Sosyal, Beseri ve Idari Bilimler Dergisi ©®

SOSYAL, BESERI VE

2022, 5(11): 1603-1617. e
DOI:10.26677/TR1010.2022.1119 i
ISSN: 2667—-422X Dergi web sayfasi: www.sobibder.org &

ARASTIRMA MAKALESI

COVID-19 Pandemi Siirecinde Birinci Basamak Saglik Calisanlarinda Psikolojik Sikinti,
Tiikenmislik ve Hijyen Davranislarinin Incelenmesi

Selim HARTAVI, Yiiksek Lisans Ogrencisi, Yakindogu Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii,
Lefkosa KKTC, e-posta: selimhartavi@icloud.com
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1700-699X

Yrd. Dog. Dr. Hande CELIKAY SOYLER, Yakindogu Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Lefkosa
KKTC, e-posta: hande.celikay@neu.edu.tr
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6735-1321

Oz

Cin'in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan COVID-19, kisa zamanda tiim diinyaya yayilmistir. Bu ¢alismada
COVID-19 pandemi siirecinde birinci basamak saglik ¢alisanlarinda psikolojik sikinti, tiikenmislik ve
hijyen davramuslarinin incelenmesi amaclanmistir. Bu arastirmada iliskisel tarama yontemi
kullanilmistir. Arastirmanin 6rneklemi ise 2021-2022 tarihleri arasinda amagli 6rnekleme yontemi ile
18-65 yas aralig1 olan 401 saglik calisanindan olusmaktadir. Arastirmada veri toplamak icin COVID-19
Psikolojik Sikinti élgegi, COVID-19 Tiikenmislik Olgegi ve COVID-19 Hijyen Olgegi kullanilmaistir.
Bireylerde korku ve kayg: diizeyleri arttikca siiphe, psikolojik sikinti, titkenmislik diizeyleri, degisen
hijyen davraniglari, ev hijyeni, sosyal mesafe ve maske kullanimi, alisveris hijyeni, el hijyeni, disaridan
eve gelindiginde hijyen ve COVID-19 hijyenin de artti§1 gozlenmistir. Bu sonuglardan yola gikarak
hastane personelinin tiikenmiglik, psikolojik sikint1 ve hijyen davranigi diizeylerinin azaltilmasina
yonelik ¢ok boyutlu egitim programlari, seminerler ve kriz yonetimi politikalarmi iceren eylem
planlarimin yapilmas: 6nerilebilir.
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Abstract

COVID-19, which emerged in China, has spread all over the world in a short time. In this study, it is
aimed to examine psychological distress, burnout and hygiene behaviors in primary health workers
during the COVID-19 pandemic. Screening method was used in this research. The study sample consists
of 401 healthcare workers aged 18-65 years during the 2021-2022 academic year. To collect data, COVID-
19 Psychological Distress Scale, COVID-19 Burnout Scale and COVID-19 Hygiene Scale were used. As
the levels of fear and anxiety increased in individuals, psychological distress and burnout levels are also
increased. Also, changing hygiene behaviors, home hygiene, social distance, mask use, shopping
hygiene, and hand hygiene have shown moderately positive and significantly related. Based on these
results, it can be recommended to make action plans, including multidimensional training programs,
seminars and crisis management policies to reduce the burnout, psychological distress and burnout
levels of hospital staff.
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GIRIS

Insanlik tarih boyunca birgok salgin ile miicadele etmistir. Bu salginlar sonucunda ise milyonlarca insan
hayatini kaybetmistir (Hays, 2005). COVID-19, insanligin miicadele ettigi en son salgmdir (DSO, 2020).
COVID-19 ilk olarak Aralik 2019'da Cin'in Hubei eyaleti, Wuhan sehrinde ortaya ¢ikmistir. Diinya
Saglik Orgiitii (2020), viriisii tiim diinyaya hizla yayilmasi nedeniyle “diinya capinda bir salgin” olarak
etiketlemistir (Cucinotta ve Vanelli, 2020). Pandeminin ilan1 ve siradan yasamin aksamasi, belirsizlik
hissi, enfeksiyon korkusu ve tehlikeli bir yerde yasama kavrami gibi degerlendirmelere gore,
pandeminin fizyolojik oldugu kadar psikolojik yansimalar: da bulunmaktadir (Kaya, 2020).

COVID-19 ireylere fiziksel zarar vermesinin yani sira bireylerin ve toplumun psikolojik saghig: iizerinde
de zararh etkilerinin oldugunun alt1 ¢izilmektedir (Kontoangelos vd., 2020). COVID-19 pandemisinin
toplum ruh sagligi agisindan kiiresel bir felakete yol agmasi beklenmektedir (Ren vd., 2020). Ayrica, ruh
saglig1 sorunlarinin uzun vadede saglik sistemlerine ve halk sagligina enfeksiyondan daha fazla zarar
verebilecegi 6ne siiriilmiistiir. Travmatik olaylardan sonra gelisen ruh saglig: sorunlarinin, olayin yol
actig1 fiziksel zarardan daha yaygin oldugu gozlemlense de geleneksel olarak fiziksel hasara
odaklanildigi, psikososyal etkinin arka planda kaldig: calismalarla vurgulanmistir (Allsopp vd., 2019).
Diinya Saglk Orgiitii'niin kayitlarma gore saghk calisanlari COVID-19 vakalarmin  %21'ini
olusturmaktadir (DSO, 2020). Saglik calisanlarmin yaklasik yarisinda normal ¢alisma saatlerinde bile
titkenmiglik, duygusal yorgunluk ve isle ilgili stres rapor edilirken salgin ve pandemi dénemlerinde
yiiksek oranda depresyon, anksiyete, uykusuzluk, psikolojik stres ve tiikenmislik yasadiklar
gosterilmistir (Tang vd., 2019; Kisely vd., 2020).

Hijyen standartlarina uyulmamasi ve uygun olmayan hijyen aligkanliklarmin bir sonucu olarak birgok
saglik sorunu ortaya ¢ikmaktadir (Legesse ve Ambelu, 2004). Bu saglik sorunlarindan biri de salgin
hastaliklardir. Tarih boyunca salgin hastaliklar toplumsal yasamin 6nemli bir bileseni olmustur. Diinya
Saglik Orgiitii'me gore, yetersiz hijyen, yoksul iilkelerdeki bulagici enfeksiyonlarin %80.0'ina neden
olmaktadir (Cevizci ve Onal, 2009). izolasyon ve iyilestirilmis hijyen kosullari, ortaya ciktiklari
alanlarda biiyiik Oliimlere neden olan salgmnlarla miicadele etmek icin geleneksel olarak
kullanilmaktadir (Alpago ve Alpago-Oduncu, 2020).

