
ve derecesini tanimlamak i¢in Spearman Korelasyon analizi kullanildi. Analizlerde is-

tatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak alindi.
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4. BULGULAR

Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 32,5 + 7,4 olarak bulunmustur. Katilanla-
rin 48’1 (%16,7) 18-25 yas, 148’1 (%51,6) 26-35 yas, 72’si (%25,1) 36-45 yas,19°u
(%6,6) 46 ve lizeri yas grubunda tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya katilanlarin yas dagilimi

Yas n %

18-25 48 16,7
26-35 148 51,6
36-45 72 25,1
46 ve iizeri 19 6,6

Calismaya katilanlarin 123°tinti (%42,9) erkekler, 164’ inli (%57,1) kadinlar
olusturmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Caligmaya katilanlarin cinsiyet dagilimi

Cinsiyet n %
Erkek 123 42.9
Kadin 164 57,1

Calismaya katilanlarin 85’ini (%29,6) bekarlar, 202’sini (%70,4) evliler olustur-
mustur. 106’smin (%40,4) ¢ocugu yok,73 tiniin (%25,5) 1 cocugu, 79’unun (%27,5) 2
¢ocugu, 19’unun (%6,6) 3 ve lizerinde cocugu oldugu bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Calismaya katilanlarin medeni hal ve ¢ocuk sayis1 dagilimi

Medeni hal n %

Bekar 85 29.6
Evli 202 70,4
Cocuk sayis1

Yok 116 40,4
1 73 25,5
2 79 27,5
3 ve lizeri 19 6,6

Katilanlarin 13’tintin (%4,5) hekim, 89’unun (%31) paramedik, 134’iiniin
(%46,7) ATT, 51’inin (%17,8) diger meslekten oldugu tespit edilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Calismaya katilanlarin meslek dagilimi

Meslek n %
Hekim 13 4,5
Paramedik 89 31
ATT 134 46,7
Diger 51 17,8
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Calismaya katilanlarin 7’°sinin (%2,5) ilkokul ve ortaokul, 46’sinin (%16) lise,
234’{iniin (%81,5) liniversite ve yiiksek lisans mezunu oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Calismaya katilanlarin egitim dagilimi

Egitim durumu n %

Ilkokul ve ortaokul 7 2,5
Lise 46 16

Universite ve yiiksek 234 81,5
Lisans

Katilanlarin 66’s1nin (%23) 1-5 yil, 118’inin (%41,1) 6-11 y1l, 67’sinin (%23.4)
12-17 y11,36’s1n1n (%12,5) 18 ve lizeri y1l meslekte ¢aligma siiresi oldugu bulunmustur
(Tablo 6).

Tablo 6. Calismaya katilanlarin meslekte ¢alisma stireleri dagilimi

Meslekte calisma siiresi n %
1-5 yil 66 23
6-11 y1l 118 41,1
12-17 yul 67 23,4
18 ve iizeri y1l 36 12,5

Calismaya katilanlarin 170’inin (%59,2) 1-5 yil, 83’iiniin (%28,9) 6-11 yil,
28’inin (%9,8) 12-17 yil, 6’sinin (%2,1) 18 ve lizeri yil su anki yerde ¢aligma siiresi
oldugu bulunmustur (Tablo 7).

Tablo 7. Calismaya katilanlarin su anki yerde ¢alisma siireleri dagilimi

Su anki yerde ¢alisma siiresi n %
1-5 yil 170 59,2
6-11 y1l 83 28,9
12-17 yul 28 9,8
18 ve iizeri y1l 6 2,1

Calismaya katilanlarin 254’1 (%388,5) COVID-19 hastasi ile karsilasmis, 33’1
(%11,5) karsilasmamustir. 231°1 (%80,5) COVID-19 hastasini muayene etmis veya ba-
kim vermis, 56’s1 (%19,5) herhangi bir miidahalede bulunmamistir. 184’1 (%64,1)
COVID-19 testi yaptirmis, 57 sinin (%31) test sonucunun pozitif ¢ikti§i bulunmustur
(Tablo 8).
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Tablo 8. Calismaya katilanlarin COVID-19 hastasi ile karsilasma, bakim verme, test
yaptirma ve sonucunun dagilimi

n %

COVID-19 hastasiyla Evet 254 88,5
karsilastiniz na?

Hayir 33 11,5
COVIiD-19 hastasin1 muayene Evet 231 80,5
ettiniz ya da bakim verdiniz mi?

Hayir 56 19,5
COVIiD-19 testi yaptirdimz m? Evet 184 64,1

Hayir 103 35,9
Test sonucunuz ne ¢ikt1? Pozitif 57 31

Negatif 127 69

Katilanlarin 216’sinin (%75,3) saglik probleminin olmadigi, 8’inin (%2,8)’inin
diyabeti, 7’sinin (%2,4) hipertansiyonu, 2’sinin (%0,7) koroner arter hastaligi, 11’inin
(%3,8) astim1 ve 43’liniin (%15) baska hastaliklar1 oldugu tespit edilmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Caligmaya katilanlarin saglik problemi agisindan dagilimi

Saghk Problemi n %

Yok 216 75,3
Diyabet 8 2,8
Hipertansiyon 7 2,4
Koroner Arter Hastahig: 2 0,7
Astim 11 3,8
Diger 43 15

Calismaya katilanlarin 210°’nun (%73,2) ruhsal sorun yasamadigi, 49 unun
(%17,1) sorun yasadigi ancak destek almadigi, 20’sinin (%7) ilag tedavisi aldigi, 8’inin
(%2,7) ilag tedavisinin yaninda psikoterapi de gordiigli bulunmustur (Tablo 10).

Tablo 10. Calismaya katilanlarin ruhsal sorun yasama, ila¢ tedavisi ve destek alma
acisindan dagilimi

n %
Ruhsal sorun yasamadim 210 73,2
Ruhsal sorun yasadim, 49 17,1
destek almadim
Ila¢ tedavisi aldim 20 7
Tlag tedavisi aldim ve 8 2,7

psikoterapi gordiim

Calismaya katilanlarin  130’unun (%45,3) isyerinden memnun, 136’sinin

(%47,4) kismen memnun, 21’inin (%7,3) memnun olmadig1 bulunmustur (Tablo 11).
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Tablo 11. Calismaya katilanlarin isyerinden memnuniyet dagilimi

Isyeri memnuniyeti n %
Memnunum 130 45,3
Kismen memnunum 136 474
Memnun degilim 21 7,3

Calismaya katilanlarin 130’unda (%45,3) COVID-19 siirecinde olumlu etkile-
yen durumlar olmadigi, 60’1inda (%20,9) aile iliskileri, kisileraras: iliskiler ve kendini
tanima konularinda olumlu yonde etkilenme oldugu, 124’tinde (%43,2) temizlik, hij-
yen ve sagligin dneminin arttig1, 42’sinde (%14,6) yeni ilgi alanlarinin arttig1, 60’ inda
(%20,9) manevi degerlerin 6zem kazandigi, 28’inde (%9,8) pandemi donemindeki
olumlu haberlerden dogan olumlu duygularin gelistigi, 12’sinde (%4,2) ¢alisma kosu-
larinin iyilesmesi gibi olumlu durumlar oldugu bulunmustur (Tablo 12).

Tablo 12. Calismaya katilanlarin COVID-19 siirecinden olumlu etkilendigi durumla-
rin dagilimi

Olumlu etkileyen durumlar n Y%
Yok 130 45,3
Aile iliskileri, kisilerarasi iliskiler ve 60 20,9

kendini tanima konularinda olumlu
yonde etkileme

Temizlik, hijyen ve saghgin 124 43,2
Oneminin artmasi

Yeni ilgi alanlan 42 14,6
Manevi degerlerin 6nem kazanmasi 60 20,9
Pandemi donemindeki olumlu 28 9,8
haberlerden dogan olumlu duygular

Calisma kosullarin iyilesmesi 12 4,2

Katilanlarin 42’sinde (%14,6) COVID-19 siirecinin olumsuz etkiledigi durum-
lar olmadigi, 104 tinde (%36,2) depresif yakinmalar, 87’sinde (%30,3) sosyal destek
eksikligi, 187’sinde (%65,2) bulas riski korkusu, 85’inde (%29,6) temizlik konusunda
obsesyonel diisiinceler ve kompulsif davranislar, 46’sinda (%16) KKE eksikligi,
109°unda (%38) calisma kosullarinin kotiilesmesi gibi olumsuz durumlar tespit edil-

mistir (Tablo 13).
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Tablo 13. Calismaya katilanlarin COVID-19 siirecinden olumsuz etkilendigi durum-
larin dagilimi

Olumsuz etkileyen durumlar n %
Yok 42 14,6
Depresif yakinmalar 104 36,2
Sosyal destek eksikligi 87 30,3
Bulas riski korkusu 187 65,2
Temizlik konusunda obsesyonel 85 29,6
diisiinceler ve kompulsif davranislar

KKE eksikligi 46 16
Calisma kosullarimin kotiilesmesi 109 38

Calismaya katilanlarin CBASDO puanlar1 toplamda 66.28 £ 17.22, aile alt 61-
ceginde 23,24 + 5,9, arkadas alt dlgeginde 20,8 + 6,56, 6zel bir insan alt dlgeginde
22,24 + 72,23 olarak bulunmustur.

