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OZET

HEMSIRELERDE COVID-19 KORKUSUNUN PSiIKOLOJIiK DAYANIKLILIGA VE
OBSESIF KOMPULSIF DAVRANISLARA ETKIiSi

DILARA CELIK
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dah
Tez Yoneticisi: Dr. Ogr. Uyesi Cemile SAVCI
Ekim 2022, 93 Sayfa

Arastirmanin amaci, hemsirelerde COVID-19 korkusunun psikolojik dayaniklilik ve obsesif

kompulsif davranislar tizerindeki etkisini incelemektir.

Arastirmanin evrenini, 15.02.2021-01.05.2021 tarihleri arasinda Istanbul ilindeki bir egitim ve
arastirma hastanesinde gorevli 1290 hemsire olusturmustur. Arastirma, 0,05 6rneklem hatasi ile
dahil edilme kriterlerini karsilayan 303 hemsire ile tamamlanmistir. Tanimlayici tipteki
arastrmanimn  verileri, “Yapilandirilmis Bilgi Formu”, “COVID-19 Korkusu Olgegi”,
“Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO)” ve “Padua Envanteri-Washington
Eyalet Universitesi Revizyonu (PE-WEUR)” &lgekleri kullanilarak toplanmistir. Arastirma
verilerinin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistikler, bagimsiz t testi, tek yonli varyans
analizi (one-way ANOVA), Pearson korelasyon katsayis1 ve basit dogrusal regresyon analizi

istatistiksel yontemleri kullanilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin COVID-19 Korkusu Olgegi puan ortalamasi 19,78+5,51,
YPDO toplam puan ortalamasi 123,08+13,66, PE-WEUR toplam puan ortalamasi 52,46+28,32
bulunmustur. COVID-19 Korkusu Olgegi toplam puan ortalamast ile YPDO alt boyutlarmdan
“Kendilik Algis1”, “Gelecek Algis1” ve “Yapisal Stil” puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde
ve istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmustir (p<0,05). COVID-19 Korkusu Olgegi
toplam puan ortalamas1 ile PE-WEUR toplam puan ortalamasi ve “Kontrol Etme”,
“Bulasma/Kirlenme/Temizlik”, “Oz-Bakim Ritiielleri”, “Kendine/Baskalarina Zarar
(Diisiince)” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05). Korkunun psikolojik dayaniklilig1 yordamada istatistiksel
olarak anlamli etkisinin olmadigi (p>0,05), ancak obsesif kompulsif davranislar1 yordamada
pozitif yonde ($=0,37) istatistiksel olarak anlamli etkisinin oldugu (p=0,000) saptanmustir.
COVID-19 korkusunun obsesif kompulsif davraniglardaki degisimin yaklasik %14’ iinii
acikladig1 belirlenmistir.



Sonug olarak, katilimecilarin COVID-19 korkusunun orta diizeyde, psikolojik dayanikliklarinin
yuksek diizeyde, obsesif kompulsif davranislardaki degisimin ise disiik dizeyde oldugu
saptanmistir. COVID-19 kokusunun psikolojik dayanikliligi azalttigi, obsesif kompulsif

belirtilerde artisa yol agtig1 bulunmustur.

Anahtar Kelimeler; COVID-19, korku, psikolojik dayaniklilik, obsesif kompulsif davranis,

hemsire



ABSTRACT

THE EFFECT OF THE FEAR OF COVID-19 IN NURSES ON PSYCHOLOGICAL
RESILIENCE AND OBSESSIVE- COMPULSIVE BEHAVIORS

Master’s Thesis in Department of Nursing
Supervisor: Assistant Professor, Cemile SAVCI
October 2022, 93 Pages

The aim of this study is to examine the effect of fear of COVID-19 on resilience and obsessive-

compulsive behaviors among nurses.

The population of the study consisted of 1290 nurses working in a training and research hospital
in Istanbul between 15.02.2021 and 01.05.2021. The study was completed with 303 nurses who
met the inclusion criteria with a sample error of 0.05. The data of the descriptive study were
collected using the “Structured Information Form”, “Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S)”,
“Resilience Scale for Adults (RSA)” and “Padua Inventory-Washington State University
Revision (PI-WSUR)” scales. Data analysis was performed with descriptive analysis,
independent samples t-test, one-way analysis of variance, Pearson’s correlation coefficient and,

simple linear regression analysis.

