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YASADIGI STRES DURUMU UZERINE KESFEDICi BIR ARASTIRMA:
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Salgin hastaliklar ortaya ciktiklari donemden itibaren dogduklar1 cografya ve
insanlar1 basta olmak tizere kitlesel olarak biitiin insanlara zarar vermektedir. Yirmi birinci
ylizylla damgasin1 vuran COVID-19 salgini, iizerinden ii¢ yi1l kadar zaman ge¢cmesine
ragmen halen bitmemis olup COVID-19 viriisii ile ilgili arastirmalar diinya ¢apinda devam
etmektedir. Salgin doneminde saglik kuruluslarinin da gérev ve sorumluluklar1 artmis ve

en fazla sorumluluk alan paydaslardan biri olmustur.

Bu arastirmanin amaci Balikesir li Ivrindi ilgesinde 2019-2021 yillarinda COVID-
19 salgininda saglik hizmeti sunan kuruluslart ve bu kuruluslar biinyesinde gorevli saglik
calisanlarinin yogun baski altinda tecriibe ettikleri stres diizeylerini inceleyerek stresle bas
etme yoOntemlerini ortaya koymaktir. Stres altinda ¢alisma durumu ile strese yonelik
alinabilecek Onlemler noktasinda yoneticiler ve personel icin fikir saglayict olmasi
amaclanmaktadir. Arastirma kapsaminda kisisel veri formu ve Stres Belirtileri Olgegi
sorularint yanitlayan 172 saglik ¢alisaninin farkli saglik hizmet grubu ve kuruluslarda
gorev yapmaktadir. Bu baglamda yapilan arastirmada veri analizi SPSS 26.0 programi
kullanilarak yapilmis ve %95 giiven diizeyi ile calisgtlmistir. Calismada test tekniklerinden
Bagimsiz gruplar T-testi ve Tek YoOnlii Varyans analizi kullanilmistir. Toplanan veriler
degerlendirildiginde elde edilen sonuglara gére COVID-19 salgin1 déneminde Balikesir ili
Ivrindi ilgesindeki saglik calisanlarmin bulundugu hizmet grubunun, medeni durumunun,
calistigl kurulusun ve yasinin anlamh bir etkisi gdzlemlenmemis; davranigsal, fiziksel ve

psikolojik durumlarini etkilemeyerek anlamli bir farklilik olusturdugu gozlemlenmemistir.

iv



Saglik calisanlarinin bireysel olarak tercih ettikleri yontemler, ilge miilki amirinin siireci
basariyla yonetmesi, kurum yoneticilerinin olumlu tavirlari, ekiplerin uyumu, kurumlar arasi
1§ birligi ve koordinasyonun saglanmis olmasinin is yiikii artan saglik ¢alisanlarinin siiregteki

stresle bas etme durumunu kolaylastirdig1 sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Balikesir Salgin Hastalik, COVID-19, Stres, Saglik Calisanlari,
Halk Saglhig Miidiirliigli, Kamu Hastaneler Birligi, Acil Saglik Hizmetleri



ABSTRACT

AN EXPLORATORY STUDY ON THE STRESS OFF HEALTH WORKERS
DURING THE COVID-19 EPIDEMIC: BALIKESIR PROVINCE IVRINDI
DISTRICT CASE
Biisra OZCAN
Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Master of Science Disaster Education And Management

Co-Supervisor: Asst. Prof. Ebru CAYMAZ
19/01/2023, 73

Epidemics have been causing massive damage to all people, especially to the
geography and people they were born in, from the time they emerged. The COVID-19
epidemic, which left its mark on the twenty-first century, is still not over even after three
years, and research on the COVID-19 virus continues around the world. During the
epidemic, the duties and responsibilities of health institutions have increased and they have

become one of the stakeholders who take the most responsibility.

The aim of this research is to reveal the methods of coping with stress by
examining the organizations providing health services and the stress levels experienced by
health workers working in these organizations during the COVID-19 epidemic in Ivrindi
district of Balikesir in the years 2019-2021. It is aimed to provide an idea for managers and
staff about working under stress and measures to be taken against stress. Within the scope
of the research, 172 health workers who answered the questions of the personal data form
and the Stress Symptoms Scale work in different health service groups and institutions. In
this context, data analysis was carried out using the SPSS 26.0 program and it was studied
with a confidence level of 95%. In the study, Independent groups T-test and One-Way
Analysis of Variance were used. According to the results obtained when the collected data
were evaluated, no significant effect was observed in the service group, marital status,
institution and age of the health workers in Balikesir Province Ivrindi district during the
COVID-19 epidemic period; It was not observed that there was a significant difference by

not affecting their behavioral, physical and psychological states. It has been concluded that

Vi



the methods preferred by the individual health workers, the successful management of the
process by the district civil chief, the positive attitudes of the institution managers, the
harmony of the teams, the cooperation and coordination between the institutions facilitate

the coping of the stress in the process with the increased workload of the health workers.

Keywords: Balikesir Epidemic Disease, COVID-19, Stres, Stress, Healthcare
Professionals,Public Health Directorate, Public Hospitals Association, Emergency Health

Services,
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BIRINCIi BOLUM

GIRIS

Saglik hakki, saglikli bireyler ve toplum hedefine ulasabilmek i¢in gerekli tesislere
ve sartlara ulasma ve bunlar1 kullanma hakkini ifade eden bir terimdir. Biitiin insanlara
verilen saglik hakki devleti yonetenlere; saygi duyma, koruma ve yerine getirme
sorumlulugu vyiikler (Zengin, 2010). Diinya Saghk Orgiiti daha once bilinmeyen bir
hastaligin ortaya cikarak kolaylikla ve devamli olarak yayilmasi, insanlar i¢in tehlikeli
sonuclar olusturmasi ve ¢ok sayida insan Oliimiine sebep olmasini ‘pandemi’ olarak
tanimlamaktadir (Stoyanova vd., 2022). Salgin hastaliklar halk sagligini tehdit ettikleri i¢in
insanlar icin tehlike yaratmaktadir. Diinyada salginin 6ncesinde de insanlar arasindaki
etkilesim ve iilkeler arasinda seyahat hareketliligi oldugu icin bu durum yasanan salginin
eski salginlara oranla daha hizli yayilmasina neden olmustur. Yasanan son salginla beraber
modern ve geligsmis denilen iilkelerin beklenmedik ani salginlara kars1 hem kamusal hem de
toplumsal agidan hazir olmadigi ortaya ¢ikmistir (Afacan ve Avci, 2020). Arastirmanin bu

boliimiinde problemin tanimi, 6nemi ve arastirma sorularina yer verilmistir.

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Saglik bakim hizmetleri sunan kuruluslar farkli alanlarda hizmet vermektedir ve
sundugu hizmetin gereklilikleri farklilik gostermektedir. Ivrindi Devlet Hastanesi, Ivrindi
Tlge Saglik Miidiirliigii, Ivrindi 112 Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu ve Ivrindi Aile Saghig
Merkezi’nde gorev yapan saglik calisanlarinin da COVID-19 salgin1 déneminde branglar
ayni olmasina ragmen yaptiklar i farklilik gostermektedir. Dolayisiyla ¢aliganlarin medeni
durumlarinin, yaslarinin, hizmet gruplarinin ve c¢alistiklart kurumlarinin  etkilenme
diizeylerinde farkliliklar meydana getirip getirmeyecegi basli basina bir arastirma
konusudur. Bu ¢alisma kapsamin da s6z konusu etkilenme diizeyleri ve tecriibe edilen strese

yonelik herhangi bir farklilik olup olmadigr arastirtlmistir.

Bu ¢alismanin amaci, saglik hizmeti sunan kuruluslar1 ve bu kuruluslar biinyesinde

gorevli saglik calisanlarimin yogun baski altinda tecriibe ettikleri stres diizeylerini



inceleyerek stresle bas etme yontemlerini ortaya koymaktir. Stres altinda ¢aligma durumu ile
strese yonelik alinabilecek dnlemler noktasinda yoneticiler ve personel i¢in fikir saglayici

olmas1 amaglanmaktadir.

1.2 Arastirma Sorulari

Bu tez ¢alismasi kapsaminda asagida yer verilen sorulara cevaplar aranmistir:

1. Saglik ¢alisanlarinin bulundugu hizmet grubunun stres diizeyine anlamli bir
etkisi var midir?

2. Medeni durumunun stres diizeyine anlamli bir etkisi var midir?
3. Yasin stres diizeyine anlamli bir etkisi var midir?

4. Calisma gruplarina gore stres diizeylerinde anlamli farklilik var midir?



IKINCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

Arastirmanin bu boliimiinde salgin hastaligin tanimi, siniflandirilmasi, Diinya
tarithinde 6nemli salgin hastaliklar, COVID-19 Salgin1 tanim, belirti ve bulgulari, COVID-
19 Tiirkiye ve Diinya genel durumu, stres tanimi ve kaynaklari, sonuglari, stres ve
performans, stres yonetimi, saglik kuruluslarinin genel yapisi hakkinda bilgilere yer

verilmistir.

2.1 Salgin Hastahk Kavram

Salgin hastaliklar, insanlik tarihi boyunca canlilarin ¢ogu i¢in en korkung sorun
haline gelmistir, ¢linkii sadece enfekte olmus olan bireyler i¢in degil tiim toplum birgok
olumsuz etki yaratmaktadir. Mikroorganizmalar da tipki insanlar gibi kiiresellesmenin
ulagim imkanlarindan faydalandigi icin insanlik tarihindeki eski hastaliklara gore daha hizli
ve etkili tehlikeler olarak yerini alir. Hastaliklarin olugmasina neden olan herhangi bir
enfeksiyonun duyarli canliya direkt veya endirekt sekilde gectikten sonra olusan bulasici
hastaligin olduk¢a kisa siirede bir¢cok canlida hastalik olusturmasina, salgin hastalik

denmektedir (Yurdakul, 2015).

Hizli ve diizensiz sekilde gerceklesen niifus artisina kisisel hijyen ve temizlik
kurallarim1 uygulamama eklendigi zaman salgin hastaliklar hizli yayilim gostermektedir.
Salgin hastaliklarin ve toplu canli Oliimlerinin olmasinda tarith boyunca tarim
toplumlarindaki gelisimde etkili olmustur. Hayvanlardan bulasan hastaliklardan insanlarin
etkilenmesi, insanlarin yerlesik yasama ge¢me doneminde temiz su bulmada yasadig
kaynak giicliigii, yerlesik yasamla beraber insanlarin bir arada yagamasi ve kendi bolgesinin
disinda yasayan insanlarla etkilesiminin artmasinin da biiyiik salginlarin olusmasinda etki

olusturdugu gériilmektedir (Ozden ve Ozmat, 2014).

Zaman zaman salginlara neden olan bulasict hastaliklar bulundugu toplumun

sagligini ciddi sekilde tehlikeye sokar. Belli bir zamanda bir hastaligin ¢ok fazla kiside belirti



gostermesine “‘salgin (epidemi)”, kitalar1 etkileyecek duruma gelmesine de “pandemi”

denmektedir (Arik, 1991).

Epidemi, kontrol edilirken gii¢liik yasanilan bulasicilig1 yiiksek salgin hastaliklardir.
Bulasici salgin hastaliklar cok genis cografyalara hizla yayilarak kitalara, bazen tiim kiireye,
insanlar veya hayvanlarda hastalik ve Oliimlere neden olur. Hastaliklara neden olan
mikroorganizmalarin bir tiirden digerine, hayvanlardan insanlara, insanlardan insanlara veya
havadan, sudan, topraktan insanlara ve hayvanlara gegebilen enfeksiyoz hastaliklar da
bulasict hastalik olarak tanimlanir. Bakteri, virlis, mantar, parazit veya riketsia salgin
hastaliga yol agan mikroorganizmalardir. Bulasici hastaliklar ¢ok ¢esitli sekillerde insanlara

veya hayvanlara gecme 6zelligindedir (Aslan, 2020).

Salgin hastaligin 6nlenmesi i¢in daha fazla yayilmasina engel olmak esastir. Salgini
kontrol altina alabilmek i¢in olasi/siipheli kisiler saglik kuruluslarina bagvurmadan da tespit
edilebilir. Salginin en az zarar veya tehlike ile atlatilabilmesi i¢in zamaninda ve tam
anlamiyla yapilan siirveyans sisteminin gerceklesmesi ve sistematik bir filyasyon
uygulamasi sarttir. Salgin hastali§in kontroliiniin etkin hale getirilmesi ve gelistirilecek olan
stratejiler acisindan hastalarin tespit edilmesi, kaydinin tutulmas: gerekli ve dnemlidir.
Saglik personeli bagli bulundugu kurumdan ayrilmadan, vakalarin saglik kurulusuna gelerek
saglik calisanin ¢aba harcamadan hasta kaydinin tutulmasi islemine ‘pasif siirveyans’ denir.
Salgin hastaligin baglamasinin beklendigi donemde veya bulasici hastalik ortaya ¢iktiginda
saglik calisanlarinin siipheli kisileri tarayarak hastaligin yayilmasimni 6nlemeye yonelik
yapilan hastalarin tespit edilerek, kaydinin tutulmasina ‘aktif siirveyans’’ denmektedir. ilge
saglik midiirliikklerinde gorevli saglik calisanlarinin ev ev dolagsarak COVID-19 hastasi
bireylerin, temas ettikleri kisileri karantinaya almasi, sikayetleri olanlardan test 6rnegi alarak

il laboratuvarlarina testleri analize gondermesi en giincel siirveyans 6rnegidir (Pala, 2020).

Bireyin 6liimii en biiylik toplumsal kayiplardan biridir. Bireyin iiretecegi degerleri de
engellediginden ekonomik kayiplara da neden olur. Bireyin hastalanmasi da tiretimi
diisiireceginden ekonomik olarak kayiplara neden olur. Tedavi edici saglik bakim

hizmetlerinin de koruyucu saglik bakim hizmetlerinden maliyeti fazladir. Salginlar ortaya



ciktig1 toplumlarda eger kontrol altina alinamazsa bir¢ok farkli alanda zararlar1 olacaktir.
Korku ve kusku olusturarak toplumun sosyal yasamini olumsuz etkiler. Saglik personelinin
lizerinde is yiikii olusturarak rutin saglik bakim hizmetlerinin aksamasina sebep olur. Oliim
oranlarinda artis ve bireylerin sakat kalmasma neden olur. Yerel, ulusal ve global
ekonominin iizerinde ekonomik olumsuzluklara neden olur. Meydana geldikleri bolgenin
sinirlarint  asan  bulasict  hastalik  yayilarak diger bolgelerde de kontaminasyon

gerceklestirerek, evrensellesmeye yardimei olur (Caliskan ve Ozcebe, 2013).

Kiiresellesme olgusu salgin hastaliklardan kaynaklanan riskleri arttirmaktadir. Salgin
hastaliklar sadece insan sagligi agisindan degil, kiiltiirel ve ekonomik agidan da toplumlarda
kayiplara sebep olmaktadir. Bununla birlikte eger salgin siireci iyi yonetilebilirse ortaya
cikacak olan zarar1 en aza indirme, telafi etme veya bu durumdan elde edilen tecriibeleri

toplumsal faydaya cevirme imkani mevcuttur (Killioglu, 2022).

2.2 Salgin Hastaliklarin Siniflandirilmasi

2.2.1 Endemi

Bir popiilasyonda veya belirli bir cografyada herhangi bir hastalik etkeninin varligina
endemi denmektedir (Aslan, 2020). Belirli bolgeye 6zgii, yerli olan hastalik etmenine
endemi denir (Kaygin ve Goktiirk, 2009).

Belirli bir bolgede sabit sekilde, o bolgeye 6zgli olarak goriilen hastaliklar
tanimlamak icin kullanilir. Bir hastaligin endemik hale gelmesini o bolgede bulunan halkin
beslenme eksikligi veya bolge kosullarinin zemin hazirladigi enfeksiyon etkenlerinden

kaynaklanabilir (Biiyiim, 1993).



2.2.2 Epidemi

Bir topluluk veya bolgede goriilen, belli bir zaman diliminde belli bir insan
popiilasyonunda eski tecriibe edinilmis vakalardan daha gii¢lii ve fazla etkiler gosteren

hastaliklara epidemik hastalik denir (Y1ldiz, 2017).

Bir hastaligin ¢ok biiylik ¢apta ayn1 zaman araliginda bir¢ok bireyi etkilemesi olarak

tanimlanir (Kaygin ve Goktiirk, 2009).

Epidemi, bulasici hastaligin belirli bir zamanda hizla yayilmasina denir. Epidemi,
belirli bir cografyaya 6zgii olan hastalik yapici etkenin enfeksiyon olusturma durumunun
artmas1 ve baska yerlerden olusan bulasin yayginlagsmasi sonucu olusur. Mevcut
enfeksiyonun yayilmasina bagli olarak mevsimlik artislarinin disinda da salginlar olusur.
Yayilmanin, cografi olarak sinirli kalmasi durumunda epidemiden s6z edilir. Avrupa’da var
olmayan kolera gibi bir enfeksiyon, endemik olarak bulundugu iilkelerden bagka iilkelere
sigrayabilir. Niifusun biiyiik kisminin etkilenerek ¢ok sayida insanin hastalanmasi ve
hastaligin diinya ya da kita 6l¢eginde yayilmasi durumuna pandemi denir. Salgin
hastaliklarin yayilma hizi1 zamanla degisime ugrar. Salgin hastaliklar kisa siireli, mevsimsel
veya uzun siireli olarak goriilebilir. Bir hastaligin salgin durumu incelenirken yayilmada
etkili olan etkenlerine, yayilma sekillerine dikkat edilir. Salgin hastaliklarin bulasiciligi hem
hayvanlar, hem de insanlar {izerinden gergeklesir. lyilesen hastalar kadar saglikli bireyler de
tasiyict olarak degerlendirilir. Enfeksiyon etkeninin yayilimi konak araciligiyla, temasla,

dolayli veya damlacikla bulagsma seklinde gerceklesir (Biiytim, 1993).

2.2.3 Pandemi

Epidemik hastaliklarin bir¢ok iilkede yaygin olarak, insanlar1 etkilediginin
gbzlenmesine pandemi denir. Kitalara veya tiim yeryiiziine yayilarak etkisini gosteren salgin

hastaliklara “’pandemi’” denmektedir (Y1ildiz, 2017).



Enfeksiyon; virilis, bakteri gibi mikroorganizmalarin viicuda girerek, gelisip ve
cogalmasidir. Diinya Saghk Orgiiti (WHO) yeni bir viriisten olusan salgin hastaligm
insandan insana bulagsmasini hizli ve kolay global bir tehdit olarak giindemine alirsa bunu
pandemi olarak degerlendirir. WHO’ya gore enfeksiyondan kaynakli hastaligin pandemi
olmasi i¢in ortaya g¢ikan salgin hastalikla daha 6nceden insanligin tanismamis olmasi,
insanlara bulasma ve hastalik olusturan mikroorganizmanin kolay ve devamli sekilde
yayillma gostererek tehlike yaratmasi gerekmektedir. Bir durum veya hastaligin bulasici
sekilde yaygin olarak insanlarin hastalik ve Oliimlerine neden olmasi pandemi olarak
adlandirilir. Sik goriilen bir 6liim nedeni olarak bilinen kanserler, hatta bazi tiirlerinin
bulasici etkenlerce olusmasina ragmen, bireyler arasinda bulasiciligi olmadigindan pandemi

olarak nitelendirmek dogru olmaz (Kara, 2010).

2.4 Diinya Tarihinde Onemli Salgin Hastaliklar

Mikroplarin ve tasiyicilarin zararlari, yalmizca c¢ogaldiklart ortamda ve yakin
cevresiyle sinirli kalmaz. Bazi dogal olaylardan sonra veya insanlarin ¢esitli etkinliklerine
bagli yayilarak diinyanin biiyiik boliimiinde afet boyutuna gelerek canlilara zarar veren
bliylik salginlara (pandemi), 6liimlere ve ekonomik kayiplara sebep olur (Cemalettin ve
Sipahioglu, 2009). Insandan insana enfeksiyonun genis bolgelere yayilarak hastaliklar

olusturmasina “’pandemi’” denmektedir (Serbest, 2022).