Tiikenmislik, bireyin motivasyon eksikligi ya da stres gibi etkenler nedeniyle isinden psikolojik olarak
uzaklagmasi olarak tanumlanmaktadir (Ka¢gmaz, 2005). Hizmet sektorii c¢alisanlarinin tiikenmislik
yasamaya daha yatkin oldugu iyi bilinmektedir (Giiniisen ve Ustiin, 2010). Saglik caliganlar1 da bu
kategorilerden biridir (Giintisen ve Ustiin, 2010). Tiikenmislik duygusuyla birlikte ortaya ¢ikan
depresyon ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan mesleki doyumsuzluk, saglik ¢alisanlari {izerinde 6nemli
bir etkiye sahiptir. Cin’in Wuhan eyaletinde 34 kurumda 1200'den fazla saglik uzmaninin katildig: bir
arastirmada, doktorlarin yiizde 14'{inde ve hemsirelerin yiizde 16'sinda hafif ila orta siddette depresyon
belirtileri oldugu bildirilmistir (Perlis, 2020). Bagka bir arastirmaya gore, dnceki salginlar1 atlatan saglik
calisanlarmin en az %10'unda salgin sirasinda veya sonrasinda anksiyete, depresyon ve somatizasyon
belirtileri goriilmiistiir (Mak vd., 2009). COVID-19 sonras: yapilan bir ¢calismada, COVID-19 tanisi alan
hastalar ile calisan saglik calisanlari, dogrudan temas: olmayan saglik calisanlar1 ve saglik calisani
olmayan gruplarin ikincil travmatizasyon, anksiyete ve depresyon puanlari karsilastirildiginda
COVID-19 ile dogrudan karsilasan saglik calisanlari Olgeklerden en yiiksek puanlar: alirken saglik
calisani olmayan grubun en diisiik puanlar1 aldig1 belirtilmistir (Arpacioglu vd., 2020). Cin’de yapilan
bir arastirmada, 194 sehirdeki 1.210 saglik calisanina COVID-19 salgini sirasindaki depresyon, anksiyete
ve uykusuzluk puanlar1 ¢evrimigi olarak sorulmus ve katilimcilarin ytizde 53,8'1 COVID-19 salgininin
kendilerini orta veya siddetli diizeyde etkiledigini bildirirken, yiizde 16,5'i siddetli depresyon belirtileri
yasadiginy, yiizde 28,8'i orta veya siddetli anksiyete belirtileri yasadigini ve yiizde 8,1'i orta veya siddetli
stres yasadigini soylemistir (Pappa vd., 2020).

Bir salgin sirasinda saglhik calisanlarinin  hastalik konusunda egitilmesi, kisisel koruyucu
donanimlarinin kullanilmas1 ve erken dénemde enfeksiyon kontrol egitimlerinin verilmesi saglik
calismalarinda enfeksiyon riskini azaltmak igin kritik 6neme sahiptir (Korkusuz vd., 2021). Salginin
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baglangicindan bu yana pek cok iilkede kisisel koruyucu donanimlarin yetersiz oldugu bildirilmistir
(Tiirk Toraks Dernegi, 2020). Egitim, saglik ve sosyoekonomik hayatin her alanin1 olumsuz etkileyen bu
viriis, toplumu hazirliksiz yakalayarak ekonomide, saglkta ve sosyal hayatta krizlere yol agmakta,
mevcut diizenin yeniden sekillenmesini ve dramatik degisikliklerin yasanmasin gerektirmektedir
(Alpago ve Alpago-Oduncu, 2020). Ulkeler, COVID-19 salgininin gelisimini simirlamak ve durdurmak
icin bireysel ve evresel temizlik, sosyal izolasyon, karantina gibi 5nlemler uygulamaktadir (DSO, 2020).
Kirli yiizeylerle temasin, kiiresel 6liimlerin %20'sine neden olan bulasici hastaliklarin yiizde seksenine
neden oldugu diisiiniilmektedir (Bal ve Sanli, 2020). Yapilan aragtirmalara gore temizlik uygulamalar:
sonucunda enfeksiyon insidansinda azalma ile birlikte hastane basvurularinda ve ila¢ kullaniminda
diisiis meydana gelmektedir (Tagkiran vd., 2019).

Alan yazn incelendiginde covid-19 ve tiikenmislik ile ilgili yapilan caligmalara rastlanmaktadir. Fakat
psikolojik sikinti, titkenmiglik ve hijyen arasinda yapilan calismalara rastlanmamigtir. Bu yiizden
yapilacak olan bu arastirmanin hem gelecekteki bilimsel ¢calismalara hem de literatiire katki saglayacag:
diistiniilmektedir.

Alt Problemler

1. Pandemi siirecinde birinci basamak saghk c¢alsanlarinda psikolojik sikinti, tiikenmiglik ve
hijyenin cinsiyet agisindan farklilasmakta midir?

2. Pandemi siirecinde birinci basamak saglik calisanlarinda psikolojik sikinti, tiikenmislik ve
hijyenin su anda ¢alistig1 pozisyon agisindan farklilasmakta midir?

3. Pandemi siirecinde birinci basamak saglik calisanlarinda psikolojik sikinti ve tiikenmiglik
diizeyleri arasinda anlaml iligki var midir?

4. Pandemi siirecinde birinci basamak saglik calisanlarinda psikolojik sikint1 ve hijyen arasinda
anlaml iligki var midir?

5. Pandemi siirecinde birinci basamak saglik calisanlarinda psikolojik sikint1 ile tiikenmislik,
hijyeni yordamakta midir?

Bu calismanin temel amaci COVID-19 pandemi siirecinde birinci basamak saglk calisanlarinda
psikolojik sikinty, tiikenmislik ve hijyen davraniglarinin incelenmesidir.

YONTEM
Arastirmanin Modeli

Bu aragtirmada COVID-19 pandemi siirecinde birinci basamak saglik ¢alisanlarinda psikolojik sikint,
tiikenmislik ve hijyen davramslarinin incelenmesi amaciyla iliskisel tarama modeli kullanilmistir.
fliskisel tarama modeli, iki veya daha fazla degisken arasindaki degisimin varligim ve derecesini tespit
etmeye yoOnelik bir arastirma yontemidir (Karasar, 2010).