The mean score of the nurses participating in the study on the FCV-19S was 19.78+5.51, the
mean score on the RSA was 123.08+13.66, and the mean score on the PI-WSUR was 52.46+
28.32 was found. It was determined that there was a negative and statistically significant
relationship between the mean total score of the COVID-19 Fear Scale and the mean scores of
"Self-Perception”, "Perception of the Future™ and "Structural Style", which are sub-dimensions
of RSA (p<0.05). Between the COVID-19 Fear Scale total score average and the PI-WSUR
total score average and the sub-dimension mean scores of “Checking Compulsions”,
“Contamination/Washing”, “Self-Care Rituals”, “Obsessional Thoughts About Harm to
Self/Others”. It was determined that there was a positive and statistically significant relationship
(p<0.05). It was found that fear did not have a statistically significant effect on predicting
resilience (p>0.05), but it had a statistically significant effect (p=0.000) in the positive direction
(B=0.37) in predicting obsessive-compulsive behaviors. It has been determined that fear of

COVID-19 explains approximately 14% of the change in obsessive compulsive behaviors.

Vi



As a result, the participants' had a moderate level of fear of COVID-19, high level of
psychological resilience, and low level of change in obsessive-compulsive behaviors. It has

been found that the fear of COVID-19 reduces psychological resilience and, leads to an increase
in obsessive compulsive symptoms.

Keywords: COVID-19, fear, resilience, obsessive compulsive behaviors, nurse
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BOLUM 1. GIRIS

COVID-19 pandemisi tiim diinyay1 ekonomik, sosyal, fiziksel ve psikolojik a¢idan olumsuz
yonde etkilemistir. Pandemi ile birlikte insanlarin hayatinda karantina, kendisi disindaki
bireylerin COVID-19 tastyicisi olup olmadigi ile ilgili siipheler ve enfekte olma korkusu
nedeniyle sosyal aktiviteler ile ilgili kisitlamalar, asir1 hijyen davraniglari, ¢alisma seklinin
degisimi, ¢cevrimigi 6grenme ortamlari gibi bazi degisiklikler olmustur (Banerjee, 2020; Bao ve
digerleri, 2020). COVID-19 pandemisinde insanlarin hayatinda meydana gelen bu
degisikliklerin COVID-19 korkusuna neden olmasi beklendik bir sonugtur.

Pandeminin psikolojik etkilerinden biri olan korku, potansiyel bir tehdit ile basa ¢ikmak i¢in
enerjiyi harekete gecirmeye hizmet eden uyarlanabilir bir duygu olarak tanimlanmaktadir
(Engelhard ve digerleri, 2015; Mertens ve digerleri, 2020). COVID-19 pandemisinde, hastalik
hakkinda sinirli bilgi, hastaligin yiiksek bulasma ve 6liim orani ile sosyal medyada asir1 bilgi
akis1 kafa karigikligina neden olarak toplumdaki bireylerin korku diizeyini artirmistir (Cheng
ve digerleri, 2004). Literatiirde, hasta bakimi rollerinden dolay1 hemsirelerin COVID-19’a
yakalanma risklerinin genel popiilasyondan daha yiiksek oldugu, bu durumun, enfekte olma
ve/veya bilmeden baskalarina bulastirma korkularina katkida bulunabilecegi vurgulanmaktadir
(Maben ve Bridges, 2020). Yapilan ¢alismalarda, COVID-19 pandemisinde hemsirelerin farkli
diizeylerde korku deneyimledikleri belirtilmektedir (Hu ve digerleri, 2020; Labrague ve de Los
Santos, 2021; Yilmaz ve Uysal, 2021).

Siklikla, sikintiya ragmen olumlu adaptasyon gosterebilme becerisi olarak tanimlanan
psikolojik dayaniklilik (Manyena, 2006), salgin gibi tramvatik olaylarda insanlarin yeni duruma
uyum surecinde etkili olan 6énemli bir faktordur (Kog-Yildirim ve digerleri, 2015). Diinya
capinda artan felaketlerde sikintili durumlara uyum saglayabilme ve basa ¢ikabilme kapasitesi,
bireylerin ve toplumlarm zamaninda ve etkin bir sekilde yeni duruma uyum saglamalarinda
etkilidir (Rodriguez-Gonzalez ve digerleri, 2020). Wang ve digerlerine gore (2020), COVID-
19 salgmi psikolojik dayanikliliga meydan okumaktadir. COVID-19 pandemisinde bireylerin
psikolojik dayaniklilik diizeylerinin diisiik oldugu ve psikolojik dayaniklilik diizeyi diisiik
kisilerin bu siirecte daha fazla korku yasadiklar1 goriilmiistiir (Bilge ve Bilge, 2020; Celebi,
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2020). Uzun siire ve tempolu ¢aligmak, hasta olmak veya hastaligi baskalarina istemeden de
olsa bulastirma korkusu hemsirelerin psikolojik dayanikliliklarmi etkileyebilmektedir (Jiang,
Broome ve Ning, 2020).