Bulasici hastaliklarin neden oldugu salginlar tarth boyunca insanoglunun en biiyiik
sorunlarindan birisi olarak etkisini siddetli sekilde hissettirmistir. Ortaya ¢iktig1 donem ve
topluma gore ¢esitli etkileri oldugu goriilmiistiir. Salgin hastaliklar can kayiplarina, devletin
ekonomisine, toplum diizeninin degismesine, savaslarin galibiyetine de yon vererek diinya
tarihinin sekillenmesinde de 6nemli rol oynamistir. Uzun yillar etkisini devam ettiren veba
salgin1 sonrasinda feodal diizen ve klisenin giicli sarsilmistir, bilimsel anlayis 6n plana
cikmistir. Her salgini etkileri agisindan ayr1 ayr1 degerlendirmek gerekir. Eskiden insanlar
ortaya ¢ikan salgin hastaliklar1 tanrinin insanliga bir cezasi olarak diistinmiislerdir. Hititler
doneminde Anadolu’yu yirmi y1l kadar veba salgini etkisi altina almistir. Roma Dénemi’nde
‘Antoninus Salgin’ goriilmiistiir.  Salginin veba, kizamik ve c¢igcek hastaligindan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Roma Imparatorlugunda ¢ok fazla &liime neden olarak,
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yikima ve boliinmeye sebep olacak kadar derinden etkilenmistir. Dogu Roma 541-767 yillart
arasinda goriilen ‘Justiyen Vebast’ ile tanismis, Misirdan gelen tahil gemilerindeki farelerin

iizerindeki pirelerle Istanbul’a da ulasmstir (Ince ve Yazkan, 2021).

14. ylizy1l baslarinda Cin’de goriilen veba salgini kitalar arasi salgin haline geldi.
Hastaligin goriildiigli yerler kordon altina alinarak ve duvarlar sirkeyle islatarak tedbir
alinmaya calisilmistir. Karantina merkezleri 14. yiizyilda Venedik ve Dubrovnik’de kuruldu.
Gemileri limanlara almama gibi karantina tedbirleri uygulandi. Bulasic1 hastaligin ¢esidi,

ortaya ¢iktig1 donem ve cografyasina gore cesitli karantinalar uygulanmistir (Aktas, 2021).

1918-1920 yillarinda yillarin da Ispanyol gribi, HIN1 viriisiiniin 8liimciil alt tiiriiniin
sebep oldugu bir grip salgimidir. Zayif, yash ve ¢ocuklardan daha ¢ok saglikli genglerde
olumciil etkilere gostermistir. 1. Diinya Savasinin sona ermesinde etkili bir rol oynamaistir.

Ispanyol basin1 salgin1 giindeme getirdigi icin adin1 buradan almistir (Ketrez vd., 2020).

Hong Kong gribi 1968-1972 yillarinda Hong Kong’ta ortaya ¢ikmis ve adina Asya
Gribi veya Cin Gribi de denmistir. Viriislerin bir araya gelerek antijenik sapmalar sonucu
H2N2 viriisiinden tiiremistir. Kus gribi viriislerinin genlerini tagimaktadir. 1968 yilinda
Vietnam, Singapur, Filipinler, Kuzey Avustralya, Avrupa ve Kaliforniya’ya kadar yayilim
gostermistir. Salgin 1969 yilinda Japonya, Afrika ve Giliney Amerika’ya kadar yayilim
gosterdi. Amerika Birlesik Devleti’ndeki salginlarin 1968 yilinda artmasi sonucu bir ay

sonra as1 bulundu (Aslan, 2020).

HIV/AIDS ilk olarak 1981 yilinda Amerika’da homoseksiiel erkeklerde ortaya ¢ikan
ilk bes olgunun ardindan, edinsel immiin yetmezlik sendromu (AIDS)’un kontrol altina
allmamayarak bagisiklik sistemine zarar verir. Korunmasiz cinsel temasla, kan ve kan
iriinleriyle, gebelikte anneden bebege veya emzirme esnasinda bulagabilir. Asis1 yoktur.

Salginin seyri az da olsa devam etmektedir (Babayigit ve Bakir, 2004).



Sitma salgini tropikal iklim bolgelerinde insandan insana sivrisinekler araciligiyla
bulasan bir hastaliktir. Askerlik yapma, bataklik kurutma gibi islerde erkekler gorev aldig:
icin erkeklerde goriilme olasiligt kadinlardan daha fazladir. Bireyler sitma ndbeti
gecirmeden birkag giin 6nce halsizlik, nesesizlik, kabizlik, istahsizlik, sirt be bacak agrilar
ile karsilasirlar. Bireyler yiiksek atese bagli nobet gecirme, yiiksek ates, titreme ile baslayip
terleme ile devam ederler. Afrika’da ki ormanlarin tahrip edilmesinden dolay1 ortaya

ciktigina ve kolelerin araciligiyla Amerika ve Avrupa kitasina da yayilmistir (Nikiforuk,

2000).

Kolera salgiina vibrio cholerae bakterisi ince bagirsaklarda enfeksiyon olusturarak
ishal ve dehidratasyon seklinde etki eder. Asya’da endemik olarak baslayan kolera. 1817
yilinda Hindistan’da ortaya ¢ikt1 ve yayildi. 1923 Eyliil sonunda Rusya’ya yayildi. 1924
yilinda bittigi disiiniilen salgin 1927 yilinda yeniden Hindistan’da yayilmaya bagladi.
Afganistan, Fas, Filistin, Suriye ve Paris’e yiizbinlerce 6liime sebep oldu. 1839 da yine
Hindistan Bangal’da kendini gosterdi. Avrupa, Kuzey Amerika ve Afrika’y1r gecerek
ozellikle Rusya’yr derinden etkiledi, 1854 ve 1855°te Venezuela ve Brezilya iizerinden
Giliney Amerika’ya ulasti. 1852’den itibaren kolera doguya Endonezya, Japonya, Filipinler,
Kore’ye yayilmis ve bir¢ok iilkede binlerce 6liime sebep olmustur (Ahmadi vd., 2020).

Cigek hastalig1 salginina etken Poxvirus grubundan bir viriistiir. Her cins ve her yasta
irinli kabarciklar seklinde insanlarda goriilen bir hastaliktir. Yiiz bdlgesinde izler birakan,
atesli, agir bulasici bir hastaliktir. Hastaliga ¢ocuklarda daha sik rastlanir. Kisisel esyalarin
ortak kullanimi, hastayla ayni ortamda bulunma ve sinekler yoluyla bulagsma gerceklesir. Bu
hastalik yiiziinden yaklasik 20 milyondan fazla insan hayatin1 kaybetmistir. Tarihteki ilk as1
uygulamasi bu hastalikta meydana gelmistir (Aslan, 2020).

Rus Gribi olarak bilinen 1889-1890 yillar1 arasinda enfluenza viriisii kaynakl girip
salgin1 digerlerinden farkli olarak, demiryolu ve deniz tasimaciliginin imkanlaridan
faydalanarak genis cografyalara yayilmistir. Kazakistan ve Kirgizistan gibi Orta Asya

iilkelerinde ortaya ¢ikan salgin kisa stirede Moskova ve St. Petersburg sehirlerine ulagmustir.



Paris ve Kuzey iilkeleri harig biitiin Avrupa’ya deniz ulasimiyla, Tokyo gibi sehirlere kadar

yayilarak yiizbinlerce kisinin 6liimiine sebep olmustur (El¢i, 2020).

2014-2016 Ebola, Ilk kez 1976 yilinda Demokratik Kongo Cumhuriyeti'nde Orta
Afrika’da ortaya ¢ikan 6liim hiz1 yiliksek olan viral zoonotik hastalik insanlar, maymunlar,
sempazeler ve goriller gibi primatlarda hastaliga neden olmustur. Salgin ismini ortaya ¢iktig
bolgede bulunan Fransizca “Ebola” olarak adlandirilan Kongo nehrinin bir kolundan
almistir. Hastanelerdeki kontamine olan ignelerin kullanilmasiyla ve bireylerin yakin
temaslariyla yayilma gostermistir. Tarihteki en biiyiik Ebola salgini, 2013-2016 yillarinda
Bati Afrika’da yasanan salgindir. Diinya Saglik Orgiitii EVD (Ebola Viriisii Hastalig)
salginini 23 Mart 2014 tarihinde ilan etti. Hastalik Gine’nin sinir komsusu olan Liberya ve
Sierra Leone’ye Temmuz 2014 tarihine kadar hizlica yayilim gosterdi ve bunun {izerine
Diinya Saglik Orgiitii Bati Afrika’nin kétiilesen bu durumunu 8 Agustos 2014’te Halk
Saghigr Acil Durumu (PHEIC) ilan etti. Salgin siiresince Ebola italya, Mali, Nijerya,
Senegal, Ispanya, ABD ve Ingiltere’ye kadar yayildi. Diinya Saglik Orgiitii Bat1 Afrika’nin
Ebola durumu hakkinda PHEIC statiisiinti 29 Mart 2016’da kaldird1. Gine, Liberya ve Sierra
Leone’de toplam 28.616 Ebola vakasi ve 11.310 dliim bu salginda bildirilmistir. Gine’de
2015 yilinda yapilan biiyiik bir deneysel ¢calismada Ebola asisinin (rVSV-ZEBOV) Ebola’ya
kars1 olduk¢a koruyucu oldugu kanitlanarak, ABD Gida ve ilag Idaresi (FDA) tarafindan
2019 yilinda onayland (Sivanandy vd., 2022).

Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-CoV) viral hastaliga neden
olan betacoronaviriis ailesi icinde yer alan yeni bir coronaviriistiir. Bliyiik bir rezervuar olan
develer, MERS-CoV’un hayvan kaynakli bir enfeksiyon oldugunu diisiindlirmektedir.
Bireylerde ates, Oksiiriik, nefes darligi ve siddetli akut solunum yolu hastaligi seklinde
kendini gostermektedir. insandan insana yakin temas olmadig1 siirece gegmesi zordur.
Hastalarin 6liim oram %35 olarak bildirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii evrensel verilerine
gore 740 MERS kaynakli 6liim, 2122 bildirimi yapilmis olgu/vaka rapor edildi. Suudi
Arabistan ve Katar’da yilin ilk yarisinda goriilen MERS, son 6 ay igerisinde Birlesik Arap
Emirlikleri’nde bildirilen bir kisi dahil olmak tizere 11 Aralik 2017 tarihinde Suudi
Arabistan ve Umman’da goriilmiistiir (Caligkan, 2018).
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Salginlarla miicadele etmek hastaligin etkenine gore degismektedir. Ancak en etkili
yontemler; karantina, izolasyon, asilama, hastaligin kaynaginda yok edilmesi, erken tani,
takip ve tedavidir. Salgin hastaligin tek bir ¢6ziim sekli olmayabilir. Toplumun hijyen
kurallarina uymasi, igilebilir nitelikli suyun temini, kanalizasyon isletiminin giivenirligi,
dengeli beslenilmesi, erken tan1 ve tedavinin gergeklesmesi koruyucu saglik hizmetlerinin

en onemli kismidir (Parildar, 2020).

2.5 COVID-19 Salgim

Genis bir aileyi olusturan koronaviriislerin yapisi zarfli, tek zincirli pozitif RNA
virisleridir. Latincede’deki ‘corona’ tag anlamina geldiginden yiizeyindeki cubuksu
uzantilardan benzetilerek ‘Coronaviriis (taglt virlis)’ denilmektedir. 20. Yiizyilda kesfedilen
tiim diinyada yaygin halde bulunan ve insanlarda hafif solunum yolu hastaliklarina 1960
yilindan sonra neden oldugu gézlenmistir. Bircok hayvan tiiriinde 6zellikle yaygin sekilde
yarasalar ve develerde bulunmaktadir. Koronaviriisiin alt grubunda alfa, beta, gama ve delta
vardir.  Alfacoronaviriis’e  insanlar, domuz ve yarasalarda rastlanmaktadir.
Betacoronaviriis’e insanlar ve kemirgenlerde, gammacoronaviriis’e memeli deniz
hayvanlarinda ve kuslarda rastlanir. Deltacoronaviriis ise ardig, biilbiil ve ispinoz kusunda

tanimlanmistir (Ciftci ve Coksiier, 2020).

Insanlarda solunum yolu enfeksiyonuna neden olan iki tip koronaviriis (HCoV-229E,
HCoV-0C43) bulunurken, Cin’in Guangdong sehrinde 2022 yilinin sonunda yen tip olarak
SARS-CoV “Agir Akut Solunum Sendromu Koronaviriisii” tanimlanmistir. Yaygin olarak
insanlarda solunum yolu enfeksiyonuna neden olan NL63 ve HKU1 koronaviriis tiirii de
2004-2005 yillarinda tanimlanarak, yaygin olarak hastalik yapan viriis tiirleri 229E, OC43,
NL63 ve HKU1 olarak tamamlanmuistir. Bu tiirler SARS tan farkli olarak hafif orta siddette
enfeksiyonlara neden olur. SARS bir yil igerisinde saglik calisanlarinin da yer aldigi 30
iilkede 8378 bireyin hastalanmasina, 774 bireyin de Oliimiine neden olmustur (Cift¢i ve

Coksiier, 2020).
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SARS-CoV olarak isimlendirilen etkenin daha Once insanlarda hastaliga neden
oldugu bilinmeyen varyantin SARS’a yol agmasinin anlagilmasiyla olusmustur. 2003 yilinda

gergeklestirilen onlemler sayesinde SARS ortadan kaybolmustur (Peiris vd., 2003).

Daha etkili bir sekilde on y1l sonra, koronaviriisiin yeni bir tipi olarak sekilde ortaya
cikmigtir. Suudi Arabistan’da Haziran 2012°de bobrek yetmezligi ve pndmoniden dolay1
kaybedilen bir viral pndmoni olgusundan alinan 6rneklerde koronaviriisiin yeni bir tipi tespit
edilmistir. Ciddi akut solunum yetmezligi yasatan yeni tip koronaviriisiin Eyliil 2012’de gen
sekanslama g¢aligmalariyla Betacoronavirus genusuna ait oldugu, Arap Yarimadasi’ndaki
bilinen diger koronaviriis ve SARS tiirlerinden farkliliklar gosterdigi belirlenmistir. Gizemli
ve Oliimciil olarak kisa siirede taninan bu hastaliga MERS “Orta Dogu Solunum Sendromu”,
bu salgindan sorumlu olan yeni koronaviriise de “Orta Dogu Solunum Sendromu
Koronaviriisii (Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus; MERS-CoV)” denmistir
(Zaki vd., 2012).

MERS-CoV’un hastaliginin ortaya ¢ikmasindan yaklasik sekiz yil sonra, 31 Aralik
2019 - 3 Ocak 2020 tarihleri arasinda Cin’in Hubei Eyaleti, Wuhan sehrinde deniz {irtinleri
ve cesitli canli hayvaninin sunuldugu bir pazar ortaminda tespit edilmistir. Zamanlama
olarak hemen hemen aynmi olan 44 kiside pndmoni belirlenmesiyle yeni tip bir viriisten
kaynakli salgin hastalik olasiligin1 Cin’deki ulusal yetkililer 3 Ocak 2020’de Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)’ne bildirmistir. Hastaligin hizl bir sekilde yayilmasiyla, toplam 9976 olgu 30
Ocak 2020 tarihine kadar belirlenmistir. Hastalarin solunum yolundan alinan 6rneklerin
incelenmesiyle yeni tip koronaviriisiin ortaya ¢iktig1 7 Ocak 2020 tarihinde Cin Hiikiimeti
tarafindan agiklanmistir. Once “Novel Coronavirus 2019 (2019-nCoV)” ad1 verilen bu yeni
viriis, daha sonra genetik yapisinin SARS koronaviriisiiyle benzerlik oraninin %70’1

gostermesinden dolay1 adint SARS-CoV-2 olarak almistir (Chan vd., 2015).

Diinya, bugilin yeni tip virlis olan SARS-CoV-2 (COVID-19)’un etkisi altinda
kalmistir. 2019 Aralik’da Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinden ¢ikarak, tiim diinyaya
cok kisa zamanda hizla yayilmasi durumunu 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglhik Orgiitii
pandemi olarak ilan etmistir (WHO, 2020).
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Cok kararli sekilde izolasyon Onlemleri alinmasina ragmen globallesmenin de
verdigi etkiyle hastalik Cin digina tasinmis, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde ilk
olarak hastalik 20 Ocak 2020 tarihinde goriilmiistiir. “Koronaviriis Hastaligi 2019
(Coronavirus Disease 2019; COVID-19)” 2 Subat 2020 tarihinde neden oldugu hastalik
tablosuna da, kaynaklandig1 herhangi bir iilkeden, bdlgeden, insan irkindan veya hayvan
adindan da uzak kalarak adin1 almistir. Olgu sayilarinda bu tarihten sonra artig bildirilirken,
saglik calisanlarinin da hastaliga yakalanmasi hastalikta insandan insana temas yoluyla

bulasicilik oldugunu géstermistir (Chan vd., 2015).

Direkt temas
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Sekil 1. Covid 19 Bulas Siklusu
(Akbiyik ve Avsar, 2020)

Bulasict hastalik salginlarinda ilk vaka/olgunun ortaya ¢ikmasi ve vaka/olgu ile
temas eden bireylerin veya baska vaka/olgularin arastirilip bulunmasina yonelik yapilan
caligmalara Filyasyon (Filiation, contact tracing) denmektedir. Bulagici hastaligin etkenini
ortadan kaybederek verecegi hasar1 yok etmek veya en aza indirmek i¢in en etkili ve dogru
yontem kaynagi hedef almaktir. Hastaligin kaynagina yonelerek onleyici uygulamalarin

gerceklestirilmesi i¢in kaynagi dogru tespit edilmesi gereklidir. Bazen kaynagi bulmak
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imkansiz hale gelebilir, bdyle durumlarda gidilebilen son noktaya kadar kaynak tespitinin
yapilmas1 gerekir. Onleyici uygulamalara kaynagin tespiti/filyasyon, bildirilmesi, kesin
taniin koyulmasi, ayristirilmasi, dezenfeksiyonu, tastyicilarin aranmasi, iyilestirme, hijyen
ve saglik egitimi, hayvan sagligi hizmetlerinin gelistirilmesi, hasta hayvanin
bulunmasi/iyilestirilmesi/yok edilmesi ve evcil olmayan hayvanlardan uzak durulmasi
seklinde uygulanabilir. Bilimsel verilerin 1s18inda bulasici hastaliklar dogru stratejilerle
etkin sekilde yiiriitiilebilir. Tedavisi ve asis1 heniiz ortaya koyulmamis salginlari salgin
baskilama stratejisi veya salginin etkisini azaltma stratejileri ile yiiriitmek gerekir. Salginm
baskilama stratejisinde insanlarin birbiriyle temasinin kesilmesine yonelik karantina gibi siki
uygulamalar gelmektedir. Salginin etkilerini azaltma stratejisi ise bireyler arasindaki fiziksel

temast ve toplumun haraketliligini azaltmayi esas alir (Pala, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii, COVID-19 pandemisi ilan edildiginde bu hastalikla miicadele
edecek herhangi bir tedavi ve hastaliktan korunacak asi, bagisiklama sistemi olmadigi igin
enfekte olmus olan bireylerden uzak durarak, olasi vakalardan uzak durarak, elleri en az
yirmi saniye boyunca bol su ve sabunla yikanmasi, alkol icerikli dezenfektan tercih ederek,
hastalarin karantinaya alinmasi ve tiim insanlarin maske kullanmas1 gibi salgin hastalig

bulagmasini 6nlemeye yonelik onlemleri bildirmistir (Arslan ve Karagiil, 2020).

2.5.1 COVID-19 Belirtileri ve Bulgular:

Hastalarda genellikle aniden ortaya ¢ikan sikayetler gériilmektedir. Belirgin sekilde
goriilen sikayetler; bulanti, yiiksek ates, kusma, kas agrilar1, halsizlik, bogazda agri, istah
kaybi, oOksiiriik ve nefes darligidir. Bunlardan daha tehlikeli olarak pndmoni, bobrek
yetmezligi ve hatta 6liimciil riskler olusturan kalp hasar1 gibi komplikasyonlar gozlenmistir.
Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 2-14 giin arasinda inkiibasyon (kulugkalama) siiresini
tamamladigini belirtmistir. Bireyin kaynakla temasindan yaklasik 3-6 giin sonra cogu olguda

ateslenme ve solunum sikintisinin belirtileri ortaya ¢ikmaktadir (Chan vd., 2015).