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evreni pandemi doneminde Tiirkiye’deki birinci basamak saglik c¢ahsanlaridir.
Arastirmanin orneklemi ise amagl 6rnekleme yontemi ile se¢ilmis olan 18-65 yas aralig1 olan 401 saghk
calisanindan olusmaktadir. Amacli 6rneklem sistematik ve rastgele secilen durum orneklerinin
arastirmanin amaci dogrultusunda amagli bir sekilde tasnif edilmesidir (Marshall ve Rossman, 2014).
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Katilimcilara Ait Bilgiler

Tablo 1. Katilimcilarm Tanimlayici Ozelliklere Gore Dagilimi

F %
Sy Kadin 278 69,3
Erkek 123 30,7
Saglik Meslek Lisesi 13 3,2
Egitim durumu I:isans 208 66,8
On Lisans 38 9,5
Lisans Ustii 82 20,4
Evli 214 53,4
Medeni durumu Bekar 161 40,1
Boganmig/Dul 26 6,5
Cocugum yok 257 64,1
Gebeyim 5 1,2
Cocuk sayisi 1 Cocuk 118 29,4
2 Cocuk 1 0,2

3 ve iistli Cocuk 20 5
Yeterli 45 11,2
Gelir durumu Orta Derecede Yeterli 231 57,6
Yetersiz 125 31,2
Aile Hekimligi 166 41,4

Calisilan birim Toplum Saghigi Merkezi 24 6
Diger 211 52,6
Aile Hekimi 110 27,4
Caligilan pozisyon Yardimai Saglik Personeli 139 34,7
Diger 152 37,9
Evet 179 44,6
Mesleki memnuniyet Hayir 82 20,4
Kismen 140 34,9

Tablo 1 incelendiginde katihmecilarin %69,3’iiniin kadimn, %30,7’sinin erkek oldugu anlasilmaktadir.
Egitim durumlarmma bakildiginda katilimcilarin %3,2’sinin saglik meslek lisesi, %66,8'inin lisans,
%9,5’inin on lisans ve %20,4'liniin yiiksek lisans egitim durumuna sahip oldugu goriilmektedir.
Katilmailardan %53,4'i evliyken, %40,1'i bekar, %6,5'1 ise bosanmis/duldur. Sahip olunan ¢ocuk
sayisina bakildiginda katihmailarin %64,1'inin hi¢ cocugu olmadigy, gebe olanlarin oranin %]1,2 oldugu,
1 ¢ocugu olanlarn %29,4, 2 ¢cocugu olanlarin %0,2, 3 ve {istii ¢ocugu olanlarin %5 oraninda oldugu
goriilmektedir. Katihmailarda gelir durumunu yeterli olarak degerlendirenler %11,2, orta derecede
yeterli olarak degerlendirenler %57,6 ve yetersiz olarak degerlendirenler %31,2 oranindadir. Aile
hekimliginde calisan katimcr orami %41,4, toplum saghg: merkezinde ¢alisan katihimcr orani %6 ve
diger yerlerde calisan katilimc1 orami %52,6’dir. Katilimcilarin %27,4'i ¢alistign boliimde aile hekimi
pozisyonunda, %34,7’si yardimc1 saghik personeli pozisyonunda ve %37,9u diger pozisyonlarda
calismaktadir. Mesleginden memnun oldugunu belirten katihmci oram1 %44,6, memnun olmayan
katilimar oran1 %20,4 ve kismen memnun olan katilimc1 oranmi %34,9’dur.

Veri Toplama Araclari

Aragtirmada Kisisel Bilgi Formu, COVID-19 Psikolojik Sikint1 Olgegi, COVID-19 Tiikenmislik Olgegi ve
COVID-19 Hijyen Olgegi kullamlmustir.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan Sosyo-Demografik Bilgi Formunda cinsiyet, yas, egitim durumu,
medeni durum, ¢ocuk sayisi, gelir durumu, calistig1 birim, meslekte toplam hizmet siiresi, haftalik
calisma siiresi, ¢alistig1 boliim ve meslekte memnuniyet durumu ile ilgili sorular yer almaktadir. Kisisel
bilgi formunda toplam 11 soru yer almaktadir.

1607



Sosyal, Beseri ve Idari Bilimler Dergisi, 5(11): 1603-1617.

COVID-19 Psikolojik Sikint1 Ol¢egi (COVID-19- PSO)

Feng ve digerleri (2020) tarafindan gelisirilen COVID-19 Psikolojik Sikinti Clgegi Ay ve digerleri (2021)
tarafindan Tiirkge'ye uyarlanmistir. Olgek 12 maddeden olusmaktadir ve siiphe, kaygi ve korku olmak
iizere iki boyuta ayrilmistir. Olgegin maddeleri besli Likert tipi bir dlekte derecelendirilmektedir. 1
(kesinlikle katilmiyorum) ile 5 (kesinlikle katiliyorum) arasinda degismektedir. Daha yiiksek puanlar
psikolojik sikintinin daha siddetli oldugunu gostermektedir. Cronbach's alpha degeri 0.88 olarak
bulunmustur. Anksiyete ve korku alt 6lgeginin Cronbach katsayis: 0.74, Siiphe alt 6lgeginin Cronbach
katsayis1 0.87'dir. Bu aragtirmada Cronbach alpha degeri 0.92 olarak bulunmustur.

COVID-19 Tiikenmislik Ol¢egi (COVID-19-TO)

Tiikenmislik Kriteri-Kisa Versiyonunda uyarlanan COVID-19 Tiikenmislik Olgegi on maddeden
olugsmaktadir (Malach-Pines, 2005). Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi .89 olarak
bulunmustur. Olgek Yildirim ve Solmaz (2020) tarafindan Tiirkge'ye uyarlanmistir. "[siniz" ifadesinin
"COVID-19" ile degistirilmesi gibi orijinal 6gelerin ifade ve yanit yapis1 COVID-19-BS'ye uyacak sekilde
glincellenmistir. "Genel olarak COVID-19'u diisiindiigiiniizde ne siklikla umutsuz hissediyorsunuz?"
ornek sorudur. Her madde, 1'i "hi¢bir zaman" ve 5'i "her zaman" olmak tizere 5'li Likert tipi bir Slgekte
derecelendirilmektedir. Toplam puan, on maddenin tiimii bir araya getirilerek hesaplanmaktadir ve 10
ile 50 arasinda degisebilmektedir. Daha yiiksek puan, COVID-19 ile ilgili daha yiiksek diizeyde
titkenmisglik seviyesi anlamina gelmektedir. Toplam puan igin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.90
olarak belirlenmistir. Bu arastirmada Cronbach alpha degeri 0.95 olarak bulunmustur.