Motivasyon teorilerine gore, korku ile davranis degisikligi arasinda dogru bir orant1 vardir. Yani
korku arttik¢a insanlardaki davranig degisikliginin arttig1 diistiniilmektedir (Dogan, Serin ve
Bagci, 2021). Salginlarin davranis degisikligine neden olabilecegi belirtilmektedir. Yapilan bir
calismada, COVID-19 korkusu ile davranis degisikligindeki artis arasinda pozitif bir iligki
oldugu bulunmustur (Harper ve digerleri, 2021). Pandemi ¢ncesi dénemde bircok insanda
yaygin olarak goriilen baz1 obsesyonlarin pandemi siirecinde siddetinin artabilece§ine vurgu
yapilmaktadir (Storch ve digerleri, 2021). Iskogya, Ingiltere ve Galler’de yapilan bir
arastirmada, infliilenza HIN1 salgini sirasinda katilimcilarin %28’inin normalden daha sik su
ve sabun tiikettigi, %17 sinin kap1 kolu gibi sik dokunulan yerleri dezenfekte etme sikliginda
artig bildirdigi, %35 inin kalabalik yerlerde bulunmaktan kag¢indig: ifade edilmektedir (Rubin
ve digerleri, 2009). COVID-19 pandemisinde Cin’de yapilan bir ¢alismada obsesif kompulsif
belirtilere yonelik puanlar yiiksek bulunmustur (Banerjee, 2020). Alin’in ¢alismasinda (2022)
COVID-19 korkusu ile obsesif kompulsif semptomlar arasinda pozitif yonde bir iligki

bulunmustur.

Mesleki rolleri ve ¢alisma ortamimna bagl olarak COVID-19 pandemisinde en fazla saglik
profesyonellerinin etkilendigi (Chew ve digerleri, 2020), COVID-19 tanili bireylerle dogrudan
ilgilenen saglik profesyonellerinin ise, ruhsal agisindan digerlerinden daha fazla etkilendikleri
vurgulanmaktadir (Kardes, 2020; Spoorthy, 2020). Tedavi ve bakim ile ilgili girisimleri
nedeniyle saglik profesyonelleri arasinda hasta birey ile uzun siire ayni ortamda ve yakin
temasta bulunan meslek grubu hemsireliktir. Literatiirde, COVID-19 pandemisinde saglik
profesyonellerinin ve hemsirelerin ruh sagligi iizerine yapilan arastirmalar mevcuttur. Cin’de
COVID-19 tanil1 hastalarm bakim ve tedavisini iistlenen 1257 saglik profesyoneli ile yapilan
bir calismada, katilimeilarin %70’inden fazlasi psikolojik sikint1 bildirmistir. Ayni1 ¢aligmada,
anksiyete ve depresyon ile kadin ve hemsire olmak arasinda iligski saptanmustir (Kardes, 2020;
Hamouche, 2020; Lai ve digerleri, 2020). Zhang ve digerleri tarafindan (2020) yapilan bir
calisgmada ise, COVID-19 tanili bireylerle dogrudan temasta bulunan, bakim ve tedavi
uygulayan saglik profesyonellerinde anksiyete, depresyon, obsesif kompulsif semptomlarin

goriilme olasiliginin temasta olmayanlara gore daha ytiksek oldugu belirtilmektedir.