Tablo 14’te katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni hal ve ¢ocuk sahibi olma durum-
larma gére CBASDO alt 6lgek ve toplam puanlari incelenmistir. Yasa gore aile alt
Olgek puanlari: 18-25 yas grubunda (1) 20,9 + 7,34; 26-35 yas grubunda (2) 23,51 +
5,4; 36-45 yas grubunda (3) 23,38 &+ 5,96; 46 yas ve tizeri grubunda (4) 26,53 + 2,76
olarak bulunmustur. 1-4 numarali gruplarda istatistiksel anlamlilik bulunmustur
(p=0,004). Yasa gore arkadas ve 6zel bir insan alt 6l¢ek puanlarinda, gruplar arasinda
istatistiksel anlamlilik bulunmamustir (p=0,179, p=0,17). Yasa gére CBASDO toplam
puanlari: 18-25 yas grubunda (1) 60,5 + 21,02; 26-35 yas grubunda (2) 66,76 + 16,36;
26-35 yas grubunda (3) 66,86 £ 16,59; 46 ve lizeri yas grubunda (4) 75 £ 10,73 olarak
bulunmustur. 1-4 numarali gruplarda istatistiksel anlamlilik bulunmustur (p=0,038).
Cinsiyete gére CBASDO alt dlgekler ve toplam puanlarinda, gruplar arasinda istatis-
tiksel anlamlilik bulunmamistir (p=0,292, p=0,633, p=0,898, p=0,886). Medeni hal
durumuna gore aile alt 6l¢ek puanlari: bekar olan grupta 21,35 + 6,66, evli olan grupta
24,03 + 5,37 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmustur
(p<0,001). Medeni hal durumuna gore arkadas alt 6l¢ek puanlarinda, gruplar arasinda
istatistiksel anlamlilik bulunmamistir (p=0,61). Medeni hal durumuna gore 6zel bir
insan alt 6l¢ek puanlari: bekar olan grupta 18,78 + 8,47, evli olan grupta 23,69 + 6
olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmustur (p<0,001).
Medeni hal durumuna gére CBASDO toplam puanlari: bekar olan grupta 60,62 +
18,81; evli olan grupta 68,66 £ 15,97 ve gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik bu-
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lunmustur (p<<0,001). Cocuk sahibi olma durumuna gore aile alt Slgek puanlari: ¢o-
cugu olmayan grupta (1) 22,47 = 6,28; 1 gocugu olan grupta (2) 22,34 £ 6,71; 2 gocugu
olan grupta (3) 24,84 + 3,89; 3 ve lizeri sayida ¢ocugu olan grupta (4) 24,79 + 5,88
olarak bulunmustur. 1-3 ve 1-4 numarali gruplarda istatistiksel anlamlilik bulunmustur
(p=0,039). Cocuk sahibi olma durumuna gére CBASDO alt dlgekler ve toplam puan-
larinda, gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmamistir (p=0,136, p=0,143,
p=0,115).

Tablo 14. Calismaya katilanlarin sosyodemografik gesitli 6zelliklerine gére CBASDO
alt 6lgek ve toplam puanlarinin karsilastirilmasi

Aile Arkadas Ozel bir CBASDO
insan toplam
Yas n X =SS X =SS X =SS X =SS
18-25 (1) 48 209+734 1927+7,86 20,33 £8,1 60,5 +21,02
26-35 (2) 148 2351+£54 21,11+6,14 22,13+£7,62 66,76 + 16,36
36-45 (3) 72 23,38+5,96 2044+6,7 23,04+598 66,86+ 16,59
46 veiizeri (4) 19 26,53 +£2,76 23,63 +4,54 2484 +5,04 75 £10,73
p* 0.004 0.179 0.17 0.038
(1-4) (1-4)
Cinsiyet
Erkek 123 22,84+6,04 20,93+6,69 22,17+7,24 6594+ 17,46
Kadin 164 23,54+5,79 20,71 +6,47 2229+724 66,54+ 17,09
p** 0.292 0.633 0.898 0.886
Medeni hal
Bekar 8 21,35+6,66 2049+6,69 18,78+847 60,62+ 18,81
Evli 202 24,03+5,37 20,94+6,51 23,69+6,1 68,66+ 1597
p** <0.001 0.61 <0.001 <0.001
Cocuk sayis1
Yok (1) 116 2247 +6,28 21,1 +6,6 21,09 £8 64,66 + 17,87
1(2) 73 22,34+6,71 19,1+7,2 21,68 £7,6 63,12+ 19,59
2(3) 79 2484+389 21,82+5,74 2422+5,11 70,87+ 12,55
3veiizeri(4) 19 2479+588 21,32+6,16 23,16+7,08 69,26+ 17,22
p* 0.039 0.136 0.143 0.115
(1-3), (1-4)

CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, n: sayi, X: ortalama, SS: standart sapma
*p degerleri Kruskal-Wallis varyans analizinden elde edilmistir.
**p degerleri Mann-Whitney U testinden elde edilmistir.

Tablo 15°te calismaya katilanlarin meslek durumuna gére CBASDO alt dlgekler
ve toplam puanlar1 incelenmis, gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmamastir
(p=0,604, p=0,394, p=0,718, p=0,49). Katilimcilarin egitim durumuna gore gore de
CBASDO alt élgekler ve toplam puanlarinda, gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik
bulunmamaistir (p=0,232, p=0,454, p=0,607, p=0,327).
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Tablo 15. Calismaya katilanlarin meslek ve egitim durumuna gére CBASDO alt 6lgek

ve toplam puanlarinin karsilagtirilmasi

Aile Arkadas Ozel bir CBASDO
insan toplam

Meslek n X£SS X£SS X£SS X£SS
Hekim 13 2246+633 19,69+8,78 21,08+822 63,23 +2257
Paramedik 89  22,7+623  20,57+721 2128+785 64,55+ 18,74
Att 134 2326+589 2046+6,29 2253+7,08 66,25+ 16,46
Diger 51 2433+5,19 2241+£521 2343+6,11 70,18+ 14,58

p* 0.604 0.394 0.718 0.49
Egitim
Ilk6gretim 7  2657+£251 2357+522 2429+596 74,43+12,27
Lise 46 2291+6,32 20,65+597 21,83+7,38 65,39+16,31
Universite ve 234 2321+587 20,75+6,7 2226+7.25 66,21=+17,51
yiiksek lisans

p* 0.232 0.454 0.607 0.327

CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, n: say1, X: ortalama, SS: standart sapma
*p degerleri Kruskal-Wallis varyans analizinden elde edilmistir.

COVID-19 hastasi ile karsilagan grupta aile alt 6lgek puan1 22,86 + 6,1, karsi-
lasmayan grupta 26,18 + 2,63 ve gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmustur
(p=0,003). COVID-19 hastasi ile karsilagsma durumlarina gore arkadas alt 6l¢ek puan-
larinda, gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmamistir (p=0,171). Ozel bir in-
san alt 6l¢ek puan1 COVID-19 hastasi ile karsilasan grupta 21,78 + 7,37, karsilasma-
yan grupta 25,73 + 4,86 ve gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmustur
(p=0,002). CBASDO toplam puant COVID-19 hastas1 ile karsilasan grupta 65,27 +
17,68, karsilagmayan grupta 74,09 + 10,42 ve gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik
bulunmustur (p=0,014). COVID-19 hastasini muayene eden veya bakim veren grupta
aile alt 6lgek puan1 22,82 + 6,07, etmeyen grupta 24,98 + 4,78 ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,008). COVID-19 hastasini muayene
etme veya bakim verme durumlarina gore CBASDO alt &lgekler ve toplam puanla-
rinda, gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmamistir (p=0,804, p=0,403,
p=0,408). COVID-19 testi yaptiran grupta aile alt dl¢gek puan1 22,73 + 6,08, test yap-
tirmayan grupta 24,14 + 5,47 ve gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmustur
(p=0,047). Arkadas alt 6lcek puan1t COVID-19 testi yaptiran grupta 20,01 £ 6,73, test
yaptirmayan grupta 22,21 &+ 6 ve gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmustur
(p=0,006). COVID-19 testi yaptirma durumuna gore 6zel bir insan alt 6lgek puanla-
rinda, gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmamistir (p=0,153). CBASDO

34



toplam puant COVID-19 testi yaptiran grupta 64,44 + 17,61, yaptirmayan grupta 69,57
+ 16,06 ve gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmustur (p=0,012). COVID-
19 testi yaptiranlarin test sonucuna gore CBASDO alt dlcekler ve toplam puanlarinda,
gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmamistir (p=0,69, p=0,7, p=0,48,
p=0,75) (Tablo 16).

Tablo 16. Calismaya katilanlarin COVID-19 hastasi ile karsilasma, muayene etme
veya bakim verme, test taptirma ve testinin sonucu durumuna gére CBASDO alt 6l¢ek
ve toplam puanlarinin karsilastirilmasi

Aile Arkadas Ozel bir CBASDO
insan toplam
COVID-19 n X =SS X =SS X =SS X =SS
hastasi ile
karsilasma
Evet 254 22,86=+6,1 20,63+ 6,58 21,78+ 7,37 65,27+ 17,68
Haywr 33 26,18 +2,63 22,18+ 6,33 25,73 +4,86 74,09+ 10,42
p* 0.003 0.171 0.002 0.014
COVID-19
hastasim
muayene etme,
bakim verme
Evet 231 22,82+6,07 20,86+6,51 22,08+7,23 65,76+17,53
Hayir 56  2498+478 20,57+6,79 2288+7,25 68,43+ 15,86
p* 0.008 0.804 0.403 0.408
COVID-19
testi yaptirma
Evet 184 22,773+£6,08 20,01+6,73 21,69+7,50 64,44+17,61
Hayir 103 24,14 £5,47 2221+ 6 23,21 +£6,63 69,57 £16,06
p* 0,047 0,006 0,153 0,012
Test sonucu
Pozitif 57  2342+5,17 19,84+640 22,7+£6,78 6596+ 15,12
Negatif 127  22,42+6,44  20,09+6,9 21,23+7,79 63,75+ 18,64
p* 0,69 0,7 0,48 0,75

CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi, n: say1, X: ortalama, SS: standart sapma

*p degerleri Mann-Whitney U testinden elde edilmistir.