COVID-19 Hijyen Olgegi (COVID-19- HO)

Olcek Cicek ve digerleri (2020) tarafindan gelistirilmistir. Covid 19 salgin1 sirasinda kisilerin kisisel ve
genel hijyen aliskanliklarii 6grenmek icin olusturulmustur. Olcekte toplam 27 soru bulunmaktadir.
Alt1 alt boyuta ayrilmistir. Clgegin alt boyutlar su sekildedir: 1. Salginla Degisen Hijyen Davranislari,
2. Ev Hijyeni, 3. Sosyal Mesafe ve Maske Kullanimyi, 4. Alisveris Hijyeni, 5. El Hijyeni ve 6. Disaridan
Eve Gelis Hijyeni. Olgegin puanlanmasinda 5'li Likert tipi bir derecelendirme sistemi kullanilmuistir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 27, en yiiksek puan 135'dir.

Olcek geneli Cronch alpha degeri .90 olarak bulunmustur. Olgek alt boyutlar: i¢in Cronbach alpha
degeri Degisen Hijyen Davranislar: i¢in 0.74, Ev Hijyeni igin 0.69, Sosyal Mesafe ve Maske Kullanimi
i¢in 0.68, Alisveris Hijyeni icin 0.74, El Hijyeni i¢in 0.70 ve Disaridan Eve Gelindiginde Hijyen igin 0.69
seklinde hesaplanmistir. Bu arastirmada Cronbach alpha degeri 0.83 olarak bulunmustur.

Veri Analizi

COVID-19 psikolojik sikinti, COVID-19 tiikenmislik ve COVID-19 hijyen puanlarmin dagilimimi
belirlemek igin ¢arpiklik ve basiklik katsayilarini temel alinmustir. Carpiklik ve basiklik katsay1 degerleri
+1,5 ve -1,5 araliginda bulunan puanlarin normal dagihima sahip oldugunu gostermektedir
(Biiytiikoztiirk, 2007).

Calismanin verileri istatistiksel agidan analiz edilirken SPSS (sosyal bilimler igin istatistik programu)
programu kullanilmistir. Carpiklik ve basiklik katsayi degerleri +1,5 ve -1,5 araliginda oldugu igin
normal dagilima sahip oldugunu gostermektedir. Bu yiizden parametrik testler tercih edilmisgtir.
Psikolojik sikinti, titkenmislik ve hijyen puanlarin ikili kategorili degiskenlere gore karsilastirmak icin
bagimsiz orneklem t-testi; ikiden fazla kategorili degiskenler gore ise tek yonlii varyans analizi
kullanimustir. Psikolojik sikinti, tiikenmiglik ve hijyen puanlari arasindaki iligkileri incelemek igin
Pearson korelasyon katsayilar1 hesaplanmistir. Psikolojik sikinti, titkenmislik ve hijyen {izerindeki
etkisini belirlemek icin dogrusal regresyon analizleri gerceklestirilmistir.
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BULGULAR

Bu boliimde katilimcilarin Psikolojik Sikinti, Tiikenmislik ve Hijyen 6lgeklerinden aldiklari puanlarin
analizi gerceklestirilmistir.

Tablo 2. Katihmailarin Cinsiyet Durumuna Gére COVID-19 Psikolojik Sikinti, COVID-19 Tiikenmislik
ve COVID-19 Hijyen Olgek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Degiskenler Cinsiyet N Ort. Ss. t P
Kadin 278 18,1 4,99
Korku ve Kayg1 1,47 0,14
Erkek 123 17,28 5,41
Kadin 278 21,17 6,59
Siiphe 2,00 0,04
Erkek 123 19,71 7,02
Kadin 278 39,26 10,69
Psikolojik Sikint1 1,91 0,05
Erkek 123 36,98 11,63
Kadin 278 30,71 11,39
Tilikenmislik 1,43 0,15
Erkek 123 28,93 11,32
Kadin 278 21,36 5,60
Degisen Hijyen Davraniglar: 2,41 0,01
Erkek 123 19,86 6,06
Kadin 278 14,36 4,00
Ev Hijyeni 3,68 0,00
Erkek 123 12,73 4,24
Kadin 278 15,5 3,94
Sosyal Mesafe ve Maske Kullanimi 1,49 0,13
Erkek 123 14,81 4,40
Kadin 278 13,22 4,35
Aligveris Hijyeni 2,32 0,02
Erkek 123 12,11 4,49
Kadin 278 16,1 4,06
El Hijyeni 2,12 0,03
Erkek 123 15,15 4,29
Kadin 278 10,94 3,09
Disaridan Eve Gelindiginde Hijyen 3,12 0,00
Erkek 123 9,88 3,19
Hijyen Kadin 278 98,78 23,9
2,72 0,00
Erkek 123 91,47 26,36
p<0,05

Tablo 2 incelendiginde, katihimcilarin cinsiyet durumuna gore siiphe, psikolojik sikint, degisen hijyen
davraniglari, ev hijyeni, alisveris hijyeni, disaridan eve gelindiginde hijyen ve hijyen puan
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ortalamalarinin anlaml bir farklilik gosterdigi anlagilmaktadir (p<0,05). Bununla birlikte bu boyutlarda
kadin puan ortalamalarinin erkeklerden daha ytiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 2 incelendiginde, katilimcilarin cinsiyet durumuna gore korku ve kaygi, tiikenmiglik, sosyal
mesafe ve maske kullanimi puan ortalamalarmin anlaml bir farklilik gostermedigi anlasiimaktadir
(p>0,05). Bununla birlikte bu boyutlarda kadin ve erkek puan ortalamalarinin benzer oldugu
goriilmektedir.

Tablo 3. Katihmcilarin Su anda Calistig1 Pozisyon Durumuna Gore COVID-19 Psikolojik Sikints,
COVID-19 Tiikenmislik ve COVID-19 Hijyen Olgek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Degiskenler Calistig1 Birim N Ort. Ss. F P
Aile Hekimligi 166 19,56 4,65

Korku ve Kaygi Toplum Saghg1 Merkezi 24 18,08 4,55 18,31 0,00
Diger 211 16,47 5,16
Aile Hekimligi 166 22,26 6,60

Siiphe Toplum Saghgi Merkezi 24 19,79 7,35 7,62 0,00
Diger 211 19,61 6,59
Aile Hekimligi 166 41,82 10,46

Psikolojik Sikint Toplum Saghgi Merkezi 24 37,88 10,84 13,40 0,00
Diger 211 36,08 10,87
Aile Hekimligi 166 32,86 11,70

Tilikenmislik Toplum Saghg1 Merkezi 24 28,71 10,34 8,23 0,00
Diger 211 28,21 10,84
Aile Hekimligi 166 21,81 5,46

Degisen Hijyen Davraniglar: Toplum Saghgi Merkezi 24 21,92 5,23 4,63 0,01
Diger 211 20,08 5,99
Aile Hekimligi 166 14,1 4,14

Ev Hijyeni Toplum Sagligr Merkezi 24 15,04 2,91 1,88 0,15
Diger 211 13,54 4,23
Aile Hekimligi 166 16,46 3,59