Bireylerin COVID-19 hastaligina (Yeni Tip Koronaviriis Hastalig1) yakalanmasina
neden olan SARS-CoV-2 viriisiiniin bulagsma hiz1 ¢ok yiiksektir. Bazi iddialarin tersine insan
yapimi olmayan, mutasyona ugramis bir viriis seklinde degerlendirilmektedir. Temas
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yoluyla ve damlaciklarin sagilmasi seklinde bulagsma gdstermektedir. Dokunma siiresi ve
tutma, bir de nem orani viriisiin dokunma ve temasla gecebilmesi i¢in 6nemli iki Sl¢iittiir.
Normal sartlarda temas aracilifiyla viriisiin bulagsmasi i¢in 10 saniye temas gereklidir. Ancak
temas edilen her iki yiizey de nemliyse yaklasik 3 saniyeye, yiizeylerden birisi nemliyse bu
siire 5 saniyeye diiser. Viriis kisiden kisiye seklinde yayilim gostermektedir. Bulasma
riskini ayni ortamda hastalikli veya viriisii tagiyan kisiyle temas bile etmeden 10 dakika
boyunca 1 metre mesafe ile bulunmak bile arttirir. Her gegen giin diinya genelinde viriise
yakalanan kisilerin ve viriisten kaynaklanan oOliimlerin sayis1 artmaktadir. Bes milyonu
gecen hasta, dort yiiz bine yaklasan da 6len sayist vardir. Kiiresel olarak bdylesine yaygin
bir salginla birebir miicadele i¢inde olanlarin psikososyal belirtilerinin ve ihtiyaglarinin

izlenerek, desteklenerek korunmalar1 da gerekmektedir (Aslan, 2020).

Sistemik bozukluklar

Solunumia ilgili bozakluklar
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Lenfopenin
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Sekil 2. COVID-19 Enfeksiyonunun Sistemik ve Solunumsal Hasarlar1
(Rothan ve Byrareddy, 2020).

Klinik deneyimlere gore hastalik ii¢ farkli klinik tabloda seyretmektedir. Hafif
seyirli; akcigerde virlis tutulumunun olmadigy, ates, bogaz agrisi, oksiiriik gibi belirli belirsiz

semptomlarin eslik ettigi halidir. Hafif/orta Viral Pnomoni; Akciger tutulumunun

15



gerceklestigi ve cekilen film (BT) de goriinen halidir. Agir Viral Pnomoni; Akciger
tutulumunun oldugu ve bdlgenin yarisindan fazlasinda yaygin olarak gozlenen tablodur.
Oksijen destegi ile toparlanabilenler veya entiibasyon gereken ¢oklu organ yetmezliginin

yasandig1 durumlar gézlenir (Sener, 2020).

COVID-19 tedavisinde erken donemde antiviral tedavi ile viriisii baskilamak
ilerleyen siirecte ise yogun bakimda kontrol altina alinmaya calisilmistir (Sener, 2020).
Antiviral tedavi olarak tlkeler farkli farkli ilaglara miiracaat etmislerdir. Klorokin (CQ),
Hidroksiklorokin, Remdesivir, Lopinavir/Ritonavir, Nitazoksanid, ivermektin, Tosilizumab
gibi ilaglar tercih edilmistir. Ulkemizde ise Favipiravir, Favicovir, Famimol, Favipiravir
Saglik Bakanligi’nin COVID-19 tedavi rehberine gore; agir pndmonili olasi/kesin olgularda,
tek basma veya HCQ ile birlikte onerilmektedir. Ayrica HCQ tedavisi alirken klinigi
agirlasan ya da pnomoni bulgular ilerleyen olgularda birinci giin 2x1600 mg/giin, sonraki 4
giin 2x800 mg/glin olmak {izere 5 giinliik tedavi seklinde Onerilmistir. Saglik Bakanligi

tarafindan saglik kuruluslari tarafindan ticretsiz temin edilmistir (Mutlu vd., 2020).

2.6 COVID-19 Tiirkiye ve Diinya Genel Durumu

SARS-COV-2’yi en temel 6zelligi daha 6nceki SARS, MERS gibi koronaviriis ailesi
tiyelerine gore bu viriisiin olduk¢a hizli ve kolay sekilde yayilmasidir (Budak ve Korkmaz,
2020). Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2021) iilkelerin giinliik olarak yenilenen verileri,
vaka/oliim sayilarindaki dramatik artiglarini internet sitelerinde kayit ve ilan etmektedirler.
Cin’de ilk vaka (patient zero) ilan edildikten sonra, verilere gore bir ay sonra 80.000’1 agmis
vaka kayit edilmistir. Mart 2020’nin sonunda toplam hastalarin sayis1 diinya genelinde
863.184’e takip eden Mayis aymin sonunda 6 milyona civarindadir. Agustos’un basi
itibariyle neredeyse diinya genelinde 18 milyon hasta kayitlara ge¢mistir. Veriler
incelendiginde 11 Mart 2020°de Tiirkiye ilk COVID-19 vakasini bildirmistir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin Mayis 2020°de en yiiksek toplam vaka sayisina verilere gore sahip ilk on iilkenin
siralamas1 ABD, Brezilya, Rusya, Birlesik Krallik, Ispanya, Italya, Hindistan, Almanya, Iran
ile birlikte 163.942 vaka ile Tiirkiye seklindedir. Tiirkiye’de 2021 Agustos’un basinda test
sonucu pozitif ¢ikan kisilerin toplam sayis1 232.856’ya ulasmistir (WHO, 2021).
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Cin yeni tip koronaviriis enfeksiyonunda yemek kiiltiirii olarak canli kesilen
hayvanlarin besleyiciliginin daha yiiksek oldugunu kabullendigi icin sik sik salginlara
kaynaklik etmektedir. SARS salgininda da canli hayvan pazarindaki vahsi hayvanlar ara
konakgilar olarak kabul edilmistir. Canli hayvan pazarinda kiimes hayvanlari, deniz {iriinleri,
dag sicanlari, yilan ve yarasa gibi canli hayvanlar satilmaktadir. Bu canli hayvan pazariin
hayvandan insana enfeksiyon etkeninin ge¢gme noktasi olacagi diisliniilmektedir. Cin
hiikiimeti Aralik 2019 ve Mart 2020 arasindaki dort aylik miicadelesinin ardindan halkin
COVID-19 durumunu normallestirmek adina hayvan pazarlarini yeniden acarak, normale

dondiiklerini hissettirmeye ¢alismistir (Ozkan, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii pandemi esnasinda saghk calisanlarmi korumak ve bulas
riskini azaltmak i¢in saglik calisanlarina vaka ile temas olup olmadigini ayirt etmeden test
yapilmasini onermistir. Ancak Saglik Bakanligi ve Bilim Kurulu tavsiye edilen 6neriden
farkl1 olarak olas1 vakalara test uygulamasini tercih etmislerdir. Olas1 vakalara, risk

grubundakilere rutin olarak test yapmay1 uygun gérmemislerdir (Saglik Bakanligi, 2020).

Salgin hastaliklarin insanlarin {izerinde olusturdugu etkileri incelemek i¢in yapilan
bircok calisma vardir (Chan ve Huak, 2004). Salgin hastaliktan saglik calisanlarinin
duygusal a¢idan olumsuz etkilendigini gosteren SARS salgininda yiiriitiilen bir¢ok calisma
vardir. Amerika Birlesik Devletleri’nde domuz gribi salgint doneminde tamamlanan bir
caligmada, katilimcilarin yiiksek diizeyde anksiyetesi olduguna ulagilmistir (Wheaton vd.,
2012). Yeni koronaviriisin (COVID-19) bireylerde meydana getirdigi ruhsal etkileri
gozlemlemek adina Liu vd. (2020) gergeklestirdigi bir ¢alismasinda katilan bireylerin hemen
hemen yarisinda (%45) anksiyete diizeyinin yiiksek olmasi dikkat ¢ekici olmustur. COVID-
19 viriisiiniin saglik ¢alisanlar1 ve toplumda yasayan bireylerin lizerinde ¢esitli etkilerinin

oldugu gozlenmistir (Liu vd., 2020).

Tiirkiye Cumbhuriyeti Saghk Bakanligi, COVID-19 ile etkili miicadele etmek
amaciyla, alaninda uzman 31 bilim insanindan olusan Koronaviriis Bilim Kurulunu 10 Ocak
2020 olusturdu. Saglik Bakanimiz Sayin Fahrettin Koca bagkanliginda olusturulan kurulda

enfeksiyon hastaliklar1 uzmani, mikrobiyoloji, viroloji, halk sagligi uzmani, i¢ hastaliklari

17



uzmani, yogun bakim ve gogiis hastaliklari uzmani akademisyenler yer aldi (Saglik

Bakanlig1, 2020).

Bilim Kurulu’nun mevcut vaka sayis1 ve sartlar1 dogrultusunda aldigi kararlarla
Tiirkiye COVID-19’a karst mevcut miicadelesini siirdiirmiistiir. Tiirkiye’de alinan
tedbirlerde diinya genelinde oldugu gibi COVID-19’a kars1 kullanilabilecek bir as1 ve tedavi
edici bir yontemi olmamasi nedeniyle hastaligin yayilmasinin 6nlenmesine ve Diinya Saglik
Orgiitii’niin 6nerileriyle bireyler 6zellikle hijyen kurallarma dikkat edilmesine y&nelik
uygulamalar gergeklestirildi. Saglik Bakanligi halkin bilinglenip daha dikkatli olmasi
acisindan bu siiregte kurumsal web sayfasindan COVID-19 viriisii hakkinda genel bilgiler,
el yikama hijyeniyle ilgili bilgiler, virlisten korunmanin yollar1 gibi ¢esitli konularda kamu

spotlar1 ve videolar paylasmistir (Saglik Bakanligi, 2020).

COVID-19 vakasinin Tiirkiye’de ilk kez goriilmesinin ardindan, saglik ve giivenlik
tedbirlerine 6ncelik gosterilerek tiim ilk ve ortadgretimlerde, yliksekdgrenim kurumlarinda
egitime ara vermesi karari alinmistir (Cumhurbaskanligt Mevzuat Bilgi Sistemi, 2020).
Ulkede salginin hizla yayilmasi ve sonuglarmm agirlasmasiyla; tiim yurtdisi ve yurtici
ucuslar iptal edilerek, bilim ve sanat benzeri toplantilar ile aktiviteler ertelenmistir. Bir siire
diiglinler yasaklanmistir (Resmi Gazete, 2020). Bulagma riskini azaltmak i¢in kamu kurum
ve kuruluslarinda esnek calisma yontemleri (uzaktan calisma, donilistimlii calisma)
uygulamasina gegilmis, hamile ve belgelendirilmis kronik rahatsizlig1 olan ¢aligsanlara idari
izin verilmistir. Valilikten izin alinarak sehirlerarasi seyahate izin verilirken, 20 yas alt1 ve
65 yas listii bireylere sokaga ¢ikma yasagi ilan edilmistir. Belirlenen 30 ilimizde tiim bireyler
belirlenen zamanlarda, 6zellikle hafta sonlar1 ve aksam belirli saatten sonra sokaga ¢ikma
kisitlamasi ilan edilerek durum kontrol altinda tutulmaya calisilmistir. Tirkiye’de ve
diinyanin pek ¢ok bolgesinde bu gibi onlemler 2020 yilinin Mart’tan Mayis’ kadar gecen
zamanda siki bir sekilde uygulanirken, 2020 yilinin Haziran ayindan itibaren Aralik ayma
kadar kismen esnetilerek siirdiiriilmiistiir. Ancak, Tiirkiye’de ve pek cok iilkede alinan tiim

sik1 Oonlemlere ragmen COVID-19 vakalaria yenileri eklenmistir (Erdogdu vd., 2020).
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Daha once benzeri goriilmeyen COVID-19 siirecindeki bu karantina 6nlemleriyle
birlikte, cok sayida bireyin zorunlu olmadik¢a diger bireylerden izole sekilde evlerinde
kalmalari, baz1 sehirlerde baslayan sokaga ¢ikma yasaklar1 insanlarin yagamlarini birgok
yonden etkilemistir. Gergeklesen bu degisimler kisilerde, kaygi, stres, depresyon gibi ¢esitli
psikolojik sorunlarin gézlenmesine dogrudan veya dolayli olarak neden olmustur (Gao vd.,

2020).

Evrensel olarak siirekli arttigi gozlenen hasta ve 6len kisi sayilar karsisinda
tilkemizde de asiri tiiketimi gerceklesen saglik bakim kaynaklart karsisinda saglik
calisanlarinin sorumluluk ve fedakarlik alanlarinin da genisledigi deneyimlenerek
gbzlenmistir. Saglik calisanlarinin pandemi sartlarinda araliksiz olarak izin haklarini
kullanmadan caligsmalari, ailelerinden uzakta kimi zaman otel odasi, lojmanlarda,
Ogretmenevi gibi yerlerde konaklamalar1 gosterilen fedakarlik orneklerinden sadece
bazilaridir. Bu 6rnekler, yaganilan salginin bireylerin iizerinde psikolojik ve ruh sagliklarinin
da en az fiziksel sagliklar1 kadar etkilendiginin bir gostergesidir. Salginin 6nlenmesi i¢in as1
gelistirme caligmalarinin devam etmesi ve heniiz kontrol altina alinamamis olmasi insanligi
biiyiik bir belirsizlige sevk etmistir. Ortaya ¢ikan belirsizlikten kaynakli bireylerde korku,
panik atak, kaygi bozuklugu, korku ve stres gibi birgok istenmeyen psikolojik belirtiler
gozlenmektedir (Baltaci, 2020).

COVID-19 pandemisi diinya genelinde saglik hizmetlerinin sunumunu bir kriz haline
dontigmiistiir. Pandemi ile bireylerin giinliik yasam rutinlerinde degisiklikler meydana
gelmis ve yeni yasam rutinine uyum saglamada zorluklar yasanmistir. Saglik ¢alisanlar1 bu
stirecte hasta bireylerle en ¢ok etkilesim halinde olan grup olmanin getirdigi agir yiikle kars1
karsiya gelmistir. Yabancisi olduklar: bir hastalikla miicadele etmek zorunda kalmak saglik
calisanlarin1 derinden etkilerken, asir1 artan is yiikii, hasta tedavi ve triyajin da yasanilan
ahlaki ikilemlerden de fazlasiyla etkilenmistirler. Aylar boyunca aile ve yakin g¢evresinin
enfekte olmamasi i¢in ayr1 kalmak, koruyucu ekipman yetersizliginin bir¢ok iilkede yarattig
kaos ortami da saglik personelinde bir tiikenmislige sebep olmustur. Yapilan ¢aligmalar
incelendiginde yiiksek oranlarda uyku sorunlari, anksiyete, depresyon belirtileri gogu saglik

personelinde oldugu goriilmiistiir. 2003 yilinda SARS salgini sirasinda saglik calisanlari ile
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yapilan caligmalar bunlara ek olarak saglik calisanlarinin bir kisminin damgalanma

hissettigini bir kisminin da istifa etmeyi diigiindtigiinii géstermistir (Chong vd., 2004).

1 Temmuz 2020 tarihinde Diinyadaki durum incelendiginde verilerin gosterdigine
gore toplam 64 iilkeden yaglar1 20-90 arasinda dagilim gosteren 1800 saglik ¢alisaninin vefat
ettigi seklindedir. Diinyada COVID-19 pandemisinden kaynakli 6liimler konusunda saglik
calisanlarinin sistematik veri kayit veya takip sistemi olmamasima ragmen, Amnesty
International’in sundugu verilere gore saglik calisanlarinin 79 tilkede 3000’den fazlasinin
COVID-19’dan kaynakli hayatin1 kaybettigi bilinmektedir. 1000°den fazla saglik calisani
(260’dan fazla hemsire) COVID-19 nedeniyle Amerika Birlesik Devletleri’nde hayatini
kaybetmis, 90.000°den fazlasi da enfekte olmustur. Kadin saglik ¢alisanlariyla COVID-19
pandemi doneminde yapilan bir ¢alismada, kesici ve delici ekipmanlar1 kullanirken
yaralanma riskleri, kisisel koruyucu malzemelerin tulum, maske, siperlik ve gozligiin el,
yiiz, deri ve viicutta neden oldugu yara ve tahribatlar kaygilanmalarina sebep olmaktadir.
Yine ayn1 aragtirma grubunun kendilerine hasta bireylerden viriis bulasarak hastalanma riski
veya kendilerinde bulunan viriis yiikil ile aile bireyleri veya diger kisileri enfekte etme
risklerinin olmasi ve hasta yakinlar1 veya hastalar: tarafindan siddete maruz kalma riskleri

kayg1 yasamalarina sebep olmaktadir (Saat¢i, 2020).

Stresli meslek tiyesi olarak kabul edilen hemsireler, saglik hizmetleri sisteminde en
onemli rolii Ustlenerek hastalara veya hastalik riski tasiyanlara saglik bakim hizmeti
sunmaktadir. Hemsirelerde yogun is stresi yasanmasina 24 saat boyunca ara vermeden
yiiksek diizeyde mesleki bilgi, beceri ve donanim gerektiren bir is yapiliyor olmas1 neden
olabilir. Ayrica dliimciil hastalikli hastalara bakim hizmeti sunma, dinlenme siirelerinin
azlig1, gerektiginde hasta ve yakinlarina duygusal destek vermek zorunda kalmalari, saglik
hizmeti sunumundaki bazi yetersizlikler, c¢alisilan birimde personelin yeterli sayida
olmamas1 veya dengesiz dagilimi gibi nedenlerde hemsirelerin yogun is stresi yasamasina
yol agmaktadir. Calisanin kabiliyetlerinde kisitlanmalarin yasanmasi, ruhsal ya da bedensel
etkenlerden de kaynakli olarak bireyde ortaya ¢ikan, bireylerde gerilim meydana getiren
durumlar is stresi olarak adlandiririz. Calisanlarin yetenekleri, kaynaklar ve ihtiyaglarla
eslesmediginde de ortaya ¢ikmaktadir. Bireyler is stresinden ¢ok yonlii etkilenirken, ¢alistig

kurumu veya birimi de etkileyerek kurumsal sorunlardan biri olan deneyimli personel
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kaybina neden olmaktadir. Bu sekilde kurumsal sorunlarin olusmamasi, ¢abuk ¢dziime
ulagmas1 i¢in hemsirelerin is streslerinin belirlenmesine yonelik calismalara gereksinim

oldugu diistiniilmektedir (Yilmaz vd., 2021).

Evrensel ve dliimciil kabul edilen bir salginda, agir duygusal yiikle bas etmek icin
‘kurtarict’ roliinii iistlenmek, 6ncelikli bir deger tasir. Etik kurallar ¢er¢evesinde motive edici
bir faktor olarak yagamini yitirmis hayatlara karsin iyilesmis olanlara ve iyilesmesi i¢in ¢aba
harcanan hastalarin varligi goz 6niinde bulundurulmalidir. Cin’de COVID-19 ¢alisanlariyla
gerceklestirilmis giincel bir calisma bu goriisii desteklemektedir. Travmatizasyon diizeyleri,
tedavi edici ve koruyucu saglik hizmetlerinde gorevli olanlar iizerinde bakilmistir. Tedavi
edici saglik hizmeti sunan (COVID-19 servislerinde) saglik calisanlarinda dikkat ¢ekici
bicimde koruyucu saglik hizmeti sunan saglik calisanlarina gére daha diisiik diizeylerde
travma belirtileri gozlendigi sonucuna ulasilmistir. Travmatizasyon diizeyi; toplumun
genelinde, tedavi edici saglik hizmeti sunan saglik ¢alisanlarindan daha yiiksek oldugu
gbzlenmistir. Toplum genelindeki bireylerinde, saglik bakim hizmetlerinin koruyucu
kisminda ¢alisanlarinda psikolojik destege ihtiyaglar tedavi edici kisimda ¢alisanlara gore

daha fazla oldugu tespit edilmistir (Holmes vd., 2020).