Tablo 17°de katilimcilarin meslekte ¢alisma siirelerine gore CBASDO alt 6lgek-
ler ve toplam puanlarinda, gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmamistir
(p=0,074, p=0,193, p=0,672, p=0,144). Su anki yerde ¢alisma siirelerine gore arkadas
alt 6l¢ek puanlart: 1-5 yi1l grubunda (1) 22,59 + 6,22; 6-11 yil grubunda (2) 23,76 +
5,37; 12-17 yil grubunda (3) 24,64 + 5,31; 18 ve iizeri yil grubunda (4) 28 + 0 bulun-

mustur. 1-4 numarali gruplarda istatistiksel anlamlilik bulunmustur (p=0,013). Su anki
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yerde ¢aligma siirelerine géore CBASDO alt lgekler ve toplam puanlarinda, gruplar

arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmamistir (p=0,526, p=0,13, p=0,14).

Tablo 17. Calismaya katilanlarin meslekte ve su anki yerdeki ¢alisma siireleri duru-
muna gore CBASDO alt 6l¢ek ve toplam puanlarinin karsilastirilmasi

Aile Arkadas Ozel bir CBASDO
insan toplam

n X =SS X =SS X =SS X =SS
Meslekte
caliyma siiresi
1-5 yil 66 22,12+6,87 20,58+7,59 22,11+74 64,8+19,72
6-11 y1l 118 23,14 £+ 20,6+6,1 22,03+7,37 65,76+ 16,13

5,65

12-17 yul 67  2325+6,05 2021+6,81 21,67+7,73 65,13 +18,35
18 ve iizeri 36 25,61 £3,58 23 +£5,19 2422 +5,14 72,83 +£12,04
yil

p* 0.074 0.193 0.672 0.144
Su anki yerde
calisma siiresi
1-5 yul (1) 170  22,59+6,22 2037+6,84 21,56+7,88 64,52+ 18,55
6-11 y1l (2) 83 23,776 £537 21,19+6,04 23,02+6,41 67,98+ 15,05
12-17 yil (3) 28  24,64+531 21,71 +6,58 22,86+536 69,21 +£14,88
18 veiistiiyl 6 28+ 0 23,5+5,05 27,67+0,82 79,17 +5,38
(4)

p* 0.013 0.526 0.13 0.14

(1-4)

CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi, n: say1, X: ortalama, SS: standart sapma
*p degerleri Kruskal-Wallis varyans analizinden elde edilmistir.

Tablo 18’de katilimcilarin saglik problemi durumuna gére CBASDO alt dlgekler

ve toplam puanlarinda, gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmamistir
(p=0,368, p=0,053, p=0,378, p=0,154).

Tablo 18. Calismaya katilanlarin saglik durumlaria gére CBASDO alt dlgek ve top-
lam puanlarinin karsilagtirilmasi

Aile Arkadas Ozel bir CBASDO
insan toplam
Saghk n X+£SS X+£SS X+£SS X+SS
problemi
Yok 216 23,33+6,06 21,16+6,6 22,18+7,39 66,67 +17,69
Var 71 2297+£539 19,72+6,35 22,41+6,78 65,1 £15,77
p* 0.368 0.053 0.378 0.154

CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, n: say1, X: ortalama, SS: standart sapma *p degerleri
Mann-Whitney U testinden elde edilmistir.
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Tablo 19°da katilimcilarin ruhsal sorun yasama, tedavi alma durumlarina gore
aile alt 6lgek puanlart: ruhsal sorun yasamayan grupta (1) 23,96+5,62; ruhsal sorun
yasaylp destek almayan grupta (2) 21,1445,84; ila¢ tedavisi alan grupta (3)
21,15+6,87; ilag tedavisi alan ve psikoterapi goren grupta (4) 22,5+7,6 olarak bulun-
mustur. 1-2 numarali gruplarda istatistiksel anlamlilik bulunmustur (p=0,003). Arka-
das alt 6l¢ek puanlari: ruhsal sorun yasamayan grupta (1) 21,8+6,22; ruhsal sorun ya-
say1p destek almayan grupta (2) 17,86+7,09; ilag tedavisi alan grupta (3) 19,35+6,62;
ilag tedavisi alan ve psikoterapi goren grupta (4) 16,38+4,34 olarak bulunmustur. 1-2
numarali gruplarda istatistiksel anlamlilik bulunmustur (p<0,001). Ozel bir insan alt
Ol¢ek puan ortalamalari: ruhsal sorun yasamayan grupta (1) 23,05+6,78; ruhsal sorun
yasayip destek almayan grupta (2) 19,55+7,9; ilag tedavisi alan grupta (3) 21,65+7,79;
ilag tedavisi alan ve psikoterapi goren grupta (4) 18,88+9,43 olarak bulunmustur. 1-2
numarali gruplarda istatistiksel anlamlilik bulunmustur (p=0,002). CBASDO toplam
puanlari: ruhsal sorun yagamayan grupta (1) 68,8+16,34; ruhsal sorun yasayip destek
almayan grupta (2) 58,55+17,63; ilag tedavisi alan grupta (3) 62,15+18,72; ilag teda-
visi alan ve psikoterapi goren grupta (4) 57,75+17,97 olarak bulunmustur. 1-2 numa-
ral1 gruplarda istatistiksel anlamlilik bulunmustur (p<0,001).

Tablo 19. Calismaya katilanlarin ruhsal sorun yasama ve tedavi alma durumlarina gore
CBASDO alt 6lgek ve toplam puanlarinin karsilastirilmasi

Aile Arkadas Ozel bir CBASDO
insan toplam

n XSS XSS XSS XSS
Rubhsal 210 23,96 £5,62 21,8 £6,22 23,05+ 6,78 68,8 +16,34
sorun
yasamadim
(1)
Rubhsal 49 21,14+5,84 17,86+ 7,09 19,55+7,9 58,55+17,63
sorun
yasadim,
destek

almadim (2)

Tlac tedavisi 20 21,15+6,87 19,35+6,62 21,65+7,79 62,15+18,72
aldim (3)

ilac tedavisi 8 225+7,6 16,38+4,34 1888+943 57,75+17,97
aldim ve

psikoterapi

gordiim (4)

p* 0.003 <0.001 0.002 <0.001
(1-2) (1-2) (1-2) (1-2)

CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, n: say1, X: ortalama, SS: standart sapma
*p degerleri Kruskal-Wallis varyans analizinden elde edilmistir.
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Tablo 20°de katilimeilarin igsyeri memnuniyeti durumuna gore aile alt dlgek pu-
anlari: igyerinden memnun olan grupta (1) 25,22 + 4,61; kismen memnun olan grupta
(2) 22,15 £ 5,99; memnun olmayan grupta (3) 18,1 + 7,55 olarak bulunmustur. 1-2 ve
1-3 numarali gruplarda istatistiksel anlamlilik bulunmustur (p<0,001). Arkadas alt 61-
¢ek puanlari: isyerinden memnun olan grupta (1) 22,99 + 5,63; kismen memnun olan
grupta (2) 19,54 £ 6,39; memnun olmayan grupta (3) 15,48 £ 7 olarak bulunmustur.
1-2 ve 1-3 numaral1 gruplarda istatistiksel anlamlilik bulunmustur (p<0,001). Ozel bir
insan alt 6l¢ek puanlari: isyerinden memnun olan grupta (1) 23,88 + 6,47; kismen
memnun olan grupta (2) 21,17 &+ 7,32; memnun olmayan grupta (3) 18,95 & 8,91 olarak
bulunmustur. 1-2 ve 1-3 numarali gruplarda istatistiksel anlamlilik bulunmustur
(p<0,001). CBASDO toplam puan ortalamalari: isyerinden memnun olan grupta (1)
72,09 + 14,71; kismen memnun olan grupta (2) 62,85 + 17,06; memnun olmayan
grupta (3) 52,52 + 19,61 olarak bulunmustur. 1-2 ve 1-3 numarali gruplarda istatistik-
sel anlamlilik bulunmustur (p<0,001).

Tablo 20. Calismaya katilanlarm isyeri memnuniyeti durumuna gére CBASDO alt
Olcek ve toplam puanlarmin karsilastirilmasi

Aile Arkadas Ozel bir CBASDO
insan toplam
n X +SS X +SS X +SS X +SS
Memnu- 130 2522+461 2299+563 2388+647 72,09+ 14,71

num (1)

Kismen 136 22,15+5,99 19,54+6,39 21,17+7,32 62,85+ 17,06
memnu-

num (2)

Memnun 21 18,1£7,55 1548+793  18,95+891 52,52+ 19,61
degilim

3)

p* <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
(1-2), (1-3)  (1-2),(1-3)  (1-2,(13)  (1-2),(1-3)
CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, n: say1, X: ortalama, SS: standart sapma
*p degerleri Kruskal-Wallis varyans analizinden elde edilmistir.

Calismaya katilanlarin ASBSO puan ortalamasi 1,53 + 0,79 olarak bulunmustur.
Tablo 21°de katilimcilarin sosyodemografik gesitli 6zelliklerine gére ASBSO
puanlari incelenmistir. Yasa gore, 18-25 yas grubunda (1) 1,67 = 0,89, 26-35 yas gru-
bunda (2) 1,6 = 0,75, 36-45 yas grubunda (3) 1,37 + 0,78, 46 ve lizeri yas grubunda

(4) 1,14 £ 0,75 olarak bulunmustur. 1-4 ve 2-4 numarali gruplarda istatistiksel anlam-
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lilik bulunmustur (p=0,026). Cinsiyete gore, erkek grubunda 1,38 + 0,8, kadin gru-
bunda 1,63 + 0,77 ve gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmustur (p=0,006).
Medeni hal durumuna gore, gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmamistir
(p=0,33). Cocugu olmayan grupta (1) 1,48 +£0,79, 1 gocugu olan grupta (2) 1,81 £ 0,8,
2 ¢ocugu olan grupta (3) 1,39 + 0,71, 3 ve lizeri olan grupta (4) 1,29 + 0,86 olarak
bulunmustur. 1-2, 2-3 ve 2-4 numaral1 gruplarda istatistiksel anlamlilik bulunmustur
(p=0,003).