Sosyal Mesafe ve Maske Kullanim1 Toplum Sagligr Merkezi 24 16,04 3,78 14,48 0,00
Diger 211 14,28 4,25
Aile Hekimligi 166 13,26 4,40

Aligveris Hijyeni Toplum Sagligr Merkezi 24 14,29 3,92 2,99 0,05
Diger 211 12,42 4,44
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Aile Hekimligi 166 16,7 3,69

El Hijyeni Toplum Sagligr Merkezi 24 17 3,16 9,56 0,00
Diger 211 14,97 4,42
Aile Hekimligi 166 10,89 3,17

Disaridan Eve Gelindiginde Hijyen =~ Toplum Sagligi Merkezi 24 11,42 2,18 2,48 0,08
Diger 211 10,3 3,21
Aile Hekimligi 166 100,7 23,86

Hijyen 6,33 0,00
Toplum Saghg1 Merkezi 24 103,75 19,52
Diger 211 92,44 25,65

p<0,05

Tablo 3 incelendiginde katihmeilarin su anda galistif1 pozisyon durumuna gore korku ve kaygi, siiphe,
psikolojik sikinti, tiikenmisglik, degisen hijyen davrarniglari, sosyal mesafe ve maske kullanimi, aligverig
hijyeni, el hijyeni ve hijyen puan ortalamalarimin anlamlh bir farkhlik gosterdigi anlagilmaktadir
(p<0,05). Bununla birlikte, korku ve kaygs, siiphe ve titkenmislik puan ortalamalarin aile hekimliginde
calisan katilmcilarda; psikolojik sikinti, degisen hijyen davrarnislari, sosyal mesafe ve maske kullanimu,
aligveris hijyeni, el hijyeni ve hijyen puan ortalamalarinin diger yerlerde ¢alisan katihmcilarda en

yliksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 3 incelendiginde, katiimcilarin su anda ¢alistig1 pozisyon durumuna gore ev hijyeni ve disaridan
eve gelindiginde hijyen puan ortalamalarinin anlaml bir farkliik gostermedigi anlasilmaktadir
(p>0,05). Bununla birlikte bu boyutlarda tiim ¢alisma pozisyonlarinin benzer puan ortalamalarina sahip

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4. Katilimcilarmn COVID-19 Psikolojik Sikint1 ve COVID-19 Tiikenmislik ve COVID-19 Hijyen Puanlar1 Arasindaki fligkilere Ait Pearson Korelasyon
Katsayilar:

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Korku ve Kayg1 r
p
Stiphe r ,717%* 1
poO
Covid-19 PsikolojikSikint1 r ,904** ,946** 1
poO 0
Covid-19 Tiukenmiglik r ,410%* ,402%* LA37** 1
poO 0 0
Degisen Hijyen Davranislar: r ,A416** ,371%* LA21%* ,364** 1
poO 0 0 0
Ev Hijyeni r ,384** ,346** ,391** ,256** ,829** 1
poO 0 0 0 0
Sosyal Mesafe ve Maske
Kullanimi r ,491%* ,399** ,A73** ,302%* ,780** ,737** 1
poO 0 0 0 0 0
Alisveris Hijyeni r ,372%* ,396** ,A15%* ,327** ,809** ,794** ,683** 1
poO 0 0 0 0 0 0
El Hijyeni r ,509%* ,370%* ,A463** ,279%* ,737** ,689** ,830** ,592** 1
p o0 0 0 0 0 0 0 0

Disaridan Eve Gelindiginde

Hijyen r A416** ,375%* ,A423%* ,295%* ,842%% ,858** ,730%* 779 ,701%* 1
poO 0 0 0 0 0 0 0 0

Covid-19 Hijyen Olcegi r ,484** ,A21%* ,483** , 3427 ,938** ,907%* ,885%* ,875%* ,849%* ,902°%* 1
p 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

#p<0,01
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Tablo 4 incelendiginde, katihmcilarin psikolojik sikinti puanlar ile tiitkenmislik (r=0,410; p<0,01)
puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonlii ve anlamli iliskilerin bulundugu anlasilmaktadir.
Bireylerde psikolojik sikint1 puanlar: arttik¢a tiikenmislik puanlar1 da artmaktadir. Bununla beraber,
katiimailarin psikolojik sikinti puanlari ile arasinda Covid19 Hijyen Olgegi alt boyutlarindan degisen
hijyen davranislar1 (r=0,416;p<0,01), ev hijyeni (r=0,384; p<0,01), sosyal mesafe ve maske kullanimi
(r=0,491; p<0,01); alisveris hijyeni(r=0,372; p<0,01), el hijyeni (0,509; p<0,01); disaridan eve gelindiginde
hijyen (r=0,416; p<0,01) ve hijyen toplam (r=0,484; p<0,01) puanlar: arasinda orta diizeyde pozitif yonlii
ve anlamli iligkilerin bulundugu anlasilmaktadir. Bireylerde psikolojik sikint1 puanlar: arttikca degisen
hijyen davramnislari, ev hijyeni, sosyal mesafe ve maske kullanimi, alisveris hijyeni, el hijyeni, disaridan
eve gelindiginde hijyen ve hijyen puanlar1 da artmaktadar.

Tablo 5. Katilimcilarda COVID-19 Psikolojik Sikint1 ve COVID-19 Tiikenmisligin COVID-19 Hijyen
Uzerindeki Yordayic Etkisine Ait Regresyon Analizi Sonuglart

Degisken B Sh B t p
(Sabit) 49,934 4,148 12,038 0,00
Covid-19 Psikolojik Sikintr 0,93 0,109 0,412 8,553 0,00
Covid-19 Tiikenmislik 0,356 0,105 0,162 3,376 0,001
(F(2-
R=,504 400)=67,842 p<001

Bagimli Degisken= COVID-19 Hijyen

Tablo 7’de katihimcilarin Covid-19 Psikolojik Sikinti ve Covid-19 Tiikenmislik puanlarmin Covid-19
Hijyen puanlari {izerindeki yordayici etkisine ait regresyon analizine yer verilmisgtir.

Tablo 7 incelendiginde, katilimcilarda psikolojik sikinti (3=0,412; p<0,01) ve tiikenmislik ([3=0,162;
p<0,01) diizeylerinin hijyeni pozitif yonde yordadig1 anlasilmaktadir. Katiimcilarda hijyen degisiminin
%50"si psikolojik sikint1 ve tiikenmiglik tarafindan agiklanmaktadir.

TARTISMA, SONUC ve ONERILER

Bu calisma COVID-19 pandemi siirecinde birinci basamak saghk c¢alisanlarinda psikolojik sikinti,
tiikenmislik ve hijyen davraniglari incelenmistir.