Saglik bakim hizmetlerinin basarili bir gekilde siirdiiriilebilmesinin saglik profesyonellerinin
ruhsal sagligma bagli oldugu sdylenebilir. Bu durum, COVID-19 pandemi siirecinde saglik
profesyonellerinin ruhsal sagliklarinin korunmasini ve psikolojik dayanikliliklarini 6n plana
cikarmaktadir (Smith ve digerleri, 2020). Ulusal TSSB Merkezi (2020) saglk
profesyonellerinin refahinin ve ruhsal dayanikliliginin COVID-19 salgini sirasinda saglik
hizmetlerinin devamliligi i¢in ¢ok 6nemli oldugunu vurgulamaktadir (National Center for
PTSD, 2020). Hemsireler, salgin hastaliklarda saglik is giiciiniin en biiyiik bolimiini
olusturmakta ve bulasici hastaliklarla miicadelede is yiikiiniin ¢ogunu tistlenmektedir (Said ve
Chiang, 2020). Hemsirelerin fizyolojik, sosyal ve ruhsal saglik durumlari, hem sosyal
yagamlarmi hem de {stlendikleri mesleki rol ve sorumluluklarini yerine getirmelerini
etkileyebilmektedir (Kizilirmak ve Demir, 2016; Khamisa, Peltzer ve Oldenburg, 2013). Bu
nedenle, hemsirelerin COVID-19 pandemisi sirasinda duygusal tepkilerini, davranis
degisikliklerini ve bas etme ile yakindan iligkili psikolojik dayanikliklarini ve etkileyen
faktorleri belirlemeye yonelik daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

1.1. AMAC

Bu aragtirmada, hemsirelerde COVID-19 korkusunun psikolojik dayaniklilik ve obsesif

kompulsif davranislar iizerindeki etkisinin incelenmesi amaglanmustir.
1.2. ARASTIRMA SORULARI

« COVID-19 pandemisinde hemsirelerin COVID-19 korkusu diizeyleri nedir?

* COVID-19 pandemisinde hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri nedir?

* COVID-19 pandemisinde hemsirelerin obsesif kompulsif davranig diizeyleri nedir?

* Hemgsirelerde COVID-19 korkusunun psikolojik dayaniklilik {izerinde etkisi var midir?

* Hemsirelerde COVID-19 korkusunun obsesif kompulsif davraniglar izerinde etkisi var

mudir?



BOLUM 2. GENEL BIiLGILER

2.1. COVID-19 PANDEMISI

Pandemi kelimesi Eski Yunanca’da “tiim” anlaminda kullanan “pan” ile “insanlar” anlaminda
kullanilan “demos” sozciiklerinden olugsmaktadir (Kiziloglu, 2021). Pandemi, bir hastaligin
veya enfeksiyon etkeninin iilkelerde, kitalarda, hatta tiim diinya gibi ¢ok genis bir alanda
yayilim gostermesi olarak tanimlanmaktadir. Yeni Koronaviriis Hastalig1 (COVID-19) Aralik
2019’da Cin’in Wuhan kentinde ilk olgunun goriilmesini takiben tiim diinyada hizla yayilmas,
11 Mart 2020°de Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir (Huang
ve digerleri, 2020a; WHO, 2020a).

2.1.1. COVID-19’un Epidemiyolojisi

Etanol (%75), klor iceren dezenfektan ve lipit ¢oziiclilerde etkin bir sekilde inaktive edilen
COVID-19’un, elde edilen veriler sonucunda temel iireme sayisimin her yedi giinde bir iKi
katma ¢iktigi, her bir kisinin de hastalig1 ortalama 2,2 kisiye bulastirdigi tahmin edilmektedir
(Cascella ve digerleri, 2022; Bauch ve digerleri, 2005). 2019 yilinin Aralik ayinda Cin’de ortaya
¢ikan COVID-19, daha énce gorilen SARS-CoV ile %80 benzerlikte olmakla birlikte bugiine
kadar rastlanilmayan bir tiir oldugu kabul edilerek bu yeni viriise Yeni Koronaviriis Hastali1

(2019-nCoV) ad1 verilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde COVID-19 pandemi olarak ilan
edilirken, Saglik Bakanlig: tarafindan 10 Mart 2020 tarihinde Tiirkiye’de ilk kez viriisiin
goriildiigi, ilk dliimiin de 15 Mart 2020 tarihinde gerceklestigi aciklanmistir. DSO, Cin Halk
Cumhuriyetine ait COVID-19 raporuna gore viriisiin fatalite hizin1 ilk olarak %3,8 olarak
bildirirken, 3 Nisan 2020 tarihinde yayimlanan durum raporunda viriisiin fatalite hiz1 %15,1
olarak giincellenmistir (WHO, 2020). Veriler incelendiginde, 2022 itibariyle yilik 6ltimlerin en
fazla olacagi tahmin edilen tlkeler (100.000 niifus basina ve %95 giiven araligi ile); Peru (437),
Bulgaristan (415) ve Bolivya (375)’dir. Hindistan’1n 4,7 milyon 6liimle (%95 giiven aralig1 ile



3.31-6.48) en yiksek 6liim oranina sahip olacagi tahmin edilmektedir (Knutson ve digerleri,
2022).