Tablo 21. Calismaya katilanlarin sosyodemografik cesitli 6zelliklerine gére ASBSO
toplam puanlarinin karsilastirilmasi

ASBSO
Yas n X £SS
18-25 (1) 48 1,67 +0,89 p*
26-35 (2) 148 1,6 £ 0,75 0.026
36-45 (3) 72 1,37 £0,78 (1-4), (2-4)
46 ve iizeri (4) 19 1,14 +£0,75
Cinsiyet
Erkek 123 1,38 +0,8 p**
Kadin 164 1,63 +0,77 0.006
Medeni hal
Bekar 85 1,46 + 0,77 p***
Evli 202 1,56 £ 0,8 0.33
Cocuk
Yok (1) 116 1,48 £0,79 p*
1(2) 73 1,81 £0,8 0.003
2 (3) 79 1,39+ 0,71 (1-2), (2-3), (2-4)
3 ve iizeri (4) 19 1,29 + 0,86

ASBSO: Akut Stres Bozuklugu Siddeti Olgegi, n: say1, X: ortalama, SS: standart sapma
*p degerleri One-Way Anova testinden elde edilmistir.

**p degerleri Mann-Whitney U testinden elde edilmistir.

***p degerleri T-testinden elde edilmigtir.

Tablo 22°de katilimcilarin mesleklerine gére ASBSO puanlari: hekimlerde (1)
1,37 £ 0,71; paramediklerde (2) 1,72 + 0,83; ATT lerde (3) 1,57 + 0,73; diger meslek
grubunda (4) 1,1 + 0,74 olarak bulunmustur. 2-4 ve 3-4 numarali gruplarda istatistiksel
anlamlilik bulunmustur (p<0,001). Egitim durumlarma gére ASBSO puanlarinda,

gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik bulunmamistir (p=0,127).
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Tablo 22. Calismaya katilanlarin meslek ve egitim durumuna gére ASBSO toplam
puanlarinin karsilagtirilmasi

ASBSO
Meslek n X +£SS
Hekim (1) 13 1,37 +0,71 p*
Paramedik (2) 89 1,72+ 0,83 <0.001
ATT (3) 134 1,57+ 0,73 (2-4), (3-4)
Diger (4) 51 1,1+0,74
Egitim
Ilkégretim 7 1,49+ 0,51 p*
Lise 46 1,31 £0,7 0.127
Universite ve yiiksek 234 1,57 +£ 0,81
lisans

ASBSO: Akut Stres Bozuklugu Siddeti Olgegi, n: say1, X: ortalama, SS: standart sapma
*p degerleri One-Way Anova testinden elde edilmistir.

ASBSO puanlart COVID-19 hastasi ile karsilasanlarda 1,58 + 0,8, karsilasma-
yanlarda 1,14 £ 0,63 olarak bulunmustur. Gruplarda istatistiksel anlamlilik bulunmus-
tur (p=0,003). COVID-19 hastasint muayene eden veya bakim verenlerde 1,59 £+ 0,79,
etmeyenlerde 1,27 £+ 0,74 ve bu iki grupta istatistiksel anlamlilik bulunmustur
(p=0,006). COVID-19 testi yaptiranlarda 1,68+0,78, yaptirmayanlarda 1,23 + 0,71 ve
bu iki grupta istatistiksel anlamlilik bulunmustur (p=0,001). COVID-19 test sonucuna
gore istatistiksel anlamlilik bulunmamaistir (p=0,62) (Tablo 23).

Tablo 23. Calismaya katilanlarin COVID-19 hastasi ile karsilagma, bakim verme, test
ve sonucunun durumuna gére ASBSO toplam puanlarmin karsilastiriimas:

ASBSO
COVID-19 hastasi ile n X +SS
karsilasma
Evet 254 1,58 +0,8 p*
Hayir 33 1,14 +£ 0,63 0.003
COVID-19 hastasin1 muayene
etme, bakim verme
Evet 231 1,59+ 0,79 p*
Hayir 56 1,27 +£0,74 0.006
COVID-19 testi yaptirma
Evet 184 1,68 +£0,78 p*
Hayir 103 1,23+ 0,71 0,001
COVID-19 test sonucu
Pozitif 57 1,64 + 0,67 p*
Negatif 127 1,7+ 0,83 0,62

ASBSO: Akut Stres Bozuklugu Siddeti Olgegi, n: say1, X: ortalama, SS: standart sapma
*p degerleri T-testinden elde edilmistir.
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Tablo 24’te katilimcilarin galigma siirelerine gére ASBSO puanlari: 1-5 yil olan
grupta (1) 1,59 = 0,83; 6-11 yil olan grupta (2) 1,63 + 0,78; 12-17 yil olan grupta (3)
1,49 £ 0,74; 18 ve lizeri y1l olan grupta (4) 1,13 = 0,75 olarak bulunmustur. 1-4 ve 2-
4 numarali gruplarda istatistiksel anlamlilik bulunmustur (p=0,01). Su anki yerde ca-
lisma siirelerine gore gruplarda istatistiksel anlamlilik bulunmamistir (p=0,515).

Tablo 24. Calismaya katilanlarin meslekte ve su anki yerdeki ¢alisma siirelerine du-
rumuna gore ASBSO toplam puanlarinin karsilastiriimasi

ASBSO
Meslekte calisma siiresi n X £SS
1-5 yil (1) 66 1,59 + 0,83 p*
6-11 yil (2) 118 1,63 +£0,78 0.01
12-17 y1l (3) 67 1,49 £ 0,74 (1-4), (2-4)
18 ve iizeri yil (4) 36 1,13 +0,75
Su anki yerde ¢alisma siiresi
1-5 yil 170 1,58 0,82 p*
6-11 y1l 83 1,46 +£0,75 0.515
12-17 yul 28 1,45+0,76
18 ve iizeri y1l 6 1,24 +£ 0,73

ASBSO: Akut Stres Bozuklugu Siddeti Olgegi, n: say1, X: ortalama, SS: standart sapma
*p degerleri One-Way Anova testinden elde edilmistir.
Tablo 25°te katilimcilarin saglik durumlarina gore ASBSO puanlari: saglik prob-
lemi olmayan grupta 1,42 + 0,79; saglik problemi olan grupta 1,85 £ 0,69 olarak bu-

lunmustur. Gruplarda istatistiksel anlamlilik bulunmustur (p<0,001).

Tablo 25. Calismaya katilanlarm saglik durumlarina gére ASBSO toplam puanlarmin
karsilastirilmasi

ASBSO
Saghk problemi n X +SS
Yok 216 1,42 +£0,79 p*
Var 71 1,85+ 0,69 <0.001

ASBSO: Akut Stres Bozuklugu Siddeti Olgegi, n: say1, X: ortalama, SS: standart sapma
*p degerleri T-testinden elde edilmistir.

Tablo 26°da katilimcilarin ruhsal sorun yasama, tedavi alma durumlarina gore
ASBSO puanlart: ruhsal sorun yasamayanlarda (1) 1,35 £ 0,76; ruhsal sorun yasayip
destek almayanlarda (2) 1,94 + 0,66; ilag tedavisi alanlarda (3) 1,95 + 0,63; ilag teda-
visi ile birlikte psikoterapi gorenlerde (4) 2,57 + 0,57 olarak bulunmustur. 1-2, 1-3 ve

1-4 numarali gruplarda istatistiksel anlamlilik bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 26. Calismaya katilanlarin ruhsal sorun yagsama ve tedavi alma durumlarina gore
ASBSO toplam puanlarinin karsilastirilmasi

ASBSO
n X +SS
Ruhsal sorun yasamadim (1) 210 1,35+0,76 p*
Ruhsal sorun yasadim, 49 1,94 + 0,66
destek almadim (2) <0.001
Ila¢ tedavisi aldim (3) 20 1,95 + 0,63 (1-2), (1-3), (1-4)
Tlac tedavisi aldim ve 8 2,57 +0,57

psikoterapi gordiim (4)
ASBSO: Akut Stres Bozuklugu Siddeti Olgegi, n: say1, X: ortalama, SS: standart sapma
*p degerleri One-Way Anova testinden elde edilmigtir.

Tablo 27°de katilimcilarin isyeri memnuniyeti durumuna gére ASBSO puanlar:
isyerinden memnun olanlarda (1) 1,22 + 0,7; kismen memnun olanlarda (2) 1,68 +
0,71; memnun olmayanlarda (3) 2,4 + 0,9 olarak bulunmustur. 1-2, 1-3 ve 2-3 numarali
gruplarinda istatistiksel anlamlilik bulunmustur (p<0,001).

Tablo 27. Calismaya katilanlarin isyeri memnuniyeti durumuna gére ASBSO toplam
puanlarmin karsilastirilmasi

ASBSO
Isyeri memnuniyeti n X £SS p*
Memnunum (1) 130 1,22 £0,7 <0.001
Kismen memnunum (2) 136 1,68 £ 0,71 (1-2), (1-3), (2-3)
Memnun degilim (3) 21 2,4+0,9

ASBSO: Akut Stres Bozuklugu Siddeti Olgegi, n: say1, X: ortalama, SS: standart sapma
*p degeri Kruskal Wallis Varyans Analizi’nden elde edilmistir.