Arastirmada cinsiyet durumuna gore siiphe, psikolojik sikinti, degisen hijyen davraniglari, ev hijyeni,
aligveris hijyeni, disaridan eve gelindiginde hijyen ve hijyen puanlarinin anlamh olarak farkhilastig
tespit edilmistir. Bununla beraber bu boyutlarda kadmnlarm ortalamalarinin erkeklerden daha yiiksek
oldugu gozlenmistir. Calismanin diger alt boyutlarina gore, korku ve kaygy, titkkenmislik, sosyal mesafe

ve maske kullanimi diizeylerinin ise cinsiyete gore degismedigi tespit edilmistir. Cvetkovic¢ ve digerleri
(2020) tarafindan Sirbistan'da yapilan bir arastirmada kadinlarin evlerini, kiyafetlerini dezenfekte etme
ve sosyal mesafeyi koruma konusunda erkeklere gore daha fazla uyum gosterdikleri goriilmiistiir.
Drapeau ve digerleri (2014) yapmus olduklar psikolojik sikintiy: cinsiyete gore incelemeyi amaglayan
bir arastirmada, kadinlarin erkeklere gore daha fazla psikolojik sikint1 yagsadiklari ortaya koyulmustur.
Baptista ve digerleri (2021) tarafindan yapilan ¢alismada ¢alisan tiitkenmisligi, stres, depresyon ve kaygi
ti¢ farkli boyutta (kisisel, mesleki ve hasta) degerlendirilmistir. Ayrica cinsiyet, is deneyimi, kayg: ve
tiikenmislik diizeyleri arasinda giiglii bir iliski oldugu belirtilmistir. Arastirma sonuglarina gore kadin
cinsiyetinin COVID-19 pandemisinde psikolojik sikint1 yasama riski agisindan dezavantajli oldugu,
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hijyen davraniglar1 agisindan ise avantajli oldugu sdylenebilir. Bu sonug alan yazinda yapilan ¢alisma
bulgularini destekler niteliktedir.

Aragtirmanin bir diger bulgusu incelendiginde, katihmcilarin su anda ¢alisti§1 pozisyon durumuna
gore korku ve kaygy, siiphe, psikolojik sikinti, titkenmislik, degisen hijyen davranislari, sosyal mesafe
ve maske kullanimi, aligveris hijyeni, el hijyeni ve hijyeninin degistigi tespit edilmistir. Bununla birlikte,
korku ve kaygi, siiphe ve tiikkenmislik diizeylerinin aile hekimliginde ¢alisan katilmcilarda; psikolojik
sikinti, degisen hijyen davranislari, sosyal mesafe ve maske kullanimi, alisveris hijyeni, el hijyeni ve
hijyen degiskenlerinin diger yerlerde ¢alisan katihmacilarda en yiiksek oldugu goézlenmistir. Bunun
nedeni birinci basamak hekimlerinin ve yardima saghk calisanlariin yogun temas nedeniyle daha
fazla risk altinda olmasidir. Ancak katiimalarin su anda calistig1 pozisyon durumuna gore ev hijyeni
ve disaridan eve gelindiginde hijyenin degismedigi tespit edilmistir. COVID-19 salgminin baglica
psikolojik ozellikleri olan korku, endise ve hijyen, gesitli meslek ve tinvanlardaki saglik calisanlari
arasinda yaygindir. Ozgiinay ve digerleri (2021), COVID-19 yogun bakim iinitesindeki personellerde,
salgmin erken evrelerinde daha yiiksek diizeyde korku, endige ve tiikenmislik oldugunu belirtmistir.
Bu aragstirmada ulagilan sonuglar ile alan yazinda yapilan ¢aligmalarin bulgularmin tutarlh oldugu
goriilmektedir.

Arastirmanin 6nemli bulgularindan biri de psikolojik sikint1 ile tiikenmislikle arasinda orta diizeyde
pozitif yonlii ve anlamli iligkiler tespit edilmistir. Bireylerde psikolojik sikint1 arttikca tiikenmisligin de
arttig1 gozlenmistir. Alanyazinda yapilan calismalar incelendiginde saglik calisanlari arasinda yapilan
titkenmiglik aragtirmalarinda en sik goriilen tiikenmislik tipinin duygusal tiitkenme oldugu ve saglik
calisanlarinin yasam kalitesinin, saglik hizmetlerinin kalitesinin ve performansinin yiikseltilmesi icin
ruhsal titkenmiglik belirtilerinin azaltilmasi gerektigi bildirilmistir. (Chuang vd., 2016; Garcia ve
Marziale, 2018). Benzer sekilde COVID-19 doneminde calisan saglik ¢alisanlarinda ise bagh psikolojik
sikint1 ve duygusal tiitkenmislige ¢ok sik rastlandig: belirtilmistir (Lucefio-Moreno vd., 2020). Pandemi
sirasinda saglik ¢alisanlarinda ruhsal dengesizlik olusabilecegi, saglik hizmetinin isleyisini bozacak
diizeyde kaygs, korku ve titkenmiglik yasanabilecegi diisiiniilebilir.

Bireylerde korku ve kayg: diizeyleri arttik¢a siiphe, psikolojik sikinti, degisen hijyen davranislari, ev
hijyeni, sosyal mesafe ve maske kullanimi, aligveris hijyeni, el hijyeni, disaridan eve gelindiginde hijyen
ve COVID-19 hijyenin de artti$1 gozlenmistir. Alan yazinda yapilan ¢calismalar incelendiginde Cigek ve

moon

digerleri (2020) tarafindan yapilan ¢alismada "salginda hijyen davranisinin degistigi", "evde hijyen",
"sosyal mesafe ve maske kullanimi", "aligveris hijyeni", "el hijyeni" ve "disaridan eve gelindiginde
hijyen" ve psikolojik sikintilar arasinda iligkiler oldugu belirtilmistir. Pandemi ile birlikte artan hastalik
kaygisinin, bulagin 6nlenmesi amaciyla hijyen davranislarinda artisa yol agacag: belirtilmistir (Lai vd.,
2020; Stevenson vd., 2009). Calismada elde ettigimiz sonuglar da alanyazinla uyumludur. Bu nedenle
COVID-19 pandemisinin fiziksel saghg: etkiledigi gibi ruhsal sagligi da etkiledigi diisiiniilebilir.
COVID-19 gibi bulagtiriciligr yiiksek bir enfeksiyonla miicadelede ruhsal saglik oldukga biiyiik 6nem
arz etmektedir. Kotii hijyen uygulamalari, enfeksiyona yakalanma ve enfeksiyonun yayilma riskini
arttirabilir ve dolayisiyla korku ve kayg: diizeylerinin artmasina yol agarak bireylerin psikolojik sikinti

diizeylerini etkileyebilir.