Saglik bakim hizmeti ihtiyaci olan kisilere 6ncelikli olarak temas eden Acil Saglik
Hizmetleri (ASH) nde saglik calisanlar1 saglik sisteminin 6ncii ve onemli bir parcasini
olusturmaktadirlar. Dogal afet, salgin gibi acil durumlar i¢in siirekli destekleyici sekilde
hizmet sunmaktadir. Acil saglik hizmetlerindeki saglik ¢alisanlarinin saglik bakim ihtiyaci
olan bireylere zamaninda ve etkili hizmetin sunulabilmesi i¢in sosyal, psikolojik, maddi ve
manevi ihtiyaclarmin karsilanmasi ve desteklenmesi gereklidir. Daha fazla desteklenme
ihtiyac1 ozellikle pandemi ve afetler gibi normal dist durumlarda olmaktadir. Ancak,
literatiirde acil saglik bakim sistemlerinin ve ¢alisanlarinin {izerine gergeklestirilmis ¢ok az
calisma bulunmaktadir. Literatiirden incelenen bazi ¢alismalarda (Gershon vd., 2009) bu
ihtiyaclarin; ¢alisanin kendisi ve ailesinin giivenligiyle ilgili endiselenmesi, yeterli diizeye
ulagsmayan bilgi ve deneyim eksikligi ile ruhsal destek konularinda oldugu ortaya ¢ikmuistir.
Acil Saghk Hizmetlerinin saglik calisanlari, siipheli durumlarda ilk miidahaleyi
gerceklestirenler olduklari icin siirekli olarak hastalanma, yaralanma ve 6liim riskiyle karsi

karsiya kalmaktadirlar (Silverman vd., 2004).
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Kanada’da calisan acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin SARS salgininda neredeyse
yarist virlise yakalanarak, karantinaya alinip ve gerekli goriilenlerde hastanede tedavi
edilmistir. Is yiikkiinde ve saghk calisanlarinin sundugu bakim hizmetlerinin
sirdiiriilebilirliginde bazi aksakliklar olusmustur. 2014 yilinda yasanan Ebola salgininda
saglik calisanlarinin genel niifusa oranla 21-32 kat araliginda daha fazla viriise maruz kaldig1

tespit edilmistir (Hosgdr vd., 2020).

2.7 Stres Tamimi ve Kaynaklari

Stres, insanlarin varoluslarindan glinimiize kadar hayatin igerisinde olup biten
olaylar karsisindan gosterdigi ¢aba olarak tanimlanabilir. Stres kelimesi, aslinda kisilerin
hayatlarinda karsilarina ¢ikan zorluklara karsi kendilerini ifade etmek i¢in kullanilmaktadir.
“Estrictia’” kelimesi Latince olup, stres anlamina gelmektedir. Stres, 17. yiizyilda elastiki
nesne ve ona uygulanan dis gii¢ arasindaki iliskiyi ifade etmek i¢in fizik alaninda kullanilan
bir kavramdir. 19. yilizyilda psikososyal icerikli baskilanma, gii¢, gerilim ve zorluk gibi
anlamlar ytliklenmistir. 20. yiizy1ldan sonra da psikiyatri, psikoloji gibi bilim alanlarinda sik

sik kullanilmaya baslanmistir. (Gtiler ve Cinar, 2010).

Selye’ye gore stres, bireyin lizerinde etkiler birakan g¢evresel uyaranlar olarak
goriilmiistiir. Selye 1950°de yaptig1 bir ¢alismasinda organizmanin kendi i¢indekilerden
kaynakli ¢cevreye karsi aldig1 bir durum olarak tanimlamistir. Bu ¢alismasindan sonra Selye,
calismalarinda stresor ve stres kavramlarinin 6n plana ¢ikarilarak, bireylerde birgok tepkiler
gerceklestiren cevresel uyaricilari stresor, bireylerin bu uyaranlara karsi gerceklestirdikleri
tepkiye de stres demistir. Ozetle stresi "bireylerin cesitli cevresel stresorlere karst
gosterdikleri genel tepkiler" seklinde tanimlamistir. Selye, canlinin igsellestirdikleri, dis
cevresi, ortamlari tarafindan igsel dengesinin zorlanmasi durumunu, yasaminda devam eden
tim farkli uyumlarin toplaminmi stres olarak tanimlamistir. Bireylerin kaslarda meydana
gelen gerilme-gevseme, organlarin ¢aligmasi, salgilar vb gibi tepkileri ortaya ¢ikmaktadir.
Yasamin igerisinde ortaya ¢ikmasi normal ve olmast gerekli bir silire¢ olarak

diistintilmektedir (Gtigli, 2001).
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Ciiceloglu; "Bireyin fiziki ve sosyal cevresinde meydana gelen veya var olan
olumsuz kosullara kars1 koymak i¢in, bedensel ve psikolojik sinirlarinin 6tesinde harcadigi
gayrettir." diyerek stres tanimini yapmistir (Ciiceloglu, 1994). Bireylerin refah ve huzuru
icin tehlike, uyar1 olarak algiladigi durumlar karsisinda gosterilen, fizyolojik ve psikolojik
bir etkiyle insanlarin baskinin karsisinda gosterdikleri tepki seklinde ifade edilebilir (Aytag,
2005).

Stresi tanimlandiktan stresin ne olmadigindan bahsetmekte isabetli olacaktir. Endise
sadece duygusal ve psikolojik anlamda ortaya ¢ikarken; stres kendini duygusal, psikolojik
ve fizyolojik sekilde belirtiler gdstermesi stresi basit bir endise gibi basit kalacaktir. Stresi,
endisenin de sinirsel tansiyonu desteklediginden basit bir sinirsel tansiyon olarak
yorumlamamak gerekir. Stres ve endise farkli olgulardir. Bazilar1 stres durumunda stres
yonetimi yaparak onu kontrol etmeye ¢alisirken kontrol edemeyen bireyler dogrudan stres
olgusuna maruz kalirlar. Mutlaka yonetimi yapilarak stresin dnlem gerektiren bir olgu olarak
goriilmesi de biiyiik bir hata sayilir. Stres ¢ogu durumun tam tersi sekilde, bazi durumlarda
organizmanin hareketlenmesine, eyleme ge¢mesini saglayan oOnemli temel faktordiir

(Yiiksel, 2014).

Stres bireylerin ¢alisma performansinmi diisiirebilecegi gibi arttirabilecekte olan,
bireye olumlu veya olumsuz katkilar1 olan ¢cok yonlii bir olgudur. Stres genellikle kaginilmaz
bir durumdur. Bireyler i¢inde bulunduklar1 sosyal gevreleri, ailedeki iliskileri, calistiklart
kurumun Orgiit yapisi, yaptiklari isin kendisine fazla gelmesi, calisma arkadaglari ve
amirlerinden kaynakli baskilama, binanin iklimlendirmesi, aydinlatmasi, giirtiltiisii, hedefine
odaklanamamasi, karar verememesi gibi bir¢ok durum calisan bireyleri olumsuz etkileyen
stres faktorleridir. Stres altinda kalan bireyler fiziksel, davranigsal ve psikolojik olarak farkli

belirtiler gosterir (Aktasg, 2001).

Stres, bireyler {izerinde degisikler meydana getirerek, bireysel davranislarini, baska
insanlarla olan iliskilerini de etkileyen bir kavramdir. Kendiliginden veya durduk yere
olusan bir durumdur denemez. Bireylerin i¢inde bulundugu, hayatin1 devam ettirdigi ortam
ve c¢evresinde meydana gelen degisimlerden etkilenmesi bireylerde stres olugmasi icin
gereklidir. Ortamda olusan degismelerden bireyler diger bireylere gére daha derinden veya
daha yavas sekilde etkilenmektedir. Stres, bireylerin yasadiklar1 ortami degistirmesi veya
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ortamindaki degisikliklerin onun iizerinde olumsuz etkiler birakmastyla ilgilidir. Ortamdan
etkilenen bireylerin viicudunda stresin olugmasiyla meydana gelen biyolojik ve kimyasal
degismelerin etkisiyle viicut sisteminin hareketlenmesi gerekir. Stres karsisinda tepkileri

Selye "Genel Uyum Sendromu" olarak ii¢ asamaya bolmiistiir (Giiglii, 2001).

1.Alarm Dénemi: Bireyler stres kaynagiyla karsilastiginda, sempatik sinir sistemi
etkin durumda oldugundan “’beden, savas ya da kag tepkisi" gosterir. Fiziksel ve kimyasal
degismeler savas ya da kag tepkisi sirasinda bedeni hazirladigindan sonucunda bireyler, stres
olgusunun kaynagindan kagmaya veya yiizlesmeye hazir duruma gelirler. Tansiyonun
yiikselmesi, nabzin hizlanmasi, solunum hizlanmasi ve ani adrenalin salgilanma seklinde bu
durum kendini gdsterir. Alarm asamasi, bireylerin kactig1 veya savastigi asamadir. Alarm
doneminde, stresi yaratan kaynaklarin yogunluklarinin 6lgiisii ve sayisinin artmasi stres
egrisini hizlica normal direng seviyesinin iizerine c¢ikararak normal davraniglarindan

uzaklagmanin ilk isaretleri gozlenir (Arikan ve Karabulut, 2004).

2. Direnme Asamasi: Bu asama alarm donemini izleyen uyum veya direnme agsamast
denilen donemdir. Her seyin normale donmesi icin stresin kaynagina uyum saglamak
gerekir. Bu asamada bireyler kaybettigi enerjiyi, yeniden kazanmaya ve olumsuz fizyolojik
degisimlerini gidermeye calisir. Parasempatik sinir sistemi stresle basa c¢iktiginda etkin
olmaya baslayacaktir. Bireyin tansiyon, kalp atis1, kas gerilimi azalir ve solunum diizene
girer. Stresin bu agamasindaki bireyler stresli bir insan davranisi olarak, elinden gelen biitiin
gayreti strese karsi koymak i¢in gosterirler. Bireyin davranis ve yasaminda da bir siire bunu

gozlemek miimkiindiir (Yigit ve Bacak, 2010).

3.Tiikenme Asamasi: Birey direnme agamasindaki strese neden olan kaynaklarini ve
yogunluklariin derecelerini azaltamadiginda veya artig géstermesi durumunda bireylerin
gayreti kirilarak ciddi boyutlarda davraniglarinda sapmalarin oldugu ve hayal kirikliklarinin
yasanacag1 bir doneme girer. Stres kaynagiyla ile basa ¢ikilamaz veya bu duruma uyum
saglanamazsa, fiziksel kaynaklarinda kullanilamamasiyla birey tiikenme asamasina geger.
Parasempatik sinir sistemi tiilkenme asamasinda etkindir. Birey tiikenmis olmasina ragmen

stres kaynagi hala vardir. Stres kaynaklari ile uzun zaman miicadele edilemeyerek ve bireyin
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baska stres kaynaklarindan da etkilenmeye agik olma durumuna bu asamada gelinir.
Bireylerin uzun siireli olarak strese kars1 direng gosterememeleri ve uyum saglayamamalari
kisilerde fiziksel ve ruhsal sorunlara neden olmaktadir. Bireyler strese karsi fiziksel olarak;
hizli ve yiizeysel olarak gergeklesen solunum, nabzin yiikselmesi, ¢arpinti olusmasi,
yorgunluk, kaslarda gerginlik ve segirme, tik olugmasi, mide yanmasi ve hazimsizligi,
uyusukluk, agiz kurulugunun olugmasi, el ve ayaklarda asir1 terleme-soguma, deri
kasinmalar1 ve dokiilmeleri, sik idrara ¢ikma durumu, tirnak yeme, cinsel isteksizlik, peptik
iilser, asir1 yeme istegi veya istahsizlik, hareketlerde denge kaybi, bas agris1 ve donmesi,
konusma giicliigii, 151k ve sese karsi duyarlilik vb. sekilde belirtiler gostermektedir
(Akgemci, 2001).

Bireylerin strese karsi uzun siire direnmeleri karsisinda Oliim ve intihar
diisiincelerinin - olusmasi, diger bireylere veya kendine karsi ofke, sabirsizlik,
tahammiilsiizliik, digmanlik, endise, huzursuzluk, panik ve iizlintii hali, kaygi bozuklugu,
karar verme giicliigliniin yasanmasi, ger¢ek boyutta hayal kurmak, alisilagelen diizenin
disina ¢ikilmasti, uyku bozuklugu, bagimlilik yapan madde kullanimi veya artisi1, 6zsaygi ve
yagam verimin azalmasi vb. sekilde belirtiler stresli kisinin gosterecegi psikolojik

belirtilerdir (Yildirim, 1991).

Bireylerde stresin normal yasamlarina oranla asir1 duraganlik veya asir1 hareketlilik
sergilemesi, ani Ofke patlamalari, huzursuzluk hali, kavga-tartigmaya yatkinlik,
konsantrasyon bozuklugu, dikkat daginikligi, aglama-giilme krizleri, dinlemesinde donukluk

veya bozulma seklinde davranissal belirtiler gosterirler (Ozel ve Karabulut, 2018).

Bireyler planlamalarini ve tasarladiklari programlarini kendilerinin diigiindiikleri gibi
gerceklestiremediginde ve birde dis faktdrlerin 1srari, zorlamasi lizerine degistirmek zorunda
kaldiklarinda biiyiik stres ya da gerilim yasamaktadirlar. Bireylerin kisisel stres kaynaklari,
bireylere is ¢evresinin olusturdugu stres kaynaklari, genel ¢evresinin bireylerde olusturdugu

stres kaynaklari bireylerde strese neden olan baslica stres kaynaklaridir (Giiglii, 2001).
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Insan yasaminimn icerisinde is ve faktdrleri kisinin yasami icin 6nemli bir yer
edinmistir. Isle ilgili olumsuz faktérlerin galisanlarin iizerinde psikolojik ve fizyolojik
baskilar, yikimlar olusturdugu, basarilarimi ve sagliklarini olumsuz etkiledigi daha 6nce
yapilan bir¢ok calismada ortaya konmustur. Bireylerde is giicii devrinin artmasi, ise
devamsizlik veya ayrilma isteginin olusmasi yine isle alakali olan stres ve zorlanmalara

baglidir (Karakaya ve Giirel, 2015).

Bireylerin ¢alisma ortamindaki rol ve gorevlerindeki belirsizlikler, roller arasi
catisma, zaman yoOnetiminde basarisizlik yasanmasi, ortamdaki dedikodu, is yikii, isin
niteligi, diistik iicret, sorumluluklar, katilim, is giivenligi, yonetim sekli, ¢evresel faktorler,
kapasitenin iistiinde is giicliniin beklenmesi ve gorevin cesitliligi ya da ¢ok yonliiliigii strese

neden olan faktorlerin basinda gelmektedir (Avci, 2019).

Calisan bireylerin organizmasint is stresi olumsuz sekilde etkilerken ayrica
bireylerde sigara, asir1 kafein ve alkol tiiketimi gibi olumsuz aligkanliklara
yonlendirmektedir. Calisan bireyler lizerinde ciddi problemlere sebep olan ve calisma
hayatinin en 6nemli sorunlarindan biri olan is stresi, bireylerde bu baskici durumdan
kurtulma istegi olusturmaktadir. Bireylerde is stresinin olugsmasina neden olan kaynaklar ve
sonuglar1 bireysellik gostermektedir. Stres iizerine bir¢cok calismalar yapilmis, agiklamalar

getirilmeye ¢alisilmis ve ¢oziim noktasinda farkli bakis agilart sunulmustur (Cam, 2004).

2.8 Orgiitsel Stres, Kaynaklari ve Sonuglar

Orgiite liye bireylerin kendilerinde olusturulan inang ve degerlere orgiit kiiltiirii
denmektedir. Insan psikolojisinin derinliklerinde &rgiitsel iklim kiiltiirii bulunur. Bu
olusturulan kiiltiir drgiitiin gizli psikolojisini olusturur. Orgiittekilerin iklim kiiltiiriiniin
deger ve inanclar1 dogrudan gozlenemezken, iklim kiiltiiriiniin politikalar1 ve tesvikleri
gdzlenir. Orgiitiin  kiiltiiriin{i, oOrgiittekilerin davramslar1 olusturmaktadir (Giiglii ve

Sehitoglu, 2006).
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Is gorenlerin uyumu ve uyumsuzlugunu bu ortam iginde kendini gdstermektedir. Is
gorenler tarafindan gergeklesen davranislar, orgiitiin kiiltiir ve diizgiilerini olusturur. Ortaya
cikan bu deger ve diizgiilerle orgiitiin 6zelligi anlatilir. Orgiitlerin kiiltiir deger ve diizgiileri,

1s gorenin uyumu i¢in hem araciligini hem de 6l¢eklendirmesini tistlenir (Sarpkaya, 2011).

Orgiitsel kiiltiiriin yapisini; Orgiitteki bireylerin ortak paylastigi etkinlikler,
beklentiler, duygular, inang ve varsayimlar, tutum ve degerler olusturur (Korkmaz ve
Ceylan, 2012). Orgiitlerin yonetim sekli, acik ve net olmayan iletisim, mesleki farkliliklari,
rollerdeki belirsizlikler ve ¢atigsma, is yiikiiniin fazla olmasi, ¢ok veya az ¢alisma durumlari,
etkili olmayan kariyer yonetimi ve performans degerlendirmeleri orgiitlerde strese neden

olan baslica faktorlerdir (Akgemei, 2001).

Is hayatim rahatlatarak verimliligin artmasini saglamak orgiitlerin temel amacidir.
Orgiitteki bireylerin yasam kalitesinin yiikselmesiyle is ortam1 da daha kaliteli ve rahat bir
hale gelecektir. Orgiit {iyelerinin agik ve net iletisim kurabilmeleri, tatmin duygusu, stres ve

bezginlikleri is hayatinin kalitesini etkileyen noktalardir (Yiiksel, 2014).

Orgiitsel ~ stresin  isletmelerin  verimliligini etkilenmemesi icin &nlenmesi
gerekmektedir. Orgiitsel stresi dnlemeye dnce nedenlerini belirleyerek baslanmalidir. Stres
nedenleri baslica oOrgiitsel politika ve yapidan, orgiitteki kisiler arasi iletisimden, fiziki
kosullardan ve isin yapisindan kaynaklanir. Isletmeler orgiitsel stresle zaman ydnetimi
yaparak, sosyal destek saglayarak, amaclarim1 belirleyerek, katilimcilarin yonetimiyle,
rollerin netlestirilmesiyle, fiziksel calisma kosullar1 ve iicretlerin 1yilestirilmesi ile
yapilabilir. Bireysel stres yonetimi ve orgiitsel stres yonetimi paralel olarak yiiriitiiliirse daha

verimli sonuglar alinir (Aydin, 2004).

Stres orgiitteki bireylerin zihinsel, duygusal yeteneklerini ve ¢alisma verimliliklerini
olumsuz etkiler. Stres, isgorenlerin calistigi ortamda is tatmini bulamamasma bununla
birlikte is devir hizina ve ise devamsizligina neden olmaktadir. Nitelikli eleman ve verimlik
kaybedilir. Stres orgiitte bireysel catisma veya gruplar arasi ¢atigsmalarin yasanmasina sebep

olur. Buda performansin diigmesine neden olur (Tutar, 2000).
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2.10 Stres ve Performans

Bireylerin ¢alisma hayati birgok stres kaynagini barindirdigi i¢in stressiz bir ¢alisma
ortam1 oldugunu diisiinmek yanlis olacaktir. Isin kendinden kaynakl1 stres kaynaklari oldugu
gibi toplumsal olaylar ¢ercevesinde de is stresinin durumu sekillenir. Olaylar ve olgular ayni
olsa da bireyleri etkileme bicimleri ve diizeyleri farklilik gostermektedir. Bireylerin is
stresine kars1 gosterdikleri stres belirtileri de farklilik gostermektedir. Bazi bireyler daha
derinden etkilenirken bazi bireyler bu durumdan daha yiizeysel etkilenmekte veya hig
etkilenmektedir. Bireylere etki eden ig stresi incelenirken bireylerin kendine 6zgii 6zellikleri,
stresle bas etme yontemleri ve potansiyelleri, toplumsal sartlar goz 6niinde bulundurularak
stres konusunun ¢ok boyutluluguna dikkat ¢ekilmelidir. Calisan bireyleri bulunduklar1 ortam
tatminsizlige yonlendirecek nitelikteyse bireyler fizyolojik ve psikolojik olarak olumsuz
etkilenecektir. Bireylerin iizerinde olusan bu etkiler orgiit kiiltiiriinii etkileyerek, orgiitiin
kimliginde olumsuzluklara neden olacaktir. Kisacasi bireylerin is ortamindaki beden ve ruh

saglig orgiitiin kimliginin pozitif veya negatif algisini etkileyecektir (Aktas, 2001).