Tablo 28’de CBASDO alt dlgek ve toplam puanlari ile ASBSO puanlari arasin-
daki korelasyon incelenmistir. Aile ile arkadas ve 6zel bir insan alt 6l¢ek puanlari ara-
sinda istatistiksel olarak yiiksek diizeyde pozitif korelasyon; CBASDO toplam puani
arasinda ¢ok yiiksek diizeyde pozitif korelasyon; ASBSO puani ile zayif diizeyde ne-
gatif korelasyon bulunmustur (p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001). Arkadas alt 6l-
¢ek puant ile 6zel bir insan alt 6l¢gek puani arasinda istatistiksel olarak ytliksek diizeyde
pozitif korelasyon; CBASDO toplam puani arasinda ¢ok yiiksek diizeyde pozitif kore-
lasyon; ASBSO puani ile orta siddette negatif korelasyon bulunmustur (p<0,001,
p<0,001, p<0,001). Ozel bir insan alt dlgek puani ile CBASDO toplam puani arasinda
istatistiksel olarak ¢ok yiiksek diizeyde pozitif korelasyon; ASBSO puani ile de zayif
diizeyde negatif korelasyon bulunmustur (p<0,001, p<0,001). CBASDO toplam puani
ile ASBSO puani arasinda istatistiksel olarak zayif diizeyde negatif korelasyon bulun-

mustur (p<0,001).
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Tablo 28. Calismaya katilanlarin CBASDO alt 6lgek ve toplam puanlar ile ASBSO
toplam puanlari arasindaki korelasyonu

Arkadas  Ozel bir CBASDO ASBSO
insan toplam

Aile r 0,629 0,769 0,856 -0,331
p*  <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Arkadas r 0,617 0,877 -0,401
p* <0,001 <0,001 <0,001

Ozel bir insan r 0,875 -0,272
p* <0,001 <0,001

CBASDO r -0,366
toplam p* <0,001

CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, ASBSO: Akut Stres Bozuklugu Siddeti Olgegi
*p degerleri Spearman Korelasyon analizinden elde edilmistir.

Tablo 29°da katilimcilarin yas ile aile alt lgek puan1 ve CBASDO toplam puani
arasinda istatistiksel olarak ¢ok zayif diizeyde pozitif korelasyon, ASBSO puani ara-
sinda cok zayif diizeyde negatif korelasyon bulunmustur (p=0,004, p=0,027,
p=0,005). Cocuk sahibi olma durumu ile aile alt 6l¢ek puani ve 6zel bir insan alt 6lgek
puani arasinda ¢ok zayif diizeyde pozitif korelasyon oldugu bulunmustur (p=0,008,
p=0,032). Meslekte ¢alisma siiresi ile aile alt dl¢cek puani arasinda ¢ok zayif diizeyde
pozitif korelasyon, ASBSO puani arasinda gok zayif diizeyde negatif korelasyon bu-
lunmustur (p=0,021, p=0,015). Su anki yerde ¢alisma siiresi ile aile alt dl¢ek puani
arasinda ¢ok zayif diizeyde pozitif korelasyon bulunmustur (p=0,011). Isyeri memnu-
niyeti durumu ile aile, arkadas alt dlgek puanlar1 ve CBASDO toplam puani arasinda
zay1f diizeyde negatif korelasyon, 6zel bir insan alt dl¢gek puani arasinda ¢ok yliksek
diizeyde negatif korelasyon, ASBSO puani arasinda zayif diizeyde pozitif korelasyon
bulunmustur (p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001).
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Tablo 29. Calismaya katilanlarin CBASDO toplam puanlari, alt 6lgek puanlar ve
ASBSO toplam puanlari ile yas, ¢ocuk, calisma siireleri ve isyeri memnuniyetleri pa-
rametreleri arasindaki korelasyonu

Aile  Arkadas Ozel bir CBASDO ASBSO

insan toplam

Yas r 0,171 0,073 0,110 0,130 -0,164

p* 0,004 0,219 0,064 0,027 0,005
Cocuk r 0,156 0,015 0,126 0,114 -0,042

p* 0,008 0,806 0,032 0,053 0,477
Meslekte calisma  r 0,136 0,038 0,029 0,069 -0,143
Siiresi

p* 0,021 0,518 0,627 0,246 0,015
Su anki yerde r 0,149 0,075 0,066 0,097 -0,071
calisma siiresi

p* 0,011 0,202 0,263 0,102 0,228
Isyeri r -0,330 0,332 -1,242 -0,346 0,399

Memnuniyeti

p* <0,001  <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

*p degerleri Spearman Korelasyon analizinden elde edilmistir.
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5. TARTISMA

COVID-19 pandemisinin birinci yilinda yapilan bu ¢alisma ile Denizli ili 112
personelinde COVID-19’un sosyal destek algisina ve strese etkisi aragtirilmistir. Ca-
ligmamizda 112 personelinin akut stres belirtisinin hafif diizeyde, algilanan ¢ok bo-
yutlu sosyal destegin ise hem toplam hem de alt 6l¢eklerde yiiksek oldugu bulunmus-
tur.

Stresin kendisi fizyolojik bir siirectir. Stresin uzun siireli devam etmesi halinde
zihinsel, duygusal ve fizyolojik olarak olumsuz sonuglar ortaya ¢ikmaktadir. Bireyin
strese verdigi tepkiler, stresin kaynagi ve yogunluguna gore bir siire sonra kronik has-
taliklarin gelismesine zemin hazirlamaktadir. Stres nedenleri; bireyin kisilik 6zellik-
leri, yetenek diizeyinin azlig1, hastalik, es kaybi, bosanma, tasinma, maddi durum de-
gisikligi gibi yagamsal olaylar, ev ve aile yasami, egitim yasami, is ve orgiitsel yagsami
ve ¢evre sayilabilir (110). Stres giinlilk yagamda tamamen ortadan kaldirilamaz. Birey,
stresin olumsuz etkilerinden korunmak i¢in maruz kalinan stresi yonetebilmeli ve stres
ile basa ¢ikabilmeyi 6grenmelidir. Stres yonetimi, strese karsi uyum ve stresle basa
cikabilme becerisinin gelistirilmesi ile saglanmaktadir (111). COVID-19 pandemi-
sinde alinan 6nlemler ve kisitlamalar (ekonomik faaliyetlerin askiya alinmasi, isyerle-
rinin kapatilmasi, egitim, kiiltiir, spor ve sanat etkinliklerinin iptal edilmesi, sokaga
¢ikma yasaklari uygulanmasi vs.) ¢ok sayida bireyin sosyal ve ekonomik giicliikler
yasamasina neden olmustur (112). Saglik personelinin normal ¢alisma dénemlerinde
yariya yakininda tiikenmislik, duygusal yorgunluk ya da isle iliskili stres bildirilmistir.
Pandemi doneminde artan ¢alisma temposu ve is yiikii, saglik personelini fiziksel ve
psikolojik olarak yormakta ve daha yiiksek diizeyde strese sebep olmaktadir (113).
Yapilan ¢aligmalarda saglik personelinin daha biiyiik bir kesiminde depresyon, anksi-
yete, uykusuzluk, stres ve tiikenmislik ortaya ¢iktigi belirlenmistir (114). Cin’de yapi1-
lan bir ¢alisma ile toplumun genelinin, 6n ve arka cephelerde calisan saglik personel-
lerinin COVID-19 pandemisinde sosyopsikolojik etkilenme seviyeleri arastirilmigtir.
On cephede (COVID-19 servislerinde) gorev yapan saglik personelinin, arka cephe-
lerde calisanlardan ve toplumun genelinden daha diistik seviyede stres belirtileri gos-
terdigi bildirilmistir. Arka cephelerde calisan saglik personelinin ve toplumun geneli-
nin ise psikolojik destek gereksiniminin daha yiiksek oldugu bulunmustur (115).
Cin’de 190 saglik personeli ile yapilan baska bir arastirmada, 6n cephede ¢alisan saglik
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personelinin %13’iinde stres belirtileri goriildiigi tespit edilmisken, COVID-19 dis1
servislerde ¢alisanlarinda bu oran %39 olarak bulunmustur (116). Pandemi doneminde
yapilan diger ¢alismalarda da saglik personelinde psikososyal etkilenmenin ¢ok daha
diisiik oranlarda oldugu tespit edilmistir (117-119). Buna karsilik, Cin’de 2042 saglik
personeli ve 257 yonetici personeli ile yapilan bir ¢alismada, saglik personelinin y6-
netici personelden daha yiiksek stres diizeylerine sahip oldugu bildirilmistir. Bu calis-
madaki stres etkenleri; izolasyon kogusunda calisiyor olmak, enfekte olma kaygisi,
KKE eksikligi, sevdiklerinden izole olmaktan kaynaklanan yalnizlik hissi, hastalarin
tibbi seyrindeki olumsuzluklardan etkilenmek ve salginin asla kontrol altina alinama-
yacagl endisesi olarak belirtilmistir (120). Pandeminin ispanya’da pik yaptig1 dé-
nemde saglik personelleri ile toplumun stres diizeyleri arastirilmis, saglik personelinde
daha ytiksek bulunmugtur. Risk etkenleri olarak COVID-19 tanis1 almak, hastalik ile
yeterli bilgi sahibi olmamak ve KKE eksikligi olarak belirtilmistir (121). Wuhan’da
332 saglik personeli ile yapilan bir aragtirmada %38,3 oraninda akut stres belirtileri
ortaya ¢iktig1 belirtilmistir (122). Brezilya'da COVID-19 hastalig1 olan bireylere ba-
kim saglayan 916 saglik personeli ile yapilan bir ¢aligmada, %36’sindan fazlasinda
onemli ruh saglig1 sorunlariin ortaya ¢iktig bildirilmistir (123). Salginin erken done-
minde lilkemizde yapilan bir ¢calismada da saglik ¢alisanlarinda %64,7 oraninda dep-
resyon, %51,6 oraninda anksiyete ve %41,2 oraninda stres ortaya ¢iktig1 tespit edil-
mistir (5). Bu ¢caligmamizda 6n cephede gorev alan 112 saglik personelinin akut stres
belirti diizeyleri hafif olarak bulunmustur. Ancak COVID-19 hastas: ile karsilagan,
muayene veya tedavi eden gruptaki stres diizeyi, karsilagsmayan gruba gore daha yiik-
sek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yapilan bir¢ok arastirmada, stresin or-
taya ¢gikardig1 olumsuzluklarin sosyal destek ile azaltildig: belirtilmistir. Sosyal destek,
bireyin bagka bireylerle olan iletisimi, ihtiya¢c duydugu duygusal yardimi alma ve
verme istegini tasiyan iliskiler biitiinii olarak tanimlanmaktadir (76). Sosyal destek,
stres olusumunu 6nlemektedir. Stres meydana gelmisse, strese verilen anlami degistir-
mekte, bireyin zorlandigr durumlarda yardim saglamakta ve stresi kontrol etme bigi-
mini etkilemektedir. Bireyin fiziksel ve ruh saglig1 iizerinde, aile iiyeleri, akrabalar1 ve
diger toplumsal iliskilerinden sagladigi sosyal destegin 6nemli olumlu etkileri olmak-