Katilimcilarda psikolojik sikinti ve tiikenmislik diizeylerinin hijyeni pozitif yonde yordadig:
anlasilmaktadir. Alanyazin incelendiginde bu ¢alismada bulgulananlarla drtiisen ulusal ve uluslararasi
arastirma bulgularinin oldugu goriilmektedir (Arpacioglu vd., 2021; Hu vd., 2020; Abdelghani vd.,
2020). Artan psikolojik sikint1 ve tiikenmiglik diizeylerinin nedenleri arasinda yeterli kisisel korunma
araglarina erisememe, maruz kaldig pozitif hastalardan hastaligi kapma korkusu, uzun vadede temas
halinde bulundugu hastaliga yakalanma ve meslektaslarina bulastirma korkusu, COVID-19 nedeniyle
artan ¢alisma saatleri ve is yiiklerinden kaynaklandig: diisiiniilebilir. Anket uygulama zamanindan
dolay1 pandemin yogun yasandig1 ilk donemlerde kiyasla pandeminin ilerlemesi ve siirece alisilmasi
sonucu psikolojik sikint1 ve titkenmislik diizeylerinin artmasi ile agiklanabilir.
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Arastirmada psikolojik sikinti ile tiikkenmislik diizeyleri arasinda pozitif yonlii anlaml bir iliski oldugu
kesfedilmigtir. Buna gore psikolojik sikintmin azalmas: tiikenmisligin azalmasi ile iligkilidir. Bu
baglamda hastane calisanlarinin psikolojik sikinti diizeylerini azaltmaya yonelik programlarin
diizenlenmesi Onerilebilir.

Bu sonuglardan yola c¢ikarak hastane personelinin tiikenmislik, psikolojik sikinti ve hijyen
davraniglarinin azaltilmasma yonelik ¢ok boyutlu egitim programlari, seminerler ve kriz yonetimi
politikalarmi igeren eylem planlarmmin yapilmasi onerilebilir.

Sosyo-demografik farkliliklar {izerine arastirmalar yapmak, farkl iletisim kanallar1 aracihgiyla saghk
calisanlarmi bilgilendirmek, saglik ¢alisanlarini anlama diizeyini yiikseltmek ve klinik psikologlardan
yardim alarak saghk ¢alisanlarina daha hijyenik olarak olumlu davranslar benimsemeye tesvik etmek
faydali olacaktir.

Ayrica sosyal bagisiklamada 6nemli rol oynayan asi ¢alismalarmin hizlandirilmasi, hizmet veren ve
hizmet alan iligkilerinin gilivenligini artiracag1 gibi, Covid-19'a yakalanma korkusunu ve bireyler
arasinda psikolojik sikinti, hijyen ve tiikenmislik diizeylerini de azaltacaktir.

KAYNAKCA

Abdelghani, M., El-Gohary, H. M., Fouad, E. and Hassan, M. S. (2020). Addressing the relationship
between perceived fear of COVID-19 virus infection and emergence of burnout symptoms in a sample
of egyptian physicians during COVID-19 pandemic: A cross-sectional study. Middle East Current
Psychiatry, 27(70), 1-9.

Allsopp, K., Brewin, C.R., Barrett, A., Williams, R., Hind, D. and Chitsabesan, P. (2019). Responding to
mental health needs after terror attacks. BM], 366,14828.

Alpago, H. ve Alpago Oduncu, D. (2020). Koronaviriis salgininin sosyoekonomik sonuglari. IBAD Sosyal
Bilimler Dergisi, (8), 99-114.

Arpacioglu, S., Baltal, Z. ve Uniibol, B. (2021). COVID-19 pandemisinde saghk calisanlarinda
tiikkenmislik, Covid korkusu, depresyon, mesleki doyum diizeyleri ve iligkili faktorler. Cukurova Medical
Journal, 46(1), 8-100.

Arpacioglu, S., Giirler, M. and Cakiroglu, S. (2020). Secondary traumatization outcomes and associated
factors among the health care workers exposed to the COVID-19. International Journal of Social Psychiatry,
67(1), 84-89.

Ay, T, Orug, D. and Ozdogru, A. A. (2021). Adaptation and evaluation of COVID-19 related
psychological distress scale Turkish form. Death Studies, 46(3), 560-568.

Bal, S. ve Sanli, N.O. (2020). Evaluation of the effectiveness of antibacterial wall paint to enhance the
hygienic conditions of the interiors. Journal of the Faculty of Engineering and Architecture of Gazi University,
35(4), 1913-1922.

Baptista, S., Teixeira, A., Castro, L., Cunha, M., Serrao, C., Rodrigues, A. and Duarte, I. (2021). Physician
burnout in primary care during the COVID-19 pandemic: A cross-sectional study in Portugal. Journal of
Primary Care & Community Health, 12, 1-9.

Biiytikoztiirk, S. (2007). Sosyal bilimler icin veri analizi el kitabi. Ankara: Pegem Yayincilik.

Cevizci, S. ve Onal, A. E. (2009). Halk saglig1 agisindan hijyen ve iyi iiretim uygulamalar1. Tiirk Hijyen
ve Deneysel Biyoloji Dergisi, 66(2), 73-82.

Chuang, C. H., Tseng, P. C,, Lin, C. Y., Lin, K. H. and Chen, Y. Y. (2016). Burnout in the intensive care
unit professionals: A systematic review. Medicine, 95(50). 5629

1615



Sosyal, Beseri ve Idari Bilimler Dergisi, 5(11): 1603-1617.

Cucinotta, D., and Vanelli, M. (2020). WHO declares COVID-19 a pandemic. Acta Biomedica, 91(1), 157-
160.

Cvetkovié, V. M., Nikoli¢, N., Radovanovi¢ Nenadié, U., Ocal, A., K. Noji, E. and Zecevi¢, M. (2020).
Preparedness and preventive behaviors for a pandemic disaster caused by COVID-19 in Serbia.
International Journal of Environmental Research and Public Health, 17(11), 4124.

Cigek, B., Sahin, H. ve Erkal, S. (2020). COVID-19 hijyen 6lgegi: Bir dlgek gelistirme ¢alismasi. Turkish
Studies, 15(6), 339-350.

Drapeau, A., Marchand, A. and Forest, C. (2014). Gender differences in the agecohort distribution of
psychological distress in Canadian adults: Findings from a national longitudinal survey. BMC
Psychology, 2(1), 1-13.