Bireylerin bulunduklar1 ¢alisma kosullarinda karsilastiklar1 durumlar, stresin ¢ok
yonlii bir durum oldugunu ortaya koyar. Olumsuz etkilerinin oldugu kadar dogru stres
yonetimi sayesinde olumlu sonuglar almakta miimkiindiir. Calisanlarin performansinin
diismesine neden olabilecegi gibi tam aksine yiikselmesine de neden olabilir. Sosyal,
fizyolojik ve psikolojik durumlar g6z oniinde bulundurularak, is stresinin temeli olan istek,
tepki ve sonuglarla beraber degerlendirildikten sonra is stresinin temel dinamigi anlagilmis
olacaktir. Olmazsa olmaz bir olgu calisma ortamlarindaki is stresidir. Is gorenleri
bulunduklar1 kurumun temel 6zellikleri, is anlayis1, gorevleri, ortamdaki 1s1, 151k ve giiriiltii
gibi fiziki sartlarin strese sevk edebilecegi gibi sosyal cevreleri, aile iligkileri, ¢alisma
arkadaslari, amirleri de is stresine yonlendirebilir. Bireyleri daha fazla kazanma istegi, terfi
alma, daha fazla maas, daha 1yi bir pozisyonda caligsma istegi veya daha basarili olma istegi
de olumlu faktdr olmasina ragmen strese girmesine zemin hazrlar. Is yerlerinde hem
olumsuz hem de olumlu stres nedenleri vardir. Bireyin orgiitlin igerisindeki hedefledikleri
ve hedefler dogrultusunda karsilastiklar1 zorluklar da is stresiyle ilgilidir. Calisanin
hedefledigi olumlu stres kaynaklar1 basari, terfi, daha 1yi kariyeri beraberinde getirecekken

is gorenlerin bazi istekleri ve mevcut kisitlamalar is gorenin hedeflerine engel olacaktir.
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Basarisizlik olarak ortaya konan ¢iktilarsa kisi i¢in isten ayrilma seklinde sonuglanabilir.
Sistemin hedeflerine ulasamayan bireyin durumunu basarisizlik olarak degerlendirmesi

bireyin lizerinde ciddi bir stres yaratir. (Yiiksel, 2014).

Maliyetin artmasina ve ig verimliligin dliismesine stres neden olmaktadir. Calisanlarin
is ortaminda daha verimli ve daha talep edilen kisiler olmasini1 saglamak istiyorsak stres
kaynaklarinin dogru tespit edilerek uygun miicadele etme yontemlerinin uygulanmasi

gerekir (Arikan ve Karabulut, 2004).

Hemsirelerin sundugu saglik bakim hizmetlerinin kalitesinin diismesine stresin
olumsuz etkileri neden olmaktadir. Orgiitsel ve bireysel olarak da stres ve gerginligin
olumsuz sonuglar1 vardir. Calisanlarin sagligi ve onun orgiite katkisinin zarar gdérmesine
uzun siire bireyin stres yliziinden fiziksel ve olumsuz etkiler géormesidir. Calisanlarin ise
devamsizlik veya isten ayrilmalaria stres neden olmaktadir. Isyeri bu durumdan olumsuz
etkilenir. Verimliligi azalmasima neden olan stres, bireyin diger ¢alisanlar1 da olumsuz
etkilemesine neden olur. Is stresi igverenler i¢in oldukca karmasik ve maliyetli bir olgudur

(Arikan ve Karabulut, 2004).

Ise devamsizlik ve isten ayrilma istegi isletmelerin verimliligini diisiiren ve
isletmelerin ¢6zmek zorunda kaldiklar1 ciddi bir sorundur. Isletmelerin istihdam
politikalarini ve insan kaynaklarini etkileyen bu sorun igveren ve is¢i arasindaki iligkileri de
etkilemektedir. Tatmin diizeyinin azalmasina isin zorlugu ve monotonlugu etki etmektedir.
Bu durumda direkt olarak isten ayrilma veya is¢i degisimindeki sirkiilasyonu

hizlandirmaktadir (Bacak ve Yigit, 2010).

Kisilerde is ortaminda karsilasilan stresin devam etmesi durumunda tiikenmislik ve
bezginlik goriiliir. Isgdrene aym anda birgok is verildiginde veya potansiyelinin fazlasinda
isler verildiginde bezginlik veya tiikenmislik durumu ortaya cikar. Is ortaminda
miitkemmeliyetgilik prensibi ile ¢aligan bireylerde bu sendrom daha belirgin sekilde gozlenir.
Idealist ve vizyoner insanlarda daha sik rastlamr. Kotiimserlik, hosnutsuzluk, yetersizlik

duygusu yasayarak calistiklart ortama ve kendilerine karsi diismanlhik gilitme
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egilimindedirler. Eklem iltihabi, depresyon, iilser, yiiksek tansiyon, kolestrol ve kalp
rahatsizlig1 gibi saglik sorunlarina da yine is ¢evresinin kalitesizliginin sebep oldugu is stresi

etkili olur (Yiiksel, 2014).

2.12 Stres Yonetimi

Bireyler yasam kalitesini arttirmak i¢in bulunduklart durumu veya duruma karsi
verdikleri tepkiyi stresle bas etmek i¢in degistirirler, bu duruma stres yonetimi denmektedir
(Ersar1, 2012). Stresi yasayan bireyler tarafindan durumun benimsenerek, az etkilenme
yasanacak sekilde hayat tarzlarinda degisiklikler yapmasi, stresten kagimma, yeniden
yorumlama, iyilestirme, bilissel yeniden yapilanma politikalarina ve degistirebilecek
uygulamalar yapmasina stres yonetimi denir (Karakaya ve Giirel, 2015). Bireylerin
ongordiikleri kisisel aliskanliklariyla fiziksel, davranigsal ve psikolojik yapilarini kontrol
altina almaya calismalar1 uygulanan stratejilerin ortak yoniidiir. Bu sekilde fiziksel olarak
baslayan strese karst onlemler alinmaktadir. Meditasyon yapmak, solunum egzersizleri,
diyet, gevseme egzersizleri yapmak, sosyal ve kiiltlirel aktiviteler, spor yapmak, masaj,
ibadet vb. uygulamalar1 stresle basa ¢ikmada en sik ve yaygin kullanilan bas etme
yontemleridir. Isletme ortamindaki stres kaynaklarinin azaltilmasi ve kontrolii, isgdrenlerin
1§ stresini azaltmak ve Onlemek icin yonetsel sekilde stresle basa c¢ikma stratejileri

uygulanmaktadir (Giiglii, 2001).

Stresin yOnetilmesi i¢in stresi kontrol altina almak veya nedenlerini ortadan
kaldirmak, stresin etkilerini en aza indirmek veya yok etmek, bireylerin direnclerini

arttirarak strese karsi1 daha giiclii hale getirilmesi saglanmalidir (Aydin, 2004).

Yoneticilerin bedensel agidan rahatlamasi ve yonetim becerilerinin gelismesini stres
yonetimi saglar. Yasam bicimleri ve faaliyet dengelerini gdzlemlemesine de fayda saglar. Is
gorenler iizerinde stres yonetimi 6zdenetim ve kiskirtmalara uymamalarin1 saglayacak bir
tavra sahip olmalarini saglar. Etkisiz olarak stresle bas etme yontemlerine madde bagimligi,
yansitma, kacinma gibi savuma mekanizmalarini, etkili bag etme yontemleri ise meditasyon,

biyofeedback, solunum egzersizlerini 6rnek gosterebiliriz (Folkman ve Lazarsuz, 1980).
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Hekimlerin genel olarak streslerini ise ara vererek (dinlenme), arkadaslariyla sohbet
ederek, kizarak, sinirlenerek, stres yapan ortam ve durumdan uzaklasarak, zaman
yonetimiyle, alkol tiikketimi, fazla yeme, hizli araba kullanma, pasif rahatlama, giilerek
rahatlama, egzersiz yapma, islerini bagkasina devretme, danismanlik alma (profesyonel

yardim) olduguna ulasilmistir (Chambers vd., 1996).

Insanlar stresle hayat igerisinde sik sik karsi1 karstyadir. Sik sik veya yogun sekilde
strese maruz kalmak bireylerin bu durumdan zarar gérmelerine neden olur. Diisiik seviye ve
stk sik tekrarlanmayan stres durumu ise bireyler iizerinde verimlilige neden olur.
Zamaninizi, efendiniz degil ortaginiz yaparsaniz, ¢ogunlukla isinizi onaylayan insanlarla
birlikte olursaniz diisiik stres verimlilige doniisecektir. Sagliginizi iyilestirmek i¢in sporla
ilgilenme, yasamin biitliin yonlerinden yararlanmak, anlamli ve doyurucu bir ise gitmek,
beslenme diizenine dikkat etmek, kotii aliskanliklart birakmak, kisisel dzgiirliiklerinizi siki
sekilde korumak, yeniliklere acik olmak ve goriis aginizi gelistirecek yazilar okumakta

diisiik stresi verimlilige ulastiracak uygulamalardir (Akgemci, 2001).

Bireyler streslerini azaltmak veya en az diizeye indirmek i¢in ekip ¢aligmasindan
faydalanabilirler. Ekipteki baska birey ayni isin daha az stresli oldugunu diisiinebilir. Ekip
icerisinde 1s ylkiinlin paylasilmasi bir yerde sorumlulugun paylagilmasi anlamina gelir.
Yiiksek hedef ve yasanilan caresizlik, panik olgusunun da paylasilmasi anlamina gelir

(Korkmaz ve Ceylan, 2012).

2.13 Saghk Kuruluslarinin Genel Yapisi

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi 25. Maddesinde temel insan haklarindan biri olarak
kabul ettigi saglik hakkini; ‘gerek kendisi gerek ailesi i¢in yiyecek, giyim, konut, tibbi bakim
ve gerekli sosyal hizmetler de dahil olmak iizere saglik ve refahini saglayacak uygun yasam
diizeyine ve issizlik, hastalik, sakatlik, yashlik veya ge¢im olanaklarindan kendi iradesi
disinda yoksun birakacak baska durumlarda” herkesin sahip olmas1 gereken giivence hakki

seklinde tanimlanmistir (Metin B., 2017).
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Osmanli Imparatorlugu Déneminde genel olarak orduya hizmet etmek amaciyla,
devlet eliyle yiiriitillen bir saglik sistemi mevcuttur. Sifa evleri, hayirseverlerin veya
padisahin kurduklar1 hastaneler seklinde saglik hizmeti sunumu gerceklesmistir. Saglikla
ilgili diizenlemelerin ve hizmetlerin yiiriitiilmesini Reis Etibbalik (Hekimbasi1) resmi olarak
tistlenmistir. Cumbhuriyetin ilan edilmesinden sonra 1921-1937 yillar1 arasinda Saglik
bakan1 Dr. Refik SAYDAM, saglik hizmetlerinin oOrgiitlenerek koruyucu saglik
hizmetlerinin yerlesmesinde 6nemli ¢alismalar yapmistir. Numune hastanelerini agarak
belediye ve 0zel idareleri hastane kurmaya tesvik etmistir. Yeterli insan giiciiniin saglanmasi
icin egitim alaninda onemli reformlar gergeklestirmistir. 1946 yilinda ‘Behget UZ Planr’
tilkeyi yedi saglik bolgesine ayirarak, koylerde koruyucu ve tedavi edici saglik hizmeti
sunacak saglik merkezleri kurmustur. 1961 yilinda Dr. Nusret FISEK o6nderliginde
‘Sosyallestirme Donemi’ baglatilmistir. 1982 Anayasas ile birlikte ‘insan haklarina saygili

devlet’ politikas1 benimsenmistir (Kol, 2015).

Saglik bakim hizmetleri ¢ok yonlii, merkeziyetci, yetkilerin daima iist seviyelerde
toplandig1 bir yonetim ve Orgiit yapisina sahiptir. Tiirkiye’de ve diinyada bir¢ok iilkede
saglik hizmetleri reformlar1 oldugu goézlenmektedir. 2003 yili basindan itibaren ‘’Herkese
Saglik’” bashiginin altinda yaygin, erisilebilir ve giiler yiizlii saglik hizmet sistemi,
giiclendirilmis, temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi sistemi olmasi benimsenmistir.
Saglik isletmelerinin idari ve mali 6zerklige sahip olmasi, bilgi ve beceri ile donanmuis,
yiiksek motivasyonla ¢alisan saglik insan giicii hedeflenmistir. Sistemi destekleyecek egitim
ve bilim kurumlari, nitelikli ve etkili saglik hizmetleri ig¢in kalite ve akreditasyon
planlanmistir. Akilcr ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma hedeflenmistir

(Durmus ve Durmus, 2019).
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Saglik bakim hizmetleri; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri
ve rehabilite edici sekilde gruplandirilmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri; ¢evreye ve
insan sagligina yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin sunumu ile gergeklesir. Tedavi edici
saglik bakim hizmetleri; ayaktan bagvuru, yatakli tedavi ve iist teknoloji seklinde gerceklesir.
Rehabilite edici saglik bakim hizmetleri ise tibbi ve sosyal rehabilitasyon seklindedir (Akdur
vd., 1998).

2.13.1 Halk Saghg Miidiirliigii

Halkin sagliginin korunup, gelistirilmesi ve risk olusturabilecek faktorlerle miicadele
edilmesi saglanmalidir. Bulasici hastalik, bulasici olmayan hastalik ve kronik hastaliklar
grubundaki riskli kisilerin izlemlerinin yapilmasi, siirveyans, inceleme, bagisiklama
calismalarmin tamamlanmasim saglar. Qlgili verileri toplayarak, gelistirici programlar
hazirlar, uygular ve denetler, degerlendirmesini yapar. Birey, topluluklar ve gevreyi
etkileyen konularda her tiirlii etkeni inceleyerek takibini yapar. Gerekli durumlarda analiz
i¢in laboratuvar hizmetlerinin organizasyonunu saglar. Insani tiiketim amacli sular1 ve
biyosidal iirlinler gibi konularda tiiketicilerin giivenligini saglayacak saha caligmalarinin
yiiriitiilmesini saglar. Biyolojik iiriinler, test materyali ile benzeri iiriinlerin arastirilmasi,

gelistirilmesi ve bu iirlinlerin temin edilmesi saglar (Akdur vd., 1998).

Toplumun sagligini tehdit edecek durumlarda erken uyari ve erken yanit i¢in gerekli
tedbirleri alarak, organizasyonu saglar. Kisilerin yasam kalitesinin artmasi ve sagliginin
gelismesi amaciyla hatali beslenme aligkanliklari, sigara, obezite gibi risklerle miicadele
ederek saglig1 gelistirmeye yonelik calismalar yapar. Sunulan saglik bakim hizmetlerinde
bir standardizasyon saglamalidir. Personelin yetistirilmesi amaciyla diger kurumlarla
isbirligi halinde egitim programlar1 hazirlar. Koruyucu saglik hizmeti sunan kuruluslarin
kurulmasi, isletilmesi, ayrilmasi veya kapatilmasi islemlerini ytirtitmektir (Saglik Bakanligi,

2020).

Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii'ne bagh ilgce Saglik Miidiirliikleri,
Toplum Sagligi Merkezleri veya Entegre Ilge Devlet Hastanelerinin gorev ve sorumluluklar

ise insan saglhigina yonelik koruyucu saglik bakim hizmetlerinin sunumunu saglamaktir.
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Koruyucu saglik bakim hizmetlerinden konar-goger halkin (mevsimlik tarim is¢i ve aileleri,
roman vatandaslar vs.) faydalanmasini saglar. Koruyucu saglik bakim hizmeti sunan kurum
ve kuruluslarin (ASM tarafindan vyiiriitilenler hari¢) hizmetlerinin yiiriitilmesini,
gelistirilmesini ve izlem, degerlendirme faaliyetlerinin yiiriitiilmesini saglar. Halk sagligi
hizmetlerinin degerlendirilmesi i¢in gelisen ve giincellenen bilisim projelerine katki
saglarlar. Sunulan hizmetin iyilestirilmesine yonelik toplumun biitiin kesimlerinin saglik
hizmetlerine erisilebilirliginin saglanmasi igin bolgesel programlarin (Mobil Saglik Hizmeti
vb.) uygulanmasini, gelistirilmesini, bolgesel programi yapan aile sagligi merkezlerinin

desteklenmesini ve denetlenmesini gerceklestirir (Oztiirk, 2022).

Kisilerde farkindalik olusturmasi ve koruyucu saglik hizmetlerini sunumunun
gelistirilmesine yonelik amaglanan ilgili birimlerle isbirligiyle koordine edilen “Halk
Egitimlerinin” gerceklesmesini saglarlar. lgili birimlerle koordinasyonlu sekilde “Hizmet
ici egitimlerin” planlanmasi, yiiriitiilmesi, gelistirilmesi ve degerlendirmesini yapar. Entegre
olarak saglik hizmeti sunulan merkezlerde hizmet sunumunu ve iglemlerin yiiriitiilmesini
saglar. Saglikli hayat merkezleri tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin yriitiilmesini
saglayarak, gerceklestirilen is ve islemlerin takibini saglar. Toplu yerlerde sunulacak olan
koruyucu dis saglhigi taramalarini, 6lim bildirimlerinin yapilmasim1 ve adli tabipliklerin
organize edilmesini saglar. Tarafina bildirilen sikayet ve talepleri degerlendirmektir (Saglik

Bakanligi, 2020).

Ulkemizde Saglik Bakanligi’na bagh Ilge Saghik Miidiirliikleri, Toplum Saglhig
Merkezleri veya Entegre Devlet Hastaneleri blinyesinde gorevli saglik calisanlar filyasyon
ekiplerinde gorevlendirilmigtir. Saglik Bakanligi’nin yaymnladigt COVID-19 Salgin
Yonetimi ve Calisma Rehberi dogrultusunda semptomu olan hastalardan kendi kisisel
koruyucu ekipmanlarin1 kullanarak PCR (Polymerase Chain Reaction- Polimeraz Zincir
Reaksiyonu) numune cubuklar1 ile agizdan ve burundan stiriintii seklinde salgi 6rnegi
alinmistir. Bu 6rnekleri dnceleri Ankara Halk Saglig1 Laboratuvarina ilerleyen siirecte baglt
bulunduklart ilin Halk Sagligi Laboratuvarina analize gondermistir. Test sonuglar1 Halk
Sagligr Yonetim Bilgi Sistemi (HSYS) ilizerinden uygulamaya tanimli personelin mobil
uygulamasi Filyasyon ve Izolasyon Takip Sistemi (FITAS) ne bildirilmistir. Ekipler vakanin

bulundugu ikamet adresini dnce vakanin kendisini arayip teyit ederek sonrasinda, islemi
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gerceklestirmek icin c¢ikmistir. Olasi vakalardan numune alimlari, kesin vakalarin ilag
tedarikleri, temaslh filyasyonlar1 ve buna miiteakip semptom var ise numune alinmasi
islemleri uygulanmistir. Bunlarin yaninda olasi, kesin ve yakin temash vakalarin hepsine
izolasyon hakkinda bilgilendirme yapilmis ve karantina kurallarina uymalarini beyan eden
onamlar1 alinmistir. Ekipler tarafindan giin sonunda, vakalarmm tim verileri bagh
bulunduklar il saglik miidiirliikklerine iletilmistir. Ayni ilgede olmayan pozitif vaka veya
temasl vakalarin islemleri beyan ettikleri adresin filyasyon ekipleri tarafindan yapilmistir.
Biitiin bu islemlerin yaninda, il saglik miidiirliikleri tarafindan hastalara telefon ile ulasilarak
psikososyal destek saglanmistir. Izolasyon siirecindeki hastalarin beyan adreslerindeki
karantina kurallarina uyup uymadiklarinin kontrolleri kolluk kuvvetleri, muhtarlar veya

gorevliler tarafindan gerceklesmistir (Erdem vd., 2021).

2.13.2 Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii Gorev ve Yetkileri

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) hastaneleri, “miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon
olmak tizere gruplandirarak, hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli

kuruluslar” seklinde tanimlanmistir (Can ve Ibicioglu, 2008).

Saglik Bakanligi’na bagh hastanelerin, agiz ve dis sagligi merkezlerinin ve benzeri
saglik kuruluslarinin kurulmasini, isletilmesini, gerekirse birlestirilmesini ve ayrilmasini,
nakledilmesini veya kapatilmasin1 yapar. Saglik kuruluglarinda sunulan her tiirlii koruyucu,
teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik bakim hizmetlerinin sunumunun yiiriitiilmesini,
izlenmesini ve degerlendirilmesini yapar. Performans degerlendirilmesi sistematiginin her
tirli alt yapinin kurulmasmi saglar ve performans degerlendirmesini yapar. Saglik
kuruluglarinda hasta haklarina, hasta ve ¢alisanlarin sagligina ve giivenligine yonelik
tyilestirme calismalarinin gerceklesmesini saglar. Bakanlik tarafindan bildirilen diger

gorevleri yapar (Saglik Bakanligi, 2020).

Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii’ne bagli Hastane Hizmetleri
Birimi Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerin, agiz ve dis sagligi merkezlerinin ve benzeri

saglik kuruluslarinin kurulmasini, isletilmesini, gerekirse birlestirilmesi ve ayrilmasini,
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nakledilmesi veya kapatilmasi yapar. Saglik kurum ve kuruluglarinda her tiirlii koruyucu,
teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik bakim hizmetlerinin yiiriitilmesini saglayarak,
faaliyetlerin izlem ve degerlendirmesi yaparak iyi uygulamalarin 6rneklerini yayginlastirir.
Evde saglik bakim hizmetlerinin sunumu i¢in gerekli olan koordinasyon merkezlerinin
kurulmasi ve islemlerin yiiriitiilmesini saglar. Koordinasyonlu sekilde evde saglik hizmetleri

faaliyetlerinin yiiriitilmesini saglar (Yavuz, 2015).

Evde sunulan saglik bakim hizmetlerinin, toplum temelli olan ruh sagligi
hizmetlerinin, palyatif bakim hizmetlerinin, obezite danismanligi, rehabilitasyon
merkezlerinin faaliyetlerinin planlara uygunlugunu saglar. Ozellikli planlamaya gerek
duyulan acil servis, yogun bakim, perinatal merkezi, organ ve doku nakli merkezleri, travma
merkezleri, onkoloji, kalp-damar cerrahi, anjiyografi, liremeye yardimci tedavi merkezleri
tibb1 hizmet sunumu yapacak birimlerin belirlenmis planlamalara uygun olarak kurulmasini,
hizmetlerin yeterli seviye ve kapasitede sunumunu gercgeklestirir. Hastanelerin sundugu
hizmetlerdeki rolleri ve yatak sayilarinin belirlenmesiyle isimlendirmeye iliskin islemlerin
yiiriitiilmesini saglar. Saglik bakim hizmetleri sunumunda gerekli olan hastane otelcilik
hizmetlerinin yiiriitilmesini saglar. Personel, tibbi cihaz ve donanim ihtiyaglarinin tespiti,
temini ve tahsisi konusundaki hastanenin temin ¢alismalarin yiiriitiir. Ozellikli hizmet sunan

birimlere personel temini yapar (Mevzuat Bilgi Sistemi, 1983).

Universitelerle birlikte Saglik Bakanligi’na bagl tesislerin kullanilmasina y&nelik
faaliyetleri yiiriitiir. Calisma alanlariyla ilgili egitim programlarinin hazirlanip uygulanmasi
veya uygulatilmasini, gérev ve alanlariyla alakali arastirmalarin yapilmasi, konu hakkinda
sempozyum, panel, calistay, seminer gibi etkinliklerin diizenlenmesi, diizenlenen
etkinliklere ulusal ve uluslararas1 katki, katilim saglamalidir. Caligma alanlari ile ilgili
verileri toplayarak, analizinin ve raporlama c¢aligmalarinin yapilmasii saglar. Merkezi
Hekim Randevu Sistemi (MHRS) ile alakali islemlerin il diizeyinde yiiriitiilmesini saglar

(Can ve Ibicioglu, 2008).

Salginin basladigi donemde belirlenen bazi kamu hastaleri pandemi hastanesi olarak

kullanilirken yetersiz gelmeleri karsisinda enfeksiyon hastaliklari, gogiis hastaliklari, klinik
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mikrobiyoloji ve i¢ hastaliklart uzmanlarinin en az ikisinin bulundugu ii¢ilincii seviye yogun
bakim yatagi bulunan devlet, vakif ve 6zel hastaler pandemi hastanesi olarak ilan edildi.
Ilerleyen siiregte bu miicadele agirhikli olarak tip fakiilteleri, egitim arastirma ve sehir

hastaleri ile yiiriitiildii (Oztiirk ve Karcioglu, 2020).

Hastaneye yatisi yapilan COVID-19 vakasinin hastane odasinda izolasyonu
saglanmaktadir. Ziyaret¢i yasaklanmis, gerekliyse refakatci bir kisi olarak sinirlandirilmastir.
Hastanin odasi siirekli havalanacak sekilde camlar aralikli agik kullanilmistir. Hastanin
muayenesi i¢in odaya giren personel eldiven, onliik, maske, gozliikk ve siperlik gibi kisisel
koruyucular1 eksiksiz olarak kullanmaya 06zel gostermektedir. Kisisel koruyucu
ekipmanlarin sirasiyla giyilmesine, ¢ikarirken de sirasiyla ¢ikarilmasina 6zen gosterilmistir.
Kisisel koruyucu ekipman kullanma konusunda Il Saglik Miidiirliikleri tarafindan gerekli
egitimler verilmistir. Hasta taburcu olduktan sonra kisisel koruyucu kullanilarak oda

temizligi ve ylizey dezenfeksiyonu saglanir (Saglik Bakanligi, 2020).

2.13.3 Acil Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii Gorev ve Yetkileri

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri afet, kaza ya da hastalik durumunda acil
yardima ihtiya¢ duyan bireyler i¢in hastane dncesinde acil bakim hizmetlerinin saglanmasini
ve glivenli sekilde naklinin gerceklesmesini saglar. Modern saglik sistemlerinin temel yapi
taglarindan birini olusturan bu hizmetlerin esas amaci 6zellikle biiyiik travma, kronik
hastalik ve ani gelisen saglik sorunlarina bagli 6liim, yaralanma ve hastalanma oranlarini

azaltilmas1 amacglanmistir (Simsek vd., 2019).

Acil saglik hizmetleri; hem acil hastalik hem de yaralanma durumlarinda alaninda
uzman kisiler tarafindan kurulan ekibin tibbi ara¢ ve gereglerini kullanarak olay yerinde,
nakil esnasinda, saglik kurulusunda ihtiyaci olan kisilere sunulan biitiin saglik hizmetlerini
kapsamaktadir. Acil saglik hizmetleri acil yardim ve kurtarma ile baslayarak, tagima
(ambulans hizmetleri), acil servis ve iyilestirme ile devam eden zincirleme bir sistemdir.
Sistemin bir yerindeki aksaklik, diger islemleri de aksatmaktadir. Tiirkiye’de 1986 yilinda

Acil Saglik Sistemi’nin ilk temelleri atilmis ve ‘Hizir Acil’ olarak isimlendirilmistir. 1994
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yilinda 112 Acil Saglik Hizmetleri kullanilmaya baslanmig ve gelistirilerek devam etmistir

(Aslan ve Giizel, 2018).

Ulkemizde acil saglik hizmetlerinin sunumunda gérevli olan acil saglik hizmetleri
istasyonlarinin yer alacagi noktalari valilik belirler. ASKOM tarafindan alinan vaka ihbarlari
en yakin 112 istasyonuna telsiz araciligiyla gerekli bilgilendirilerek, miidahale konusunda

yonlendirilir (Demirbilek ve Hatik, 2020).

Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, acil durum ve afetlerde saglik bakim
hizmetleri sunumunun iilke geneline ulagsmasini saglayacak sekilde koordine eder ve
uygulanmasin1 saglar. Hastane Oncesinde acil saglik bakim hizmetlerine ait birimlerin
kurularak, isletilmesini ve hastanelerin acil servisleriyle koordinasyonunu saglar.
Faaliyetlerin izlenmesini ve degerlendirilmesi, hastanin nakil ve sevk koordinasyonunun
yapar. Yurticinde meydana gelen afet ve acil durumlarda tibbi kurtarma ve acil saglik
hizmetlerinin igbirligi ve koordinasyonlu sekilde isleyisini saglar. Kara, hava ve deniz

ambulanslarinin temini, tahsisi, sevk ve idaresini yapar (Aslan ve Giizel, 2018).

Afet ve acil durumlarda ihtiya¢ duyulan haberlesmenin, ilag, tibbi ve teknik
malzemelere yonelik planlamalarin, tedarik, dagitim ve depolama faaliyetlerinin
yiriitiilmesini saglamaktir. Acil saglik bakim hizmetlerinin sunumu icin gerekli telsiz
haberlesme altyapisinin kurar ve isletir. Yurtdisinda meydana gelen afet ve acil durumlarda
saglik ve insanl yardim faaliyetlerinin sivil toplum orgiitleri ile isbirliginde kalarak
yiiriitilmesini saglar. Saglik acisindan tehdit unsuru olan tehlikeli ve kimyasal maddelere,
biyolojik ajanlara kars1 hazirlikli olacak sekilde planlamalarini yapar ve organizasyonunu
saglar. Personelin daha hazirlikli hale gelmesi icin ulusal ve uluslararasi tatbikatlara
katilmasini saglar, gerekli kurum ve kuruluslarla beraber egitim programlarini hazirlar. ik
yardim bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi amaciyla topluma gerekli egitimlerin verilmesini
saglayacak planlamalarin yapilmasini ve yiiriitiilmesini takip eder. Bakanlik tarafindan

bildirilen diger gorevleri yapar (Saglik Bakanligi, 2020).
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Saglik Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’'ne bagh Acil Saglik
Hizmetleri Birimi kamu ve 6zel, hukuk tiizel kisilere ve gergek kisilere ait tiim saglik
kuruluglarinin acil saglik hizmetlerinin sunumunun aksamamasi i¢in sevki ve idaresine
iliskin is ve islemlerin yiiriitiilmesini saglar. Hastane 6ncesi acil saglik bakim hizmetlerine
ait birimlerin kurularak isletilmesi, gerektiginde hastane acil servisleri ile entegre edilmesini
yapar. Yapilan faaliyetlerinin izlenmesi, degerlendirilmesi, hasta sevk ve nakil

koordinasyonunun saglar. (Simsek vd., 2019).

Acil servis hizmetlerinin il diizeyinde etkinligi i¢in gerekli koordinasyonun
saglanmasi, hasta sevk ve hareketlerinin incelenerek, iyilestirici tedbirlerin alinip
uygulatilmasini ve kayit altina alinmasini saglar. 112 acil saglik hizmetlerinin uluslararasi
hizmet ve kalite standartlarina uygun olarak gelismesine yardimeci olur. Acil saglik
hizmetleri alaninda faaliyet gosteren, ambulans hizmeti veren resmi, 6zel kurum ve
kuruluslar1 denetlemesini yapar. Hizmet amacina uygun mal ve hizmet alimlariin planlama
ve organizasyonunu saglar. Saglik Bakanlig: tarafindan gonderilen egitim programlarini

diizenler ve uygular (Aslan ve Giizel, 2018).

Bireyler COVID-19 salgim1 doneminde sikayetleri i¢in 112 Acil Cagr1 Merkezi ile
iletisime gegmektedir. Cagr1 karsilama ekipleri tarafindan telefonda sorulan bazi sorularla
bir nevi triyaj islemi uygulanir. Hastanin COVID-19 hastas1 m1, yoksa diger tiirlii hasta m1
oldugu tespit edildikten sonra olmasi gereken c¢agri protokolleri uygulanir. Cagri merkezi
tarafindan COVID-19 olas1 vakalar, ambulans ekibine bildirilirken olas1 vaka oldugu anons
esnasinda belirtilmektedir. Ambulans ekibinin olas1 vakanin olay yerine ulagmadan 6nce
kisisel koruyucu ekipmanlarini kullanmalar1 gereklidir. Eger hasta ayakli hastaysa, cerrahi
maske takilmasi saglanarak en yakin pandemi hastanesine nakli gerceklestirilir. Eger hasta
arrest ise, kisisel koruyucu ekipmanlar kullanilarak durumu karsilayacaksa bir kisinin
miidahale etmesi saglanir. Kullanilan biitiin ekipmanlar tek kullanimlik olmali veya daha
sonra mutlaka strelizasyon uygulanmalidir. Biitlin atiklar tibbi atik posetinde toplanmalidir.
Nakil isleminden sonra ambulans temizlenerek, dezenfekte edilir ve havalandirilir (Durmus

vd., 2021).
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UCUNCU BOLUM

MATERYAL VE YONTEM

Gliniimiiziin modern hastaliklarindan olan stres, bireylerin yasam kalitesi ve is
performanslarin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Bu ¢alismada, COVID-19 pandemisinde
Balikesir ili Ivrindi ilgesinde gérev yapan saglik calisanlarnin maruz kaldiklari stres
durumlarini ve demografik degiskenlerin stresleri {izerindeki etkilerinin belirlenmesi
amaclanmaktadir. Calismanin bu boliimiinde arastirmanin modeli, evren ve 6rneklemi, veri

toplama araglari, verilerin toplanmasi ve verilerin analiz siireci agiklanacaktir.

3.1 Arastirmanin Tiirii

Saglik calisanlarinin bazi demografik oOzellikleri ile stres belirtileri arasindaki
iliskinin incelendigi bu ¢alismada nicel arastirma yontemlerinden faydalanilarak tanimlayici

bir arastirma tasarimi kurgulanmistir.

3.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu ¢alismaya konu olan evren salgin déneminde Balikesir ili Ivrindi ilgesinde farkli
saglik kuruluslarinda 2020-2021 yillar1 arasinda calismis olan saglik calisanlar
olusturmaktadir. Kolayda drnekleme yonteminin kullanildigi bu tez ¢alismasi kapsaminda

ilgede bulunan saglik kuruluslar1 ve personele ulagsmada bir sorun yagsanmamustir.

Arastirmanin O0rneklemi, evren igerisinden arastirmaya katilmak istemeyen veya
anket ¢aligmalar1 esnasinda izinli olan saglik ¢alisanlarinin disinda, goniilliiliikk esasina bagh
kalarak katilmak isteyen 172 saglik ¢alisanindan olusmaktadir. Saglik Bakanligi’na bagh
Balikesir ili Ivrindi ilgesinde bulunan saglik kuruluslarinda (Ivrindi Devlet Hastanesi, Ivrindi
Tlge Saglik Miidiirliigii, Ivrindi Aile Sagligi Merkezleri, Ivrindi 112 Acil Saglik Hizmetleri
Istasyonu) gérev yapan biitiin saglik calisanlarina ¢alisma icin alman izinler, kisisel veri

formlar1 ve Olgek c¢alisma esnasinda dagitilmistir. Calisma hakkinda bilgi verilerek
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caligmaya katilimin zorunlu olmadig1 goniilliiliik esasina gore katilim yapmalar1 gerektigi
anlatilarak, elde edilen bilgilerin yapilan arastirma haricinde kullanilmayacagi aciklanarak

onaylar1 alinmastir.

Calismaya goniillii olarak, Mart 2020 ve Ekim 2021 tarihleri arasinda ¢alismada
belirtilen kuruluslardan birinde gorev yapiyor olmak kosuluyla, 18 yasindan biiyiik, anket
doldurmaya engeli bulunmayan bireyler katilmistir. 18 yasindan kiicliik ve belirtilen
tarihlerde, belirtilen kuruluslarda gorev yapmayan, c¢alismayi kabul etmeyen saglik

calisanlar1 ¢aligmaya dahil edilmemistir.

3.3 Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma 6ncesi Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Bilimsel Arastirma Etik Kurulu’ndan ve ¢alismanin gergeklestirilecegi Balikesir ili Ivrindi
ilcesi icin Saglik Bakanlig1, Balikesir Il Saglhik Miidiirliigii, Ivrindi Devlet Hastanesi, Ivrindi
llge Saglik Miidiirliigii ve Balikesir Il Ambulans Servisi Bashekimliginden gerekli yasal

izinler alimustir.

Calismaya katilan bireylere aragtirmanin amaci, form ve anketlerin igerigi ile ilgili
aciklama yapilip katilimcilardan sozlii izin alinarak “Bilgilendirilmis Goniilliilik Onam
Formu” imzalatilmistir. Arastirmaya katilmamak konusunda ve arastirmaya katildiktan
sonra istedikleri zaman ayrilmakta ozgiir olduklar1 ifade edilerek “Ozerklige Saygi1”
ilkesine, bilgilerinin gizli kalip, kimseyle paylasilmayacagi bildirilerek “Gizlilik ve

Gizliligin Korunmasi” ilkesine uyulmustur.

3.4 Veri Toplama Araclan

Calismadaki veriler, arastirmaci tarafindan literatiirdeki benzeri kaynaklarin taramasi

yapildiktan sonra saglik calisanlarina uygulanmak iizere, arastirmada kullanilacak verileri

42



toplamak amaciyla nicel arastirma tekniklerinden anket yontemi kullanilmistir. Kisisel Veri

Formu ve ‘Stres Belirtileri Olgegi’ kullanilarak arastirma verileri toplanmustir.

3.4.1 Kisisel Veri Formu

Arastirmaci tarafindan Kisisel Veri Formu arastirmaya katilan saglik calisanlarinin
demografik 6zellikleri hakkinda bilgi edinmek amaciyla gelistirilmistir. Kisisel Veri Formu
dokuz maddeden (cinsiyet, yas, egitim diizeyi, brans, calistigi saghik kurulusu, medeni

durumu, kiminle yasadigi, ¢ocuk sayisi, gelir diizeyi) olugmaktadir.

3.4.2 Stres Belirtileri Olgegi

Arastirmact saglik calisanlarinin stres belirtileri diizeyini belirlemek amaciyla
(Karadavut, 2005) Stres Belirtileri Olgegi kullanilmustir. Stres Belirtileri dlgegi besli Likert
tarzinda otuz iki madde ve ii¢ alt boyuttan olugmaktadir. Ters yonlii maddesi bulunmayan
Olcek Pek Cok=5, Cok=4, Orta=3, Az=2, Yok=1 seklinde puanlanmistir. Bu alt boyutlar
davranigsal stres belirtileri, fiziksel stres belirtileri ve psikolojik stres belirtileri
olusturmaktadir. Stres belirtileri 6l¢eginden alinabilecek en yiiksek puan 160, en diisiik puan
ise 32°dir. Stres belirtileri 6l¢eginin birinci alt boyutu olan davranigsal stres belirtileri ile
ilgili olarak gilivenirlik katsayis1 Cronbach Alpha degerini 0.889 6lcegin ikinci alt boyutu
olan fiziksel stres belirtileri ile ilgili olarak giivenirlik katsayist Cronbach Alpha degerini
0.913 ve 6l¢egin tigiincii alt boyutu olan davranigsal stres belirtileri ile ilgili olarak giivenirlik
katsayis1 Cronbach Alpha degerini 0.917 olarak hesaplamistir. Cronbach Alpha degerleri

acisindan incelendiginde 6lgegin giivenilir bir 6lgek oldugu sdylenebilir (Karadavut, 2005).

3.5 Verilerin Toplanmasi

Veri toplama arac1 olarak kullanilan Stres Belirtileri Olgegi igin gerekli olan izinler
alimmistir (EK-1, EK-2). Veri toplama araglarinin saglik kuruluslarinda uygulanabilmesi i¢in

Saglik Bakanligi’ndan izin alindiktan sonra arastirmaci tarafindan belirlenen saglik
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kuruluglarina gidilerek uygulamanin amaciyla ilgili kurum amirlerine gerekli agiklamalar
yapilmistir. Kurum yoneticilerinden sozlii ve yazili (EK-3) onay alindiktan sonra Balikesir
Il Saglik Miidiirliigii komitesine Saglik Bakanligi Onay yazisi ile sunulmustur. Il Saglik
Miidiirliigii’nden komite tarafindan oy birligi saglandiktan sonra verilerin toplanmasina 01
Ekim 2021 tarihinde baslanmis olup katilimcilarin gorev yaptiklar saglik kuruluslarina
gidilerek ¢aligma hakkinda gerekli agiklamalar yapilmis ve anket sorularina goniilliiliik
esasina dayali olarak samimi ve dogru yanitlar vermeleri istenerek veri toplama stireci 01

Aralik 2021 tarihinde sonlandirilmistir.