tadir (124). Cin’de COVID-19 hastalar ile ilgilenen 180 saglik ¢alisaninin katildig
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gbzlemsel bir ¢alismada, sosyal destek, uyku, korku ve stresli yasam degiskenleri in-
celenmistir. Algilanan sosyal destek ve 6z-yeterlik arasinda anlamli pozitif korelasyon
gorilmistlir. Artan sosyal destegin stresli yasam algisim1 dengeledigi belirtilmistir
(125). Cin’de on binden fazla katilime1 ile gerceklestirilen bir arastirmada da strese
kars1 en giiglii koruyucu etkenin sosyal destek oldugu gosterilmistir (118). Bu ¢alis-
mamizda yer alan saglik personelinin toplam sosyal destek algisinin, aile, arkadas ve
0zel bir insan alt 6l¢eklerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Calismamiza dahil edi-
len saglik personelinin stres diizeyinin diislik olmasi, algilanan sosyal destegin yiiksek
olmasindan kaynaklanmis olabilir. Ayrica pandeminin agir duygusal yiikiiyle bas et-
mede ‘kurtarici’ roliinii tasiyor olmasi da dnemli bir etken olarak degerlendirilebilir.
Iyilesmesi i¢in miicadele edilen ve kaybedilen hayatlara karsin iyilesmis hastalarin
varlig1 da motivasyon artirict bir durumdur. Bunun yaninda; pandeminin basindan iti-
baren koruyucu ekipmanlara ulasimda zorluk olmamasi, Tiirk toplumunun saglik per-
sonelini destekleyici tutumu (aksam 21.00’de balkonlarda alkiglama gibi), pandeminin
erken doneminde Cin’den sonra Asya ve Avrupa iilkelerinde vaka sayilar1 hizla pik
yaparken, Saglik Bakanlig1 Koronaviriis Bilim Kurulu’nun hastaligin yayilmasini 6n-
leyici tavsiyelerinin uygulanmasi ile Tiirkiye’deki vaka sayilarinin daha az olmasi,
pandemi donemindeki acil saglik hizmetlerine bagvuru sayisinin normal donemdeki
basvuru sayisina gore daha diisiik olmasi, hastalig1 bulastirma korkusu ile sevdiklerin-
den uzak kalmak isteyen saglik personeli i¢in kalabilecekleri ayr1 bir yasam alan1 ayar-
lanmasi gibi durumlarin da etkili oldugu diigiiniilmektedir.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada geng olmanin artmis psikososyal etkilenme ile
iliskili oldugu belirtilmistir (5). COVID-19 pandemisinde yapilan baska bir ¢calismada
da geng saglik calisanlarinda akut stres belirtilerinin daha fazla oldugu tespit edilmistir
(126). Baska bir ¢caligmada da genglerin daha fazla stres belirtileri gosterdikleri belir-
tilmistir. Sebep olarak genglerin bilgiye sosyal medya araciligi ile daha kolay erisebil-
meleri gosterilmistir (127). Hizl1 degisen, siipheli igerik ve kaynaklardan alinan asir1
bilgi de korkuya ve strese neden olabilmektedir. Bilgi belirsizligini ortadan kaldirmak,
pandeminin bireylerdeki olumsuz etkilerini azaltmak i¢in gereklidir (128). COVID-19
hakkinda dogru bilgi sahibi olmak psikolojik dayaniklilig1 etkileyen faktorlerdendir
(129). Cin’de yapilan bir arastirmada da genglerde stres diizeyi daha diisiik bulunmus-

tur. Psikolojik dayanikliligin ruh sagligi lizerine kismi de olsa olumlu aracilik etmesi
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ve genclerde daha ¢ok ise yaramis olabilecegi belirtilmistir. Bunun sonucunda sosyal
destegin genc¢ saglik ¢alisanlarinda daha yiiksek oldugu gosterilmistir (119). Cin’de
pandeminin basinda 442 saglik personelinde akut stres belirtileri incelenmistir. 46-55
yas araligindaki saglik personelinde stres diizeyi daha yiiksek bulunmus. Bu bulgunun
olas1 nedeni olarak bu yas grubundakilerin SARS salgin1 sirasinda da gorev yapmis
olabilecegi belirtilmistir (130). Italya’da yapilan bir ¢alismada ise COVID-19 pande-
misinde tiim yas gruplarinda stres diizeyleri yiiksek olarak bulunmustur (131). Calis-
mamizda, saglik personelinde yas arttik¢a akut stres diizeyinin diisiik oldugu, toplam
sosyal destek algisinin ve aile alt dlgeginin anlamli olarak yiliksek oldugu tespit edil-
mistir. Bunun sebebinin bireyin yas1 arttik¢a 6zellikle aileden aldig1 sosyal destegin
artiyor olmasi, mesleki deneyiminin artmasi ve isi geregi karsilagtig stresi daha kolay
yonetebilmesinden dolay1 olabilir.

Literatiirdeki bir¢ok ¢alismada COVID-19 pandemisi sirasinda kadinlarda er-
keklere gore stres diizeyinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (132-135). COVID-19
pandemisi sirasinda Cin’de 194 sehirden 1210 saglik personeli ile yapilan bir calis-
mada, kadin cinsiyeti ile stres diizeyleri anlamli derecede iliskili bulunmustur (136).
Salginin ilk goriildiigi sehir olan Wuhan’da saglik ¢alisanlarinin ruh saghigini deger-
lendiren bir arastirmada da en ¢ok etkilenmenin kadin saglik personelinde oldugu tes-
pit edilmistir (137). Cin’in Sichuan eyaletinde yapilan baska bir ¢aligmada da kadin
saglik personelinde algilanan stresin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (129). Ulke-
mizde 2076 saglik personelinin katilimi ile gerceklestirilen bir ¢alismada da benzer
bulgular elde edilmistir. Kadin calisanlarin stres seviyelerinin erkek calisanlara gore
daha yiiksek oldugu gozlenmistir (138). Bizim ¢alismamizda da literatiirdeki bir¢cok
caligmaya paralel olarak kadinlarda erkeklere gore akut stres belirti diizeyleri daha
yiiksek bulunmustur. Neff ve Karney, kadinlarin daha ¢ok stres faktorleriyle karsilas-
tiklarini, kadin ve erkeklerin ortak destekleyici davranislar sergilediklerini, ancak ka-
dinlarin erkeklere gore daha kolay sosyal destek sagladiklarini belirtmislerdir (139).
Ancak bizim ¢alismamizda kadinlarin stres diizeyleri daha yiiksek bulunmasina rag-
men cinsiyetler arasinda algilanan sosyal destek acisindan anlamli bir farklilik saptan-
mamistir. Bu ¢alismadaki kadin saglik personelinin akut stres diizeylerinin daha yiik-
sek bulunmasinin nedenleri; Tiirk toplumunun ataerkil yapida olmasi, is hayati disinda

aile ve gocuk bakimi gibi rollerin kadinlara daha fazla verilmesi olarak diistintilebilir.

48



Es, cocuk, akraba ve diger sosyal aglardan izole olan bireylerde bircok somatik
hastaligin ortaya ¢iktig1, morbidite ve mortalitede artis oldugu ve psikolojik etkileni-
min de daha fazla oldugu belirtilmistir (140). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, bekar
olmak, artmis psikososyal etkilenme ile iligkili bulunmusken, ¢cocuk sahibi olmanin
daha diisiik psikososyal etkilenme ile iliskili oldugu belirtilmistir (5). 2003 yilindaki
SARS salgiminin Singapur’daki saglik ¢alisanlari {izerindeki psikolojik etkisini arasti-
ran ¢alismada da benzer bulgular elde edilmis, bekar saglik ¢alisanlarinda, evli saglik
calisanlarina gore 1,4 kat daha fazla psikiyatrik belirtiler oldugu bildirilmistir (141).
Cin’de yapilan bir ¢caligmada ise tam aksi bir bulgu belirtilmigtir. COVID-19 hastala-
rina bakim veren 740 saglik personeli iizerinde yapilan bir aragtirmada, evli kisilerde
psikiyatrik belirtiler bekar olanlara gore daha yiiksek saptanmistir (115). Bizim calis-
mamizda ise saglik personelinin medeni durumlarina goére akut stres belirti diizeyle-
rinde anlaml1 bir farklilik saptanmamistir. Algilanan sosyal destegin ise evli olanlarda,
aile ve dzel bir insan alt dlgeklerinde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Iki ve iizeri
cocuk sahibi olan saglik personelinin, hi¢ olmayanlara gore sosyal destek algisinin aile
Olceginde anlamli olarak daha yiiksek ve akut stres diizeylerinin daha diisiik oldugu
bulunmustur. Calismamizdaki ¢ocuk sahibi saglik personelinin stres diizeyinin daha
hafif olmasinin nedenleri olarak, ¢ocuk sayisi arttikca diger aile fertlerinin (biiyii-
kanne, biiyiikbaba veya digerleri) maddi ve manevi desteklerinin artmasi, bireyin ken-
dine daha ¢ok zaman ayirabilmesi diisiiniilebilir. Bir baska neden olarak da saglik per-
sonelinin ¢ocuk sayis1 arttik¢a birlikte gegirilen siirenin artiyor olmasi, bdylelikle ai-
leden algilanan sosyal destek diizeyinin artiyor olmasi diisiiniilebilir.