Feng, L.S., Dong, Z.]., Yan, R. Y., Wu, X. Q., Zhang, L., Ma, J. and Zeng, Y. (2020). Psychological distress
in the shadow of the COVID-19 pandemic: Preliminary development of an assessment scale. Psychiatry
Research, 291, 113-202.

Garcia, G. P. A. and Marziale, M. H. P. (2018). Indicators of burnout in primary health care workers.
Revista Brasileira de Enfermagem, 71, 2334-2342.

Giiniisen, N., ve Ustiin, B. (2010). Tiirkiye'de ikinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsire ve
hekimlerde tiikenmiglik: Literatiir incelemesi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik
Dergisi, 3(1), 40-51.

https://www.bigcommerce.com/blog/covid-19-ecommerce/#post-covid-commerce-is-omnichannel
[Erisim Tarihi: 15.10.2022]

https://www.nytimes.com/2020/02/14/world/asia/china-coronavirus-doctors.html ~ [Erisim  Tarihi:
15.10.2022].

https://www.toraks.org.tr/site/community/news/10018 [Erisim Tarihi: 14.10.2022]

Hu, D., Kong, Y., Li, W., Han, Q., Zhang, X., Zhu, L. X. and Zhu, J. (2020). Frontline nurses” burnout,
anxiety, depression, and fear statuses and their associated factors during the COVID-19 outbreak in
Wubhan, China: A large-scale cross-sectional study. EClinicalMedicine, 24, 1-10.

Kagmaz, N. (2005). Tiikenmislik (burnout) sendromu. Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi, 68(1), 29-32.
Karasar, N. (2010). Bilimsel arastirma yontemi. Ankara: Nobel Yayinevi.
Kaya, B. (2020) Pandeminin ruh saglhigma etkileri. Klinik Psikiyatri, 23, 123-124.

Kisely, S., Warren, N., McMahon, L., Dalais, C., Henry, I. and Siskind, D. (2020). Occurrence, prevention,
and management of the psychological effects of emerging virus outbreaks on healthcare workers: rapid
review and meta-analysis. BM], 369, €5629.

Kontoangelos, K., Economou, M. and Papageorgiou, C. (2020). Mental health effects of COVID-19
pandemia: A review of clinical and psychological traits. Psychiatry Investigation, 17(6), 491-505.

Korkusuz, R., Senoglu, S., Polat, 0, Karaosmanoglu, H.K. ve Yasar, K.K. (2021). Pandemi hastanesinde
calisan saglik calisanlarinda COVID-19 enfeksiyonunun yaygmnhg ve iligkili risk faktorleri. Istanbul
Medical Journal, 22(4), 267-74.

Lai, J., Ma, S, Wang, Y., Cai, Z., Hu, J.,, Wei, N,, Wu, ]., and Hu, S. (2020). Factors associated with mental
health outcomes among health care workers exposed to coronavirus disease 2019. JAMA Network Open,
3(3), €203976.

Legesse, W. and Argaw, A. (2004). Personal hygiene for health extension workers. [Online]
https://www.cartercenter.org/resources/pdfs/health/ephti/library/lecture_notes/health_extension_train
ees/In_hew_personal_hygiene_final.pdf [Erisim Tarihi: 12.10.2022].

1616



Selim HARTAVI ve Hande CELIKAY SOYLER

Lucefio-Moreno, L., Talavera-Velasco, B., Garcia-Albuerne, Y., and Martin-Garcia, J. (2020). Symptoms
of posttraumatic stress, anxiety, depression, levels of resilience and burnout in Spanish health personnel
during the COVID-19 pandemic. International Journal of Environmental Research and Public Health, 17(15),
5514.

Mak, LW.C., Chu, C.M,, Pan, P.C,, Yiu, M.G.C. and Chan, V.L. (2009). Long-term psychiatric morbidities
among SARS survivors. General Hospital Psychiatry, 31, 318-327.

Malach-Pines, A. (2005). The burnout measure, short version. International Journal of Stress
Management, 12(1), 78-88.

Marshall, C. and Rossman, G. B. (2014). Designing qualitative research. New York: Sage.

Ozgi’may, S.E., Akga, F., Karasu, D., Eminoglu, S. ve Gamli, M. (2021). Coronaviriis (COVID19) pandemi
stirecinde, anestezistlerin yasadiklar1 korku diizeyleri ve profilaksi uygulamalarinin degerlendirilmesi.
Journal of Anesthesiology and Reanimation Specialists’ Society, 29(1), 25-31.

Pappa, S., Ntella, V., Giannakas, T., Giannakoulis, V.G., Papoutsi, E. and Katsaounou, P. (2020).
Prevalence of depression, anxiety, and insomnia among healthcare workers during the COVID-19
pandemic: A systematic review and meta-analysis. Brain, Behavior, and Immunity, 88, 901-907.

Perlis, R. H. (2020). Exercising heart and head in managing coronavirus disease 2019 in Wuhan. JAMA
Network Open, 3(3), €204006.

Ren, S.Y., Gao, R.D. and Chen, Y.L. (2020). Fear can be more harmful than the severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 in controlling the corona virus disease 2019 epidemic. World Journal of Clinical
Cases, 8(4), 652-657.

Stevenson, R.J., Case, T.I., Hodgson, D., PorzigDrummond, R., Barouei, J. and Oaten, M.]. (2009). A scale
for measuring hygiene behavior: development, reliability and validity. American Journal of Infection
Control, 37(7), 557-564.

Tang, C., Liu, C,, Fang, P., Xiang, Y. and Min, R. (2019). Work-related accumulated fatigue among
doctors in tertiary hospitals: A cross-sectional survey in six provinces of China. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 16(17), 3049.

Tagkiran, N., Khorshid, L. and Sari, D. (2019). Universite ogrencilerinin hijyen davranislarmin
karsilastirilmasi. Saglik ve Toplum, 29(2), 65-78.

Taylor, S. (2019). The psychology of pandemics: Preparing for the next global outbreak of infectious disease.
Cambridge Scholars Publishing.

World Health Organization (WHO). (2020). Coronavirus disease 2019 (COVID-19) situation report — 72.
[Online] https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331685/nCoVsitrep01Apr2020-
eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y [Erisim Tarihi: 12.10.2022]

Wu, Z., and McGoogan, J.M. (2019). Characteristics of and important lessons from the coronavirus
disease (COVID-19) Outbreak in China: summary of a report of 72 314 cases from the Chinese Center
for Disease Control and Prevention. JAMA, 323(13), 1239-1242.

Yildirrm, M. and Solmaz, F. (2022). COVID-19 burnout, COVID-19 stress and resilience: Initial
psychometric properties of COVID-19 Burnout Scale. Death Studies, 46(3), 524-532.

1617