3.6 Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin kontrolleri arastirmaci tarafindan yapilarak veriler
bilgisayar ortamina aktarilmis ve ‘“Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 26
Windows” (SPSS.26.0) istatistik paket programi kullanilarak veriler analiz edilmistir.
Verilerin analizine baslamadan once verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini
belirlemek i¢in ¢arpiklik katsayis1 (skewness) degerine bakilmis olup arastirma verilerinin
carpiklik katsayisi (skewness) degerlerinin -1 ile +1 arasinda oldugu belirlenmis ve verilerin
normal dagilim gosterdigi kabul edilerek veriler parametrik testlerle analiz edilmistir. Ayrica
kisisel bilgi formunda yer alan ‘bekarsa kiminle yasadig1’ degiskeninde ¢alisanlarin medeni
durumu Snemsenmeksizin ‘kiminle yasadigi’ seklinde kabul edilip analizler ona gore
yapilmistir. Caligmaya katilan uzman hekim, pratisyen hekim, dis hekimi, fizyoterapi,
diyetisyenleri saglik personeli olarak; hemsire, ebe, acil tip teknisyeni, paramedik, eczane
teknikeri, saglik memuru, tibbi sekreter, rontgen teknisyeni, ¢evre saglik teknisyeni vb.
saglik calisanlarin1 yardimer saglik personeli olarak; veri kontrol isletmeni, giivenlik
personeli, asc1, hastane personelini, elektrik teknisyeni, sofor vb. ¢alisanlar1 da diger saglik
personeli olarak tanimlanmistir. Demografik verileri daha goriinlir hale getirmek i¢in
Demografik Kisim Analizi gerceklestirilmistir. Saglik calisanlarinin stres belirtileri
diizeylerinin, ¢alisanlarin medeni durumu degiskenine gore farklilasip farklilagmadigini
tespit etmek amaciyla Bagimsiz gruplar T Testi, hizmet grubu, yas ve calistigr saglik
kurulusu degiskenlerine gore farklilagip farklilagmadigini tespit etmek amaciyla Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) testi uygulanmistir. Biitiin analizlerde anlamlilik diizeyi p <.05

olarak kabul edilmistir.
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3.7 Arastirmanin Siirhhiklar

Calismanin yapildig: Ivrindi ilgesinde bulunan Ivrindi Devlet Hastanesi, Ivrindi Ilge
Saghik Midirliigii, Ivrindi 112 Acil Saglk Hizmetleri Istasyonu ve Aile Saghp
Merkezlerinde uygulanan anket ve Olgek; saglik personeli, yardimct saglik personeli ve
destek hizmetleri personeli tizerinde Mart 2020- Ekim 2021 arasinda tam zamanli olarak
gorev yapan gonillii olan biitiin saglik c¢alisanlarina uygulanmistir. Belirtilen siirede
kurulusta ¢alismayan veya silirece sonradan dahil edilen personel arastirma grubuna dahil

edilmemistir.

Balikesir’in ilge ve personel sayisi fazla oldugu i¢in ¢alisma, tez yazarinin gorev
yaptig1 Ivrindi ilgesi ile sinirlandirilmistir. Arastirma sadece calismanin yapildig: ilgenin
belirlenen saglik kuruluslarinda belirlenen tarihlerde gorev yapan saglik personeline

yapildigi i¢in tiim evrene genelleme yapilamaz.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Arastirmanin  bu boliimiinde Balikesir ili Ivrindi ilgesinde bulunan saglik
calisanlarindan toplanan verilerin, demografik ac¢idan ¢éziimlenmesiyle elde edilen tablolar
ve yorumlart sunulmustur. Saglik calisanlarinin medeni durum, hizmet grubu ve saglik
kurulusunun stres belirtilerine etkisini inceleyen bulgulara ve bulgulara ait yorumlara yer

verilmistir.

Tablo 1.

Katilimeilarin Saglhik Kurumlarina Gore Cinsiyet Frekans Istatistigi ve Yiizde Dagilimlari

Cinsiyet Total
Kadmn Erkek
Count 62 53 115
Ivrindi Devlet Hastanesi % of Total %36,0 % 30,8 % 66,9
flge Sag. Miid. Count 9 7 16
% of Total % 5,2 % 4,1 % 9,3
Acil Sag. Hiz. Istas. Count 7 7 14
% of Total % 4,1 % 4,1 % 8,1
Aile Sagligi Merkezi Count 17 10 27
% of Total % 9,9 % 5,8 % 15,7
Toplam Count 95 77 172
% of Total % 55,2 % 44,8 % 100,0

Ivrindi Devlet Hastanesi’nde katilim gdsteren 115 (%66,9) saglik ¢alisaninin 62’si
(%36,0) kadin, 53’1 (%30,8) erkek katilimcidir.

Ivrindi ilge Saglik Miidiirliigii’nde katilim gdsteren 16 (%9,3) saglik calisanmin 9°u
(%5,2) kadin, 7’si (%4,1) erkek katilimcidir.

Ivrindi Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu’nda katilim gosteren 14 (%8,1) saglik
calisaninin 7’si (%4,1) kadin, 7°si (% 4,1) erkek katilimcidir.
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Ivrindi Aile Saglig1 Merkezi’nde katilim gosteren 27 (%15,7) saglk ¢alisaninin 17’si
(%9,9) kadin, 10°u (% 5,8) erkek katilimcidir. Toplamda 95’1 (% 55,2) kadin ve 77’si
(%44,8) erkek olmak iizere 172 kisi katilmistir.

Tablo 2

Katilimeilari Saglik Kurumlarina Gére Yas Frekans Istatistigi ve Yiizde Dagilimlar

YAS Total
20-24  24-28 28-32  32-36 36-40 40ve
Ustii
Ivrindi Devlet Count 8 24 16 5 14 48 115

Hastanesi % Total % 4,7 % 14,0 % 9,3 % 2,9 %8,1 %279 % 66,9

flge Sag. Miid. Count 0 6 3 2 1 4 16
% Total % 0 % 3.5 % 1,7 % 1,2 % 0,6 % 2,3 %9,3

Acil Sag. Hiz. Count 1 3 6 3 0 1 14
[stas. % Total %0,6 % 1,7 % 3,5 % 1,7 % 0,0 % 0,6 % 8,1

Aile Saglig Count 2 6 3 2 3 11 27
Merkezi % Total % 1,2 % 3,5 % 1,7 % 1,2 % 1,7 % 6,4 % 15,7

Total Count 11 39 28 12 18 64 172

% Total % 6,4 %22,7 %163 % 7,0 % 10,5 %372 %100,0

Ivrindi Devlet Hastanesi’nde katilim gésteren 115 (%66,9) saglik calisaninin yas
dagilimi 8’1 (%4,7) 20-24 yas, 24’1 (%14,0) 24-28 yas, 16’s1 (%9,3) 28-32 yas, 5’1 (%2,9)
32-36 yas, 14’1 (%8,1) 36-40 yas, 48’1 (%27,9) 40 yas ve tizeridir.

Ivrindi Tlge Saghk Miidiirliigii’nde katilim gosteren 16 (%9,3) saglik ¢alisanmnin yas
dagilimini 6’s1 (%3,5) 24-28 yas, 3’1 (%1,7) 28-32 yas, 2’si (%]1,2) 32-36 yas, 1’1 (%0,6)
36-40 yas, 4’1 (%2,3) 40 yas ve iizeridir.

Ivrindi Acil Saghk Hizmetleri Istasyonu’nda katilim gosteren 14 (%8,1) saglik
calisaninin yag dagilimi 1’1 (%0,6) 20-24 yas, 3’1 (%]1,7) 24-28 yas, 6’s1(%3,5) 28-32 yas,
3’1 (%1,7) 32-36 yas, 1°1(%0,6) 40 yas ve iizeridir.
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Ivrindi Aile Saglig1 Merkezi’nde katilim gésteren 27 (%15,7) saglik ¢alisaninin yas
dagilimi 2’si (%1,2) 20-24 yas, 6’s1 (%3,5) 24-28 yas, 3’1 (%1,7) 28-32 yas, 2’si (%1,2)
32-36 yas, 3’1 (%1,7) 36-40 yas, 11°1 (%6,4) 40 yas ve lizeridir.

Katilim gosteren 172 saglik calisaninin 11’1 (%6,4) 20-24 yas, 39’u (%22,7 ) 24-28
yas, 28’1 (16,3% ) 28-32 yas, 12’51 (%7,0 ) 32-36 yas, 18’1 (%16,5 ) 36-40 yas, 64’1 (%37,2)

40 yas ve lizeridir. Katilimcilarin gogunlugunun yas araligi 40 yas ve iizeridir.

Tablo 3

Katilimeilarin Saghik Kurumlarina Gore Egitim Frekans Istatistigi ve Yiizde Dagilimlari

EGITIM Total
ilkokul Ortaokul Lise Universite Yiiksek  Doktora
Lisans
fvrindi Devlet Count 4 4 29 60 13 5 115
Hast. %Total % 2,3 % 2,3 % 16,9 % 34,9 % 7,6 % 2,9 % 66,9
flge Sag. Miid. Count 0 0 4 11 1 0 16
%Total 0,0% 0,0% % 2,3 % 6,4 % 0,6 % 0,0 % 9,3
Acil Sag. Hiz. Count 0 0 5 9 0 0 14
Istas. %Total % 0,0 % 0,0 % 2,9 % 5,2 % 0,0 % 0,0 % 8,1
Aile Saghgi Count 1 0 4 15 5 2 27
Merkezi %Total % 0,6 % 0,0 % 2,3 % 8,7 % 2,9 % 1,2 % 15,7
Total Count 5 4 42 95 19 7 172
%Total % 2,9 % 2,3 % 24,4 % 55,2 % 11,0 %4,1 %100

Ivrindi Devlet Hastanesi’nde katilim gosteren 115 (%66,9) saglik galisaninm 4’
(%2,3) ilkokul, 4’11 (%2,3) ortaokul, 29°u (%16,9) lise, 60’1 (%34,9) tiniversite, 13’1 (%7,6)
yiiksek lisans, 5’1 (%2,9) doktora diizeyinde egitim almistir.

Ivrindi Tlge Saglhik Miidiirliigii’nde katilim gosteren 16 (%9,3) saglik ¢alisanmin 4’
(%2,3) lise, 11’1 (%6,4) tiniversite, 1’1 (%0,6) yiiksek lisans diizeyinde egitim almistir.

Ivrindi Acil Saghk Hizmetleri Istasyonu’nda katilim gosteren 14 (%8,1) saglik

calisaninin 5’1 (%2,9) lise, 9°u (%35,2) iiniversite diizeyinde egitim almistir.
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Ivrindi Aile Saghg Merkezi’nde katilim gosteren 27 (%15,7) saglik ¢alisanmin 1°i
(%2,3) ilkokul, 4’1 (%2,3) ortaokul, 4’1 (%2,3) lise, 15’1 (%38,7) iiniversite, 5’1 (%2,9)

yiiksek lisans, 2’si (%]1,2) doktora diizeyinde egitim almistir.

Katilim gosteren 172 saglik calisaninin 5’1 (%2,9) ilkokul, 4’1 (%2,3) ortaokul, 42’si
(%24,4) lise, 95’1 (%55,2) tiniversite, 19’u (%11,0) yiiksek lisans, 7’si (%4,1) doktora

diizeyinde egitim almistir. Katilimcilarin ¢ogunlugu {iniversite ve {stii egitim almis

bireylerden olusmaktadir.

Tablo 4
Katilimeilarin Saglik Kurumlarina Goére Hizmet Siniflar1 Frekans Istatistigi ve Yiizde
Dagilimlari
HIiZMET SINIFI Total
Saglik Yardimci Sag. Diger Sag.
Pers. Pers. Personeli
Ivrindi Devlet Hastanesi Count 23 70 22 115
% of Total % 134 % 40,7 % 12,8 % 66,9
flge Sag. Miid. Count 5 9 2 16
% of Total % 2,9 %52 % 1,2 %93
Acil Sag. Hiz. Istas. Count 0 11 3 14
% of Total %0,0 % 6,4 % 1,7 %8,1
Aile Saghig1 Merkezi Count 9 17 1 27
% of Total %52 %9,9 %0.6 % 15,7
Total Count 37 107 28 172
% of Total %21,5 % 622 % 16,3 % 100,0

Ivrindi Devlet Hastanesi’nde katilim gosteren 115 (%66,9) saglk calisanmin 23’
(%13,4) saglik personeli, 70’1 (%40,7) yardimci saglik personeli, 22 ’si (%12,8) diger saglik

personelinden olugsmaktadir.
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Ivrindi Ilge Saglik Miidiirliigii’nde katilim gdsteren 16 (%9,3) saglik ¢alisanimin 5°i
(%2,9) saglik personeli, 9’u (%5,2) yardimer saglik personeli, 2 ’si (%1,2) diger saglik

personelinden olusmaktadir.

Ivrindi Acil Saghk Hizmetleri Istasyonu’nda katilim gosteren 14 (%8,1) saglhik
calisaninin 11’1 (%6,4) yardimer saglik personeli, 3t (%]1,7) diger saglik personelinden

olusmaktadir.

Ivrindi Aile Sagligi Merkezi’nde katilim gosteren 27 (%15,7) saglik calisanmin 9’u
(%5,2) saglik personeli, 17°si (%9,9) yardimer saglik personeli, 1’1 (%0,6) diger saglik
personelinden olugmaktadir. Katilim gosteren 172 saglik calisaninin olusturdugu hizmet
grubunun 37°st (%21,5) saglik personelinden, 107°si (%62,2) yardimci saglik

personelinden, 28’1 (%16,3) diger saglik personelinden olusmaktadir.

Tablo 5

Katilimcilarin Saghk Kurumlarina Goére Medeni Durum Frekans Istatistigi ve Yiizde
Dagilimlari

MEDENI DURUM
Evli Bekar Total
Ivrindi Devlet Hastanesi Count 83 32 115
% of Total % 48,3 % 18,6 % 66,9
Ilge Sag. Miid. Count 10 6 16
% of Total % 5,8 % 3,5 % 9,3
Acil Sag. Hiz. Istas. Count 9 5 14
% of Total % 5,2 % 2,9 % 8,1
Aile Sagligi Merkezi Count 19 8 27
% of Total % 11,0 % 4,7 % 15,7
Total Count 121 51 172
% of Total % 70,3 % 29,7 % 100,0
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Ivrindi Devlet Hastanesi’nde katilim gdsteren 115 (%66,9) saglhk calisaniin 83’
(%48,3) evli, 32’1 (%18,6) bekardir.

Ivrindi Ilge Saglik Miidiirliigii'nde katilim gdsteren 16 (%9,3) saglik calisaninin 10’u
(%5.,8) evli, 6’s1(%3,5) bekardir.

Ivrindi Acil Saghk Hizmetleri Istasyonu’nda katilim gosteren 14 (%8,1) saglik
calisaninin 9’u (%5,2) evli, 5’1 (%2,9) bekardir.

Ivrindi Aile Sagligi Merkezi’nde katilim gésteren 27 (%15,7) saglik calisanmin 19°u
(%11,0) evli, 8’1 (%4,7) bekardir.

Katilim gosteren 172 saglik ¢alisaninin 121°1 (%70,3) evli, 51’1 (%29,7) bekardir.
Evli saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlukta oldugu gruptur.

Tablo 6

Katilimcilarin Saghk Kurumlarma Gore Kiminle Yasadigi Frekans Istatistigi ve Yiizde
Dagilimlari

KIMINLE YASADIGI
Tek Arkadaglar Aile Total
Ivrindi Devlet Count 8 4 103 115
Hastanesi % of Total % 4,7 % 2,3 % 59,9 % 66,9
Ivrindi Count 2 1 13 16
Ilge Sag. Miid. % of Total % 1,2 % 0,6 % 7,6 % 9,3
Acil Sag. Hiz. Istas. Count 1 0 13 14
% of Total % 0,6 % 0,0% % 7,6 % 8,1
Aile Saglhig1 Merkezi Count 2 0 25 27
% of Total % 1,2 %0,0 %14,5 %15,7
Total Count 13 5 154 172
% of Total %7,6 % 2,9 % 89,5 %100,0

Ivrindi Devlet Hastanesi’nde katilim gosteren 115 (%66,9) saglik ¢aliganinin 8’i
(%4,7) tek, 4’1 (%2,3) arkadaslarla, 103’1 (%59,9) ailesiyle beraber yasamaktadir.
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Ivrindi Ilge Saglik Miidiirliigii'nde katilim gdsteren 16 (%9,3) saglik galisaninin 2’si

(%1,2) tek, 1’1 (%0,6) arkadaglarla, 13’1 (%7,6) ailesiyle beraber yasamaktadir.

Ivrindi Acil Saglk Hizmetleri Istasyonu’nda katilim gosteren 14 (%8,1) saglik

calisaninin 1’1 (%0,6) tek ve 13’1 (%7,6) ailesiyle beraber yasamaktadir.

Ivrindi Aile Saghigi Merkezi’nde katilim gosteren 27 (%15,7) saglik calisanmin 2’si

(%1,2) tek ve 25’1 (%14,5) ailesiyle beraber yasamaktadir.

Katilim gosteren 172 saglik ¢alisaninin 1371 (%7,6) tek, 5’1 (%2,9) arkadaslarla,

154’0 (%89,5) ailesiyle beraber yasamaktadir. Aile bireyleriyle yasayanlarin orani,

cogunlugu olusturmaktadir.

Tablo 7

Katilimcilarin  Saghk Kurumlarma Gore Cocuk Sayist Frekans Istatistigi ve Yiizde

Dagilimlar
COCUK SAYISI
Yok 1 2 3 Total
Ivrindi Devlet Count 48 11 46 10 115
Hastanesi % of Total %27.,9 %6,4 %26,7 %5,8 % 66,9
fvrindi Count 9 4 2 1 16
flge Sag. Miid. % of Total %5,2 %2,3 %1,2 %0,6 %9,3
Acil Sag. Hiz. Istas. Count 6 5 2 1 14
% of Total %3,5 %2,9 %1,2 %0,6 %38,1
Aile Saglig1 Merkezi Count 9 3 14 1 27
% of Total %5,2 %1,7 %3,1 %0,6 %15,7
Total Count 72 23 64 13 172
% of Total %41,9 %13.4 %372 %7,6 %100,0
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Ivrindi Devlet Hastanesi’nde katilim gosteren 115 (%66,9) saglik ¢alisaninin 48’inin
(%27,9) ¢ocugu yoktur. 11’1 (%6,4) tek ¢ocuk, 46’s1 (%26,7) iki ¢ocugu, 10’u (%7,6) ¢
cocuk sahibidir.

Ivrindi Ilce Saglik Miidiirliigii’nde katilim gésteren 16 (%9,3) saghk ¢alisaninin
9’unun (%5,2) cocuk yoktur. 4’ (%2,3) tek ¢ocuk, 2’si (%1,2) iki ¢ocuk, 1’1 (9%0,6) li¢
cocuk sahibidir.

Ivrindi Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu’nda katilim gosteren 14 (%8,1) saglk
calisaninin 6’smin (%3,5) ¢ocugu yoktur. 5’si (%2,9) tek cocuk, 2’si (%1,2) iki ¢ocuk, 1’1
(%0,6) li¢ ¢ocuk sahibidir.

Ivrindi Aile Sagligi Merkezi’nde katilm gosteren 27 (%15,7) saglik calisaninin
9’unun (%S5,2) cocugu yoktur. Katilimeilarin 3’ (%1,7) tek ¢ocuk, 14’1 (%8,1) iki ¢ocuk,
oldugu, 1’1 (%0,6) ti¢ cocuk sahibidir.

Katilim gosteren toplam 172 saglik ¢alisaninin 72’°sinin (%41,9) ¢ocugu yoktur.
Katilimcilarin 23’1 (%13,4) tek ¢ocuk, 64’1 (%37,2) iki ¢ocuk, 13’1 (%7,6) ili¢ ¢ocuk
sahibidir. Katilimcilarin ¢ogunlugu ¢ocuk sahibi degildir.
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Tablo 8

Katilimeilarin  Saglik Kurumlarma Gére Gelir Diizeyi Frekans Istatistigi ve Yiizde

Dagilimlar

GELIR DUZEYI
2000-3999 4000-5999 6000-7999 8000-9999 10000 TL
TL TL TL TL ve lizerl Total
Ivrindi Devlet Count 7 53 35 5 15 115
Hastanesi % of Total % 4,1 % 30,8 % 20,3 % 2,9 % 8.7 % 66,9
flge Sag. Miid. Count 1 8 3 | 3 16
% of Total %0,6 % 4,7 % 1,7 % 0,6 % 1,7 % 9,3
Acil Sag. Hiz. Count 0 6 8 0 0 14
Istas. % of Total % 0,0 % 3,5 % 4,7 % 0,0 % 0,0 % 8,1
Aile Saghgi Count 5 2 8 3 9 27
Merkezi % of Total % 2,9 % 1,2 % 4,7 % 1,7 % 5,2 % 15,7
Total Count 13 69 54 9 27 172
% of Total % 7,6 % 40,1 % 31,4 % 5,2 % 15,7 % 100,0

Ivrindi Devlet Hastanesi’nde katilim gosteren 115 (%66,9) saglk calisaniin 7’si
(%4,1) 2000-3999 TL, 53’11 (%30,8) 4000-5999 TL, 35’1 (%20,3) 6000-7999 TL, 5’1 (%2,9)
8000-9999 TL, 15’1 (%8,7) 10000 TL ve iizeri aylik gelire sahiptir.