Sosyal destek, bireyin sagligin1 koruyucu davranislar uygulamasinda veya her-
hangi bir hastaliga sahip oldugunda hastaligin yarattig1 stresle bas etmesinde 6nemli
faktorlerden biridir (124). Sosyal destek saglama, pozitif bir geri bildirim saglar; iyi
olma duygusunu ve hastaliga direnci arttirir (142). Sorias, sosyal destek ve ruhsal has-
talik iligkisini incelemis, sosyal destegin sagligi dogrudan olumlu bir sekilde etkiledi-
gini, stresi azalttigini belirtmistir (87). Bu ¢calismamizda kronik hastalik sahibi olma
durumuna gore gruplar arasinda sosyal destek algisinda anlamli bir farklilik bulunma-
mistir. Kronik hastaligi olan kisilerde stres diizeyleri daha yiiksek olarak bulunmustur.
COVID-19 hastalig1 6zellikle hipertansiyon, diyabet, KOAH, immiin yetmezlik gibi
kronik hastalig1 olanlarda daha agir seyredebilmektedir. Dolayisi ile kronik hastaligi
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olan saglik personelinin hastaliga yakalanma korkusunun stres diizeyini arttirdig: dii-
stiniilmektedir. Pandemi doneminde Cin’de yapilan farkli ¢caligmalarda da bizim bul-
gumuzu destekleyecek sekilde saglik problemi olan bireylerde stres diizeyinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (118, 143). Tibbi sorunlari olan insanlar yeni bir hastaliga
kars1 kendilerini daha savunmasiz hissedebilirler (144). Bireyin fiziksel ve ruhsal has-
taliga sahip olmasi ya da olumsuz duygu durumu i¢inde olmasi da stres diizeyini artti-
rabilmektedir (145-147). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada psikiyatrik bozukluk &y-
kiisii olan bireylerde psikososyal etkilenme daha yiiksek diizeyde oldugu bildirilmistir
(5). Bizim ¢aligmamizda da pandemi doneminde ruhsal problem yasayan saglik per-
sonelinde stres diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek tespit edilmistir. Algiladiklar
sosyal destek diizeyleri de bu sonucu destekleyecek sekilde diisiik bulunmustur. Ruh-
sal problemi olan bireylerin digerlerinden daha fazla sosyal etkilesime ihtiyac1 olabil-
mektedir. Pandemi doneminde alinan tedbirler kapsaminda karantina, sokaga ¢ikma
yasag1 ve tam kapanma gibi uygulamalarla sosyal olarak daha az etkilesimde oldukla-
rindan psikolojik olarak daha fazla etkilendikleri diistiniilmektedir.

Italya’da bir {iniversite hastanesinde saglik personelinin stres ve egitim durumu
arastirilmis, diisiik egitim seviyesinde stres diizeyi daha yiliksek olarak bulunmustur
(148). Benzer bir bulgu Cin’de acil saglik hizmetlerinde gorevli 14.825 saglik perso-
neli ile yapilan bagka bir arastirmada elde edilmis, diisiik egitim seviyesi ile stres dii-
zeyinin arttigr bulunmustur (118). Iran’da yapilan baska bir ¢alismada da stres diize-
yinin egitim seviyesi ile azaldig1 bildirilmistir. Bunun nedeni olarak saglik personeli-
nin artan egitim diizeyi ile hastalik hakkinda daha fazla bilgi ve farkindaliga sahip
olmalar1 gosterilmistir (149). Ulkemizde yapilan bir calismada ise egitim diizeyinin
stres lizerine etkisi olmadigir bulunmustur (150). Bizim calismamizda da iilkemizde
yapilan ¢aligmaya benzer bir bulgu elde edilmis, pandemi doneminde saglik persone-
linin egitim seviyesinin stres diizeyi ile iliskisi saptanmamistir. Bunun nedenleri: Sag-
lik Bakanlig1 Bilim Kurulu’nun COVID-19 Rehberi’ni online olarak yayinlamasi, egi-
tim seviyesinden bagimsiz olarak saglik personelinin dogru tibbi bilgiye kolay ulaga-
bilmesi ve pandemide kendilerini daha hazirlikli hissetmis olmalar1 olabilir.

Pandemi donemlerinde saglik personeli ile yapilan farkli ¢aligmalarda, meslek
ile stres diizeyleri arasinda farkli sonuglar elde edilmistir. 2003’teki SARS salgininda

yapilan c¢alismada, doktorlarin hemsirelere gore psikiyatrik belirtiler agisindan daha
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fazla risk altinda oldugu bildirilmistir (141). HIN1 pandemisinde, 469 saglik ¢alisani
ile yapilan bir ¢calismada ise hemsirelerin diger saglik personelinden daha stresli ol-
dugu bulunmustur (151). Ulkemizde COVID-19 pandemisinde yapilan bir ¢alismada
da benzer olarak hemsirelerin diger saglik personellerine gore stres diizeyleri daha
yiiksek bulunmustur (138). Fakhar ve arkadaslari, COVID-19 pandemisinde psikosos-
yal etkilenmeyi paramediklerde yiiksek olarak tespit etmislerdir (152). Bizim ¢alisma-
mizda da benzer olarak paramediklerde akut stres diizeyi diger meslek gruplarina gére
daha yiiksek bulunmustur. Paramedikler pandemi doneminde 112 ¢agri merkezinin
yonlendirdigi COVID-19 semptomlar1 olan hastalara ambulans ile gitmeden once
KKE’ni uygun olarak giymektedirler. Ulkemizde pandeminin basindan itibaren
KKE’ye ulagimda zorluk ¢ekilmemesine ragmen travma veya COVID-19 semptomla-
rin1 gdstermeyen hastalara sahada daha hizli acil miidahale etmek i¢in KKE’leri uygun
kullanmamalarina bagli bulag riski, hasta olma ve sevdiklerine bulastirma korkusu
stresi arttirmig olabilir.

Ise bagl stres gelisen bireylerde fiziksel, davranigsal, duygusal ve psikolojik
problemler ortaya ¢ikabilmektedir (153). Calisma ortaminin giiven vermesi, ¢alisanlar
arasi etkilesimlerin iyimserlige ve karsilikli destege dayali olmasi bireyin ¢aligma per-
formansina olumlu etkide bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda saglik personellerinin
pandemi siirecinde stresle miicadelede ise yaradigini belirttikleri etkenler; aktif bag
etme, pozitif yeniden cergeveleme, is arkadaslarindan ve aileden saglanan sosyal des-
tek, hastane idaresinden gelen olumlu tepkiler ve destekler olarak belirtilmistir (128,
154). 442 saglik personeli ile iilkemizde yapilan bir ¢alismada ise ¢alisma saatlerinin
fazlaligi, bakim verilen COVID-19 hasta sayisinin fazlaligi, meslektas ve yoneticiler-
den daha az destek almak, daha az lojistik destek almak, is deneyiminin az olmasi,
yiiksek riskli birimlerde ¢alismak ve COVID-19 ile iliskili mesleki gorevlerde daha
diisiik yeterlilik hissi psikososyal etkilenme ile iligkili bulunmustur (5). Bizim ¢alig-
mamizda da literatlirdeki bulgulara paralel olarak isyerinden memnun olmayan saglik
personelinin stres diizeylerinin daha yiiksek, algiladiklar1 sosyal destegin ise diisiik
oldugu bulunmustur. Ulkemizde yapilan baska bir arastirmada da saglik personelinin
stresle basa ¢ikmada, meslekte artan ¢alisma yili ile sosyal destegi kullanmasi arasinda
anlamli bir iliski oldugu gosterilmistir (155). Bu ¢alismada da benzer olarak meslekte

gecen calisma stiresi attikga stres diizeyi daha diisiik bulunmustur. Calisma siireleri
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arasinda toplam algilanan sosyal destekte fark olmamasina ragmen ayni isyerinde daha
uzun siire ¢alisanlarda aileden algilanan sosyal destek daha yiiksek bulunmustur. Ca-
lisma siiresi arttikga mesleki deneyimin artmasi, birlikte ¢alisilan diger bireylerle ikili
iliskilerin gelismis olmasi, diizenli bir gelirin olmasi gibi faktorler strese olumlu etkiler
yapiyor olabilir. Ayn1 yerde uzun siire ¢aligan bireyin sabit bir isi ve geliri olmasi ev-
lilik yapmasini, ¢ocuk sahibi olmasini kolaylastirmakta bu da bireyin aileden algiladigi
sosyal destek araglarini arttirdig1 diistiniilmektedir. Bununla birlikte pandeminin olum-
suz ekonomik sonugclari ile birgok calisan isini kaybetmis veya isyerini kapatmis ol-
dugu halde, saglik personelinin bu dénemde is ve gelir kaybina ugramamasi da etkili
olmus olabilir.

Ispanya’da yapilan bir ¢alismada RT-PCR testi vermeyenlerde stres diizeyi daha
yiiksek bulunmustur (156). Buna ragmen iilkemizde pandemi doneminde 939 saglik
personeli ile yapilan bir ¢alismada ise RT-PCR testi verenlerde stres diizeyi daha yiik-
sek olarak tespit edilmistir (157). Bizim ¢alismamizda da iilkemizde yapilan diger ca-
lismaya benzer olarak test veren saglik personelinin stres diizeyi daha yiiksek bulun-
mustur. Ayrica test sonucu pozitif olanlarda da daha yiiksek stres diizeyi elde edilmis-
tir. Testin sonug¢lanma siiresinin uzun olmasi, semptomlari olanlarin sonucunun pozitif
¢tkmasi durumunda karantinaya alinacak olmasi, is-egitim-sosyal yasamindan bir siire
ayr1 kalacak olmasi, toplum tarafindan damgalanma korkusu stres diizeyini arttirmis

olabilir.
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6. SONUC

Sonug olarak COVID-19 pandemisi devam ederken yapilan bu ¢alismada, 112
saglik personelinin ¢ok boyutlu sosyal destek algilarinin yiiksek oldugu, akut stres be-
lirti diizeylerinin diisiik oldugu bulunmustur. Katilimcilarin akut stres diizeyleri ve al-
gilanan ¢ok boyutlu sosyal desteklerinin, bazi sosyodemografik 6zellikleri ile arala-
rinda istatistiksel olarak anlamlilik oldugu tespit edilmistir. Saglik personelinin yasi,
meslekteki siiresi ve isinden memnuniyeti ile akut stres belirti diizeyi arasinda negatif
bir iligski oldugu, saglik problemi olanlar, ruhsal sorun yasayanlar, kadinlar, COVID-
19 hastasi ile karsilasan, muayene eden veya bakim verenler, test verenler ile akut stres
belirti diizeyi arasinda pozitif bir iliski oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica aile, arka-
das, 0zel bir insan sosyal destek alt boyutu, ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek genel
toplamu ile akut stres belirtileri diizeyi arasinda da negatif bir iliski oldugu bulunmus-
tur.

Pandemi siirecinde saglik personelinin stres diizeylerini daha da diisiik tutmak
icin hastaliktan korumaya yonelik 6nlemler alinabilir. Bunlar; varsa KKE eksiklikle-
rinin giderilmesi ve uygun kullanilmasinin saglanmasi, ¢alisma ve dinlenme saatleri-
nin ve vardiyalarin esit bir sekilde diizenlenmesi, yeterli ve diizenli sekilde beslenme-
lerinin saglanmasi, ailesinde yasli, kronik hastalik, immiin yetmezligi vb. olan bireyler
i¢in konaklama ihtiyacinin saglanmasi olabilir. Bunun yaninda personelin ihtiya¢ ve
talepleri i¢in diizenli olarak toplantilar yapilabilir. Ozellikle meslege yeni baslayanlar
ve gorev tanimi disinda istihdam edilen personeller i¢in hastaliin tanisi, tedavisi, ta-
kibi, korunma yollar1 ve onlemleri gibi konularda egitimler verilmesi planlanabilir.
Ruhsal belirtileri olan personelin psikolojik destek alabilecegi birimler olusturulabilir.
Kronik hastaliklar1 olan personeller bulas riskinden dolay1 daha arka cephelerde istih-
dam edilebilir. Pandemi doneminde alinan sosyal mesafe kisitlamalar1 ile daha fazla
stres dlizeyi olan bekar ve geng saglik personellerinin sosyal olarak destek alabilecek-

leri aktivitelerin ve kaynaklarin arttirilmasi 6nemli olabilir.
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EKLER

EK 1- Tanitic1 Bilgi Formu

Bu ¢alisma ‘Denizli 1li 112 Personelinde COVID-19’un Sosyal Destek Algi-
sina ve Strese Etkisi’ni belirlemek amaci ile planlanmistir. Arastirmaya katilim go-
nulliiliik esasina dayanmaktadir. Bu ¢alismaya isteyerek katilmaniz, bu alanda yapilan
bilimsel ¢aligmalarin gelistirilebilmesi i¢in 6nemli bir etkiye sahiptir. Caligma sonug-
larinin saglikli olabilmesi i¢in liitfen tiim sorular1 yanitlamaya 6zen gosteriniz. Bu an-
kette verilecek yanitlar bilimsel ahlak kurallar1 ¢er¢evesinde kesinlikle gizli tutulacak-
tir. Calismaya verdiginiz destek icin tesekkiir ederiz.

1. Yasimz:
() 18-25
( )26-35
()36-45
()46 veiizeri
2. Cinsiyetiniz:
() Erkek
( ) Kadin
3. Medeni Haliniz:
( ) Bekar
( ) Evli
4. Cocugunuz var mi1?
( ) Yok
()1
()2
()3 veiizeri

5. Mesleginiz:

( ) Hekim

() Paramedik

( )ATT

() Diger

6. Egitiminiz:

() Ilkokul ve ortaokul

( ) Lise

() Universite ve yiiksek lisans

7. COVID-19 hastasiyla karsilastiniz mm?

() Evet

( ) Hayir

8. COVID-19 hastasin1 muayene ettiniz ya da bakim verdiniz mi?
() Evet

( ) Hayrr

9. COVID-19 testi yaptirdimiz mi?

() Evet

( ) Hayir
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10. Test yaptirdiysaniz sonucu ne ¢ikt1?

() Pozitif

() Negatif

11. Meslekte ¢calisma siireniz:

( )15y

( )o6-11yil

() 12-17y1l

() 18 veiizeri yil

12. Su an cahistigimiz yerdeki ¢calisma siireniz?

() 1-5y

()6-11y1l

() 12-17y1l

() 18 veiizeri y1l

13. Saghgimizla ilgili problemleriniz nelerdir?

() Problemim yok

( ) Diyabet

( ) Hipertansiyon

() Koroner arter hastalig1

() Astim

( )KOAH

() Diger

14. Daha once ruhsal acidan sorun yasayip destek aldimiz m?

() Ruhsal sorun yasamadim.

() Ruhsal sorun yasadim, destek almadim.

( ) Ilag tedavisi aldim.

( ) Ilag tedavisi aldim ve psikoterapi gordiim.

() Psikiyatrik tedavi i¢in klinige yattim.

15. Is yerinizden memnun olma durumunuz nedir?

() Memnunum

() Kismen memnunum

() Memnun degilim

16. Bu siirecte (COVID-19 siireci) sizi olumlu etkileyen durumlar nelerdir?
( ) Yok

() Aile iliskileri, kisilerarasi iliskiler ve kendini tanima konularinda olumlu yonde
etkileme

() Temizlik, hijyen ve sagligin 6neminin artmasi

() Yeni ilgi alanlar

() Manevi degerlerin 6nem kazanmasi

() Pandemi donemindeki olumlu haberlerden dogan olumlu duygular
() Calisma kosullarin iyilesmesi

17. Bu siirecte (COVID-19 siireci) sizi olumsuz etkileyen durumlar nelerdir?
) Yok

) Depresif yakinmalar

) Sosyal destek eksikligi

) Bulas riski korkusu

) Temizlik konusunda obsesyonel diistinceler ve kompulsif davraniglar
) Kisisel koruyucu ekipman eksikligi

) Calisma kosullariin kotiilesmesi

AN AN AN AN AN AN AN
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EK 2- Akut Stres Belirti Siddeti Ol¢egi

Insanlar bazen stresli olaylardan veya deneyimlerden sonra sorunlar yasarlar.
SON YEDI (7) GUN boyunca asir1 stresli bir olay veya deneyim sonrasi olusan ya da
daha da kotiilesen asagidaki problemler sizi ne kadar rahatsiz etti? Liitfen her satirdaki
soruyu bir kutucugu isaretleyerek cevaplayiniz.

Hic Biraz Orta | Oldukc¢a | Asiri
¢ok

1. Gegmisteki stresli bir deneyimi
her sey tekrardan oluyormus gibi
davrandigimiz ya da yasadiginiz (6r-
negin, stresli deneyimin kisimlarim
gorerek, isiterek, kokusunu alarak
veya deneyimin kisimlarmni fiziksel
olarak hissederek yeniden deneyim-
leme gibi), ge¢mise donisler(flash-
back) oluyor mu?

2. Stresli deneyiminizi hatirlatan bir
sey oldugunda duygusal olarak ¢ok
iizgiin hisseder misiniz?

3. Kendinizden, bedeninizden, fizik-
sel cevrenizden veya anilarinizdan
uzaklagsmis ya da ayrilmis hisseder
misiniz?

4. Stresli deneyiminizi hatirlatan bir
sey oldugunda, diisiincelerinizden,
duygularimizdan veya fiziksel du-
yumlarinizdan kaginmaya cabalar
misiniz?

5. Asin tetikte, savunmada olur mu-
sunuz? Ya da tehlikeyi siirekli kollar
misiniz?

6. Beklemediginiz bir ses duydugu-
nuzda yerinizden sigrar ya da kolay-
likla irkilir misiniz?

7. Bagka insanlara bagiracak, onlarla
kavga edecek ya da esyalara zarar
verecek kadar tahammiilsiiz veya
asir1 6fkeli olur musunuz?
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EK 3- Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Asagida 12 climle ve her birinde de cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den 7’ye
kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede sOylenenin sizin i¢in ne kadar uygun oldu-
gunu veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini
daire i¢ine alarak isaretleyiniz. 1- Kesinlikle hayir, 7-Kesinlikle evet olmak iizere
1’den 7’ye kadar derecelendirilmistir. Bu sekilde 12 ciimlenin her birinde bir isaret
koyarak cevaplarinizi veriniz.

1. ihtiyacim oldugunda yanimda olan 6zel bir insan var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

2. Seving ve kederimi paylasabilece@im 6zel bir insan var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

3. Ailem bana gercekten yardimci olmaya cahsir.

Kesinlikle hayir 1 23 4 5 6 7 Kesinlikle evet

4. Thtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden alirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

5. Beni gercekten rahatlatan 6zel bir insan var.

Kesinlikle hayir 1 23 4 5 6 7 Kesinlikle evet

6. Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya cahsirlar.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

7. Isler kétii gittiginde arkadasima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

8. Sorunlarim ailemle konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 34 5 6 7 Kesinlikle evet

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

10. Yasamimda duygularima onem veren ozel bir insan var.
Kesinlikle hayir 1 2 34 5 6 7 Kesinlikle evet

11. Kararlarimi vermede ailem bana yardimci olmaya isteklidir.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 23 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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