Ivrindi Ilge Saglik Miidiirliigii’'nde katilim gosteren 16 (%9,3) saglik ¢alisanmnin 1°i
(%0,6) 2000-3999 TL, 8’1 (%4,7) 4000-5999 TL, 3’1 (%1,7) 6000-7999 TL, 1’1 (%0,6)
8000-9999 TL, 3’ii (%1,7) 10000 TL ve lizeri aylik gelire sahiptir.

Ivrindi Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu’nda katilim gosteren 14 (%8,1) saglik
calisaninin, 6’s1 (%3,5) 4000-5999 TL, 8’1 (%4,7,) 6000-7999 TL aylik gelir diizeyine

sahiptir.
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Ivrindi Aile Sagligi Merkezi’nde katilim gdsteren 27 (%15,7) saglk calisaninin 5’
(%2,9) 2000-3999 TL, 2’si (%1,2) 4000-5999 TL, 8’1 (%4,7) 6000-7999 TL, 3’i (%1,7)
8000-9999 TL, 9’u (%5,2) 10000 TL ve iizeri aylik gelire sahiptir.

Katilim gosteren 172 saglik ¢alisaninin 12°si (%7,6) 2000-3999 TL, 69°u (%40,1)
4000-5999 TL, 54’11 (%31,4) 6000-7999 TL, 9°u (%5,2) 8000-9999 TL, 27’s1 (%15,7) 10000
TL ve lizeri aylik gelire sahiptir. Katilimcilarin ¢ogunlugu 4000-5999 TL gelire sahip olan
saglik ¢alisanlari olusturmaktadir. 2020 Mart ayinda %0,57 ile baslayan TUFE oranlar1 anket
caligmasinin uygulandigi 2021 yilinin Ekim ayinda % 2,39 oranina, Kasim’da % 3,51 ve
Aralik’ta %13,58 dir (Tiirkiye Cumhuriyeti Merkez Bankasi, 2022). Brang/Unvan ayni olsa
bile bireyin calistigi saglik kurulusu veya kidem/derece gibi faktorler ayni isi yapan
bireylerin arasinda maas farki olmasina neden olmaktadir. Ek doner, riskli birim iicreti veya

Ogrenim durumu farklilik olusturan etmenlerdendir.

Saglik calisanlariin stres belirtileri diizeylerinin medeni duruma goére anlaml
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek yapilan ‘Bagimsiz 6rneklem t-testi’ sonuglari

tablo-9’da verilmistir.

Tablo 9

Stres Belirtileri Diizeyinin Medeni Duruma Gore T-Testi Sonucu

Medeni Durum N X S T P
Davranigsal Belirt. Evli 121 2,20 0,75 -0.96 0.92
Bekar 51 2,21 0,71
Fiziksel Belirt. Evli 121 2,14 1,06 2026 0.79
Bekar 51 2,19 1,08 ’ ’
Psikoloiik Beli Evli 121 2,38 1,07
sikolojtk Befirt. Bekar 51 248 1,03 0,52 0.59

#*p<0,05 anlamh farkhilik var, p>0,05 anlamh fark yok; t testi

Tablo 9°da agiklandig1 gibi saglik ¢alisanlarinin stres belirtileri diizeylerinin, medeni
duruma gore anlaml farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in; normalligi Shapiro-

Wilk testi ile incelenmis ve veriler 1 ve +1 araliginda oldugundan her grup i¢in normal
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dagildig tespit edilmistir. Verilerde aykir1 deger olmadigi kutu ¢izgi grafigiyle incelenmis
ve aykir1 deger elde edilmemistir. Evli ve bekarlarin toplam tutum puanlart arasinda fark

olup olmadig1 bagimsiz 6rneklem t—testi uygulanarak incelenmistir.

Incelemenin sonucunda evli ve bekarlarin toplam tutum puanlari ile ortalamalart
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Medeni durum degigkenine gore
saglik calisanlarinin stres belirtilerinin davranissal, fiziksel ve psikolojik diizeyleri arasinda

anlamli bir farklilik bulunmamistir (te=-0.96, t=-0,26 t,=-0.52 p>0.05). Calismaya katilan

bireylerin medeni durumlarinin stres diizeylerine etkisi oldugu gozlenmemistir.

Saglik calisanlarinin stres belirtileri diizeylerinin, yas gruplar1 degiskenine gore
anlaml farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan ‘Tek Yonlii Varyans

Analizi (ANOVA)’ testi sonuglar1 Tablo-10’ da verilmistir.

Tablo 10
Stres Belirtileri Diizeyinin Yas Gruplarina Gore Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Yas Gruplari N X S F P

20-24 11 2,40 0,83

25-28 39 2,18 0,76 0.29 0.91

Davramgsal Belirtiler 29-32 28 2,29 0,66 ’ ’

33-36 12 2,18 0,81
37-40 18 2,14 0,90
40 yas iistii 64 2,17 0,70
N - 20-24 3 2,17 0,88
Fiziksel Belirtiler 2508 39 1.96 0.93
29-32 28 2,08 0,81

33-36 12 244 L16 0,87 0,50
37-40 18 1,95 1,12
40 yas istl 64 2,32 1,22
20-24 11 2,52 0,84
Psikolojik Belirtiler 25-28 39 2,26 1,02
29-32 28 2,53 0,96
33-36 12 2,34 1,17

’ ’ 0,28 0,92

37-40 18 2,38 1,07 ’ ’

40 yas iistii 64 2,46 1,15

*p<0,05 anlamh farkhhk var, p>0,05 anlamh fark yok; Anova
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Tablo 10°da gorildigi gibi saglik calisanlarinin toplam tutum puanlarinin yas
gruplarina gore normalligi Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmis ve verilerin her bir yas
grubu icin normal dagildig tespit edilmistir. Aykir1 deger olup olmadigr kutu ¢izgi
grafiginde incelenmis ve aykiri deger tespit edilmemistir. Saglik ¢alisanlarinin yas gruplari
arasinda stres belirtileri diizeylerinin farklilik olup olmadigini incelemek i¢in tek yonli
varyans analizi (ANOVA) uygulanarak incelenmistir. inceleme sonucunda yas gruplari
farkli olan saglik calisanlarinin toplam stres belirtileri diizeyleri ve ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. (Fe= 0.918, Fr= 0.500, Fp= 0.923
p>0.05). Yas gruplarina gore saglik calisanlarinin stres belirtilerinin davranigsal, fiziksel ve
psikolojik diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir. Katilimcilarin stres

diizeylerine yaslarinin bir etkisi oldugu gézlenmemistir.

Saglik calisanlarinin stres belirtileri diizeylerinin, hizmet gruplar1 degiskenine gore
farklilik gosterip gostermedigini incelemek amaciyla yapilan ‘Tek Yonli Varyans Analizi

(ANOVA)’ testi sonuglar1 Tablo-11"de verilmistir.

Tablo 11

Stres Belirtileri Diizeyinin Hizmet Gruplarina Gore Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Hizmet Grubu N X S F P
o Saglik Pers. 37 2,16 0,73
Davranigsal Belirtiler  Yrd. Sag Pers. 107 2,29 0,72 2,35 0,90
Dig. Sag. Pers. 28 1,95 0,78
o o Saglik Pers. 37 1,93 0,81
Fiziksel Belirtiler Yrd. Sag.Pers. 107 228 1,12 1.78 0.17
Dig. Sag. Pers. 28 2,01 1,12 ’ ’
Psikolojik Belirtiler  Saglik Pers. 37 2,22 0,84
Yrd. Sag.Pers. 107 2,52 1,02 1,40 0,924
Dig. Sag. Pers. 28 2,27 0,96

*p<0,05 anlamh farkhlik var, p>0,05 anlamh fark yok; Anova
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Tablo 11°de goriildiigii gibi saglik ¢alisanlarinin stres belirtileri diizeylerinin, hizmet

gruplarma gore normal dagildigi tespit edildikten sonra anlamli bir farklilik gdsterip

gostermedigini belirlemek i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) teknigi uygulanmistir.

Inceleme sonucunda hizmet gruplari farkli olan saglik calisanlarinin toplam stres diizeyleri

ve ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilhik bulunmamistir (Fe=2,35,

F=1,78, Fp=1,40, p>0.05). Hizmet gruplarina gore saglik ¢alisanlarinin stres belirtilerinin

davranigsal, fiziksel ve psikolojik diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir

Katilimcilarin hizmet gruplarinin stres diizeylerine etkisi géozlenmemistir.

Saglik ¢alisanlarinin stres belirtileri diizeylerinin, saglik kurumu degiskenine gore

farklilik gosterip gostermedigini incelemek amaciyla yapilan ‘Tek Yonlii Varyans Analizi

(ANOVA)’ testi sonuglar1 Tablo-12'de verilmistir.

Tablo 12

Stres Belirtileri Diizeyinin Saglik Kurumlarina Gore Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)

Saglik Kurulusu N X S F P

Devlet Hast. 115 2,25 0,74

Davramgsal Belirtiler  ice Sag. Miid. 16 2,08 0,51 1,90 0,13
ASHI 14 2,48 0,90
ASM. 27 1,96 0,71
Devlet Hast. 115 2,23 1,09

Fiziksel Belirtiler [lge Sag. Miid. 16 2,12 0,91
ASHI 14 1,97 0,90 0,52 0,66
ASM 27 1,99 1,12

Psikolojik Belirtiler Devlet Hast. 115 2,52 1,07
Il(;e Sag. Miid. 16 2,21 0,88
ASHI 14 234 1,17 LA 0,23
ASM 27 2,10 1,02

*p<0,05 anlamh farkhhk var, p>0,05 anlamh fark yok; Anova
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Tablo 12’de goriildiigii gibi saglik calisanlarinin stres belirtileri diizeylerinin,
calistig1 kurumlar tiiri degiskenine gore normal dagildig: tespit edildikten sonra anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek igin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) teknigi
uygulanmistir. Inceleme sonucunda gérev yaptiklari saglik kurumlar1 farkli olan saglik
calisanlarinin toplam stres diizeyleri ve ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaistir (Fe=1,90, F=0,52, Fp=1,44, p>.05). Saglik kuruluslarina gore saglik
calisanlarinin stres belirtilerinin davranissal, fiziksel ve psikolojik diizeyleri arasinda anlamli
bir farklilik bulunmamistir Katilimcilarin gorev yaptiklart saglik kurulusunun stres

diizeylerine etkisi olmamustir.
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BESINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

Bireylerin giinliik yasaminda meydana gelen fiziki ve sosyal zorluklara karsi
gosterdikleri davranigsal, fiziksel ve psikolojik tepkilere stres denmektedir. Bireylerin
yaptiklar is, gelir diizeyleri, iliskileri, cocuklari, okullari, kaza veya terér saldirisina
ugramalar1 gibi durumlar stres yagamalarina neden olmaktadir. En stresli meslek grubu
olarak; 0gretmenlik, hava trafik kontrol memurlugu, trafik polisligi, maden is¢iligi, telefon
operatorliigli, vardiyali ¢alisanlar, polisler, savci, doktor, hemsire, avukat olarak

siralanmaktadir (Avci, 2019).

Calisanlarin kurumsal ortamdaki iligkiler, yonetim politikalar1 ve orgiit kiiltiiriinden
kaynakli sorunlara kars1 gelistirdigi davranissal, fiziksel ve psikolojik tepkiler orgiitsel stres
olarak tanimlanir. Bireysel nedenlerden kaynakli, modern zamana iliskin, orgiitiin ve isin
kendisinden kaynakli sebepler orgiitsel strese neden olmaktadir. Yonetim tarzi, mesleki
farkliliklar, rol ¢atismasi ve belirsizlikleri, agir1 is yiiki, is tatminsizligi, net olmayan
haberlesme, kariyer yonetimi ve performans degerlendirmeleri gibi nedenlerde orgiitsel stres
kaynagidir (Selvi vd.,2014). Diinya Saglik Orgiitii'ne gére saglik; bireylerin sadece hastalik
veya rahatsizliklarinin olmayis1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir

(Bolsoy ve Sevil., 2006).

Tiirkiye salginin ortaya ¢ikmasindan 12 Mayis tarihine kadar gegen siire zarfinda,
hem iilke i¢inde ¢ikan tiim zorluklara ragmen saglik sistemini etkin bir sekilde yonetmis hem
de 44 tilkeye tibbi malzeme yardiminda bulunarak onlarin ihtiyaglarini karsilamaya destek
olmustur. Pandemi siirecinde biitiin bunlar g6z oniine alindiginda Tiirkiye saglik hizmetleri
giicii ve sosyoekonomik olarak durumu Tiirkiye’den daha iyi durumda olan iilkelerden daha
1yl bir performans ortaya koymustur. Tiirkiye nin daha iyi bir performans sergilemesinde
gelecegi ongoren bir saglik hizmetleri planlamasina ve yine donanimli ve fedakar saglik
insan giiciine sahip olmasi etkili olmustur. Tiirkiye’nin salgin tarihi incelendiginde salgin
hastaliklarla miicadele etmeye alismis bir toplum oldugu i¢in saglik politikalar1 ve insan

giicli egitimini de bu dogrultuda gerceklestirmistir. Tiirkiye’de olusturulan komisyonlar,
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bilgilendirme amacgl yapilan yayin ve salgin yonetim rehberleri; niifus ve yiiz 6l¢iimii
dikkate alindiginda hastaligin daha kotii sonuglar olusturmasina engel olmustur. Saglik
hizmetleri finansman yonetiminin yani sira kalifiye saglik ¢alisanlarinin da insanlik ve saglik
sistemleri agisindan ne kadar onemli oldugu, bir kez daha ortaya konmustur (Budak ve

Korkmaz, 2020).

Balikesir’in Ivrindi ilgesi doguda Savastepe ilgesi, giineydoguda Manisa, giineyde
[zmir ilgeleri, giineybatida Burhaniye, batida Havran, kuzeyde Balya ilgeleri, kuzeydoguda
da Merkez ilge ile cevrilidir. il merkezine 35 km uzakliginda olan ilgenin nufusii yaklasik
33.000’dir. Daglik bir arazi yapisina sahip olan ilge 4 merkez mahalle ve 65 kirsal mahalleye
sahiptir (wikipedia, 2022).

Balikesir 1li Ivrindi ilcesinde bulunan Il Saglik Miidiirliigii’ne bagh olarak saglik
bakim hizmetleri sunan vrindi Devlet Hastanesi 50 yatak kapasitesi ile hizmet vermektedir.
Pandemi siiresinde ihtiyaglar dogrultusunda COVID-19 hastalarina ayaktan miiracaat ve
yatakli saglik bakim hizmeti sunmustur. Sikayetleri {izerine hastaneye miiracaat eden
hastalara gerekli tedaviyi uygulayarak hastalardan PCR numunesi alarak test icin
laboratuvara gondermistir. Test sonuglari PCR(+) olan, Balikesir 11 Saglik Miidiirliigii
tarafindan bildirilen hastalar Ivrindi Ilge Saghk Miidiirliigii gorevlendirilmis filyasyon
ekiplerine bildirilmistir. {lge Saglik Miidiirliigii tarafindan bir hekim, iki saglik memuru ve
iki sofor ile olusturulan beser kisilik toplamda ii¢ ekip bu siiregte gorevlendirilmistir.
Filyasyon ekiplerine mobil uygulama (FITAS) iizerinden bildirilen hastalara, adres bilgileri
teyit edildikten sonra en kisa siire zaman igerisinde adreslerine gidilerek gerekli uygulamalar
baslatilmigtir. Sik sik gilincellenen Saglik Bakanligt COVID-19 Rehberi dogrultusunda
PCR(+) olarak belirlenen birey ve temaslilari i¢in gerekli izolasyon islemleri baslatilmistir.
Hasta birey ve temashilarin Hayat Eve Sigar (HES) uygulamasi ile birbirine entegre olan
Filyasyon Takip Sistemi (FITAS) iizerinden gerekli onam formlar1 almmustir. Izolasyon
stiresince kurallara uymamasi1 durumunda gerekli adli islemlerin baglatilacagi 6zenle
anlatilmistir. Filyasyon ekiplerinde bulunan hekimlerin goriisii ile evlerinde izolasyonu
baslayacak hastalara ila¢ baglanmis veya 112 ekiplerine bildirilerek hastaneye sevkleri
gerceklesmistir. 112 ekiplerine hasta bildirimi yapilirken gerekli kisisel bilgileri ve durumu

hakkinda bilgi verilerek ekiplerin olay yerine hazirlikli gelmesi saglanmistir. Adresinden
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aldiklar1 hastalarin hastaneye sevkini gergeklestiren 112 ekipleri islemlerden sonra ambulans
dezenfeksiyonuna da énem gdstermislerdir. Hastaneye yatis1 gerceklesen hastalara Ivrindi

Devlet Hastanesi COVID-19 servisi saglik bakim hizmeti sunmustur.

Giinliik olarak hastalarin verileri temaslilar1 ile birlikte izolasyon siirelerinin de
belirtildigi veriler tablo seklinde diizenlenerek Balikesir il Saghk Miidiirliigii ve Ivrindi
Kaymakamlig1, ivrindi Ilge Emniyet Amirligi ve Ivrindi Ilge Jandarma Komutanligi’na
bildirilmistir. Hasta ve temasli bireylerin izolasyon siirecine uyup uymadigr kolluk
kuvvetleri tarafindan giinde iki defa yerinde kontrol edilmistir. Vaka sayilarinin arttigt
mabhalleler i¢in kdy veya hane karantinalari uygulanarak hasta ve temashilarin sayisini

azaltmak hedeflenmistir (Ivrindi Kaymakamligi, 2021).

Saglik calisanlarinin, ¢esitli stres 6lgekleri ile yapilan bir¢cok calismada branglarinin
(Camkerten vd., 2020), medeni durumlarinin (Goksu ve Kumcagiz, 2020), yaslarinin (Ersan
vd., 2013), calistiklar1 birimlerin (Ozcan vd.,2014) stres diizeylerinde etkili oldugu sonucuna

ulasilmstir.

Balikesir ili Ivrindi ilgesinde ¢alismaya katilan saglik ¢alisanlarinin stres belirtileri
diizeyleri yas, medeni durum, hizmet grubu ve saglik kurulusu degiskenlerine gore
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmemistir. Saglik calisanlarinda
goriilen fiziksel stres belirtileri, davranigsal stres belirtileri ve psikolojik stres belirtilerine de
yas, medeni durum hizmet grubu ve saglik kurulusunun anlamli bir etkisi olmadigi
gozlemlenmistir. Salgin doneminde stresli bir c¢alisma temposuna ragmen meditasyon
yapmak, solunum egzersizleri, diyet, gevseme egzersizleri yapmak, sosyal ve kiiltiirel
aktiviteler, spor yapmak, masaj, ibadet vb. uygulamalan stresle basa ¢ikmada en sik ve
yaygin kullanilan bas etme yontemleri olarak one ¢ikmistir. Dolayisiyla saglik ¢alisanlar
bireysel bas etme yontemlerinden yararlandigi i¢in stres durumlarinda anlaml bir farklilik

gbzlemlenmemistir.

COVID-19 pandemi siirecinde tez yazarinin da kisisel gézlemleri ve deneyimlerine

paralel bir sekilde saglik calisanlarinin bireysel olarak tercih ettikleri yontemler, ilge miilki
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amirinin siireci basariyla yonetmesi, kurum yoneticilerinin olumlu tavirlari, ekiplerin
uyumu, kurumlar arasi is birligi ve koordinasyonun saglanmis olmasinin is yiikii artan saglik
calisanlarinin siirecteki stresle bas etme durumunu kolaylastirdigi sonucuna ulasilmistir.
Calismanin  gergeklestirildigi ilgenin niifusun az olmasi, izolasyon kurallarmin

uygulanabilirligi agisindan kolaylik saglamistir.

COVID-19’un meslek hastalifi kapsamina alinmis olmasi da saglik c¢alisanlari
acgisindan 6nemli bir gelismedir. Bunlara ek olarak Saglik Bakanligi’nin siire¢ esnasinda
saglik calisanlarina saglamis oldugu kurumsal desteklerin de olumlu etki yarattigi

sOylenebilir.

Bu arastirma nicel bir arastirma yontemi olarak yapilmistir. Bununla birlikte strese
neden olabilecek diger etkenler arastirmaya dahil edilmemistir. Calisma sonuglarinin daha
aydinlatic1 ve genellenebilir olmasi i¢in farkli degiskenlerin de analize dahil edildigi daha

kapsamli caligsmalar gerceklestirilmesi tavsiye edilmektedir.
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