2.1.2. COVID-19’un Etyolojisi ve Klinik Ozellikleri

Zarflar1 iizerinde bulunan glikoproteinlerin dizilimi nedeniyle Latince “ta¢” anlamina gelen
koranavirisler, insanlarda genellikle solunum yolu hastaliklarina neden olan tek zincirli, pozitif
polariteli bir ¢esit RNA viriistiir (Chan ve digerleri, 2013). Hastaligin klinik belirtileri ates,
titreme, 0ksiiriik, dispne, yorgunluk, kas agrisi, bas agrisi, bogaz agrisi, tat ve koku kaybi, burun
tikaniklig1 veya burun akintisi, bulanti, kusma, diyare olarak bilinmektedir. En sik goriilen
klinik belirtiler sirasiyla ates (%88,5), oksiiriik (%68,6), miyalji veya yorgunluk (%?35,8),
balgam ¢ikarma (%28,2) ve nefes darlig1 (%21,9) olarak bildirilmistir. Daha nadir goriilen
klinik belirtiler ise bas agris1 veya bas donmesi (%12,1), ishal (%4,8), bulant1 ve kusma (%3,9)
olarak bildirilmistir (Bulut ve Kato, 2020). Bu belirtiler, viriisiin kulucka stiresine bagli olarak
virtise maruz kaldiktan sonra 2-14 gin icerisinde meydana gelmektedir (T.C. Saglik Bakanligi,
2020; CDC, 2020).

COVID-19 klinik seyir ve semptomlarma gore asagidaki gibi siniflandirilmaktadir (Bulut ve
Kato, 2020).

Asemptomatik enfeksiyon: Higbir klinik belirti olmaksizin SARS-CoV-2 PCR testinin

pozitif olmasi.

- Hafif: Ates, halsizlik, miyalji, 6ksiiriik, bogaz agrisi, burun akintisi, hapsirma gibi akut
iist solunum yolu enfeksiyonu semptomlarinin olmasi.

- Orta: Pnémoni semptomlarinim, aralikli yliksek ates ve Oksiiriik sikayetlerinin olmasi
ancak bu belirtilere hipoksinin eslik etmemesi.

- Ciddi: Yaklagik bir hafta siiren, progresif seyreden, dispnenin yani sira santral siyanoz
ve oksijen saturasyonunun %92 ve daha diisiik olmasz.

- Kritik: Akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS) ya da solunum yetmezligi, sok, ¢oklu

organ yetmezligi durumunun olmasi.

COVID-19 viriisii bulagmug yetiskinler hastalig1 hafif ya da orta siddette, cocuklarm ¢ogu hafif
olarak gecirmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020; CDC, 2020). Damlacik yolu ile bulusan
COVID-19°da enfekte olanlarin ¢ogu 6zel bir tedaviye gereksinim duymadan iyilesse de,
yiiksek risk grubunda olanlar (65 yas iizerindeki bireyler, kronik hastaligi olan bireyler, vb.)

hastanede yatarak tedavi olmak durumunda kalabilmektedir. Kardiyovaskiiler hastalik, diyabet,



kronik solunum hastaligi, kanser ve immiin yetmezligi bulunan COVID-19 tanil1 bireylerin
pnoémoni, agir solunum yetmezligi, bobrek yetmezligi ve 6liim orani diger bireylere gore daha
yuksektir (Kwok ve digerleri, 2020). Hastalig1 geciren kisilerde uzun siireli komplikasyonlar
heniiz bilinmemektedir. lyilesen bireyler iizerinde yiiriitiilen izlem ¢alismalarimda COVID-19
sonras1 solunum, borek, kardiyovaskiiler sistemlerle ilgili problemlerin yani sira ruhsal
problemler ve kronik agri gibi problemlerin hastalikla iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir

(Vittori ve digerleri, 2020).
2.1.3. COVID-19 Tanm ve Tedavi Yontemleri

COVID-19’un tanilamasinda temas Oykiisii, ates, 0ksiiriik ve dispne gibi klinik semptomlarin
varligmin yani sira laboratuvar testleri ve goriintiileme yontemlerinden yararlanilmaktadir
(Akbiyik ve Avsar, 2020). COVID-19’un laboratuvar tetkiklerine etkisi ayirt edici bir 6zellik
tasimamaktadir. Lokosit sayilar1 diisiik ya da normal olabilir. Trombosit sayilar1 hafif diisiik
olabildigi gibi, normal de olabilir. CRP ve sedimentasyon degerleri genellikle ytliksektir, ancak
prokalsitonin degeri genelde normaldir. Lenfosit sayisinin 1000 nin altinda olmasi, ALT, AST,
kreatinin, CPK, D-dimer, protrombin zamani, LDH degerlerinin yiiksek olmasi siddetli

enfeksiyon bulgusu olarak yorumlanmaktadir (Bulut ve Kato, 2020).

SARS-CoV-2 RNA testlerinden yaygm olarak ters transkripsiyonlu polimeraz zincir
reaksiyonu (RT-PCR) kullanilmaktadir. Semptomlarin ortaya ¢ikmasmdan iki G¢ gin
oncesinden baslayarak nazofarenks siiriintli Orneklerinde veya diger iist solunum yolu
orneklerinde viral RNA saptanabilmektedir. Birinci haftadan sonra, 0Ozellikle pndmoni
gelismesi durumunda alt solunum yolu drnegi tercih edilmelidir. Ozellikle diisiik viriis yiikii
olan oOrneklerde duyarlilik ve 0Ozgiillik sorunlari1 yasanabilmektedir. SARS-CoV-2 RNA
testlerinin klinik duyarliligi yapilan ¢aliyma sonuglarina gore yaklasik %55-75 arasinda

bildirilmektedir (Erensoy, 2020).

Goriintiileme yoOntemlerinde, akciger grafisinde bilateral inflitrasyon hastaligin erken
donemlerinde goriilebilmektedir. Ancak duyarli ve 6zgiil olan yontem Bilgisayarli Tomografi
(BT)’dir. Akciger BT deki buzlu cam ve subsegmental konsolidasyon COVID-19 olgularinda
sik goriilen goriintiilerdir. Asemptomatik ve siipheli temasi olan ya da COVID-19 molekdiler
testi negatif olan olgularin BT’lerinde yukarida bahsedilen bulgularin olmasi durumunda
COVID-19 enfeksiyonu agisindan pozitif ya da siipheli kabul edilmektedir (Bulut ve Kato,
2020; Jin ve digerleri, 2020; Saykal, 2021).



COVID-19’a 6zgii bir tedavi olmadigi i¢in farkl tedavi algoritmalari takip edilmekte ve farkli
tibbi tedaviler uygulanmaktadir. Semptomatik ve destekleyici tedaviler mevcut tedaviler iginde
en onemli bolimi olusturmaktadir. COVID-19 siiphesi olan ya da enfekte olan vakalarda ilk
yapilmasi gerekenler, korucuyu Onlemlerin alinmasi ve etkin izolasyonun saglanmasidir.
Ayrica yatak istirahati, yasam bulgularinin takibi (solunum hizi, kan basinci, kalp atim hizi,
oksijen saturasyonu), sivi ve elektrolit dengesini saglayacak destek tedavinin saglanmasi da
diger oneriler arasinda yer almaktadir. ileri seviye hipoksik bireylerde invaziv ya da noninvaziv

oksijen desteginin saglanmasi 6nem arz etmektedir (OSHA, 2020; Huang, 2020a).

Farmakolojik tedavi olarak COVID-19’a 6zgii heniiz bir molekiil bulunmamakla birlikte bu
konuda ¢aligmalar stirmektedir. SARS ve Orta Dogu Solunum Sendromu-Koronaviris (Middle
East Respiratory Syndrome Coronavirus-MERS-CoV)’te etkili oldugu retrospektif kohort
calismalar1 ile ortaya konulmus olan lopinavir/ritonavir tedavilerinin kullanilmasinin, Akut
Solunum Sikmtis1 Sendromu (ARDS) tablosu gelismis olan bireylerde mortaliteyi azalttigi
belirtilmistir. Ancak, hastaliga ve ilerleyisine herhangi bir etkisinin olmamasi sebebiyle DSO
tarafindan tedavi protokiiliinden ¢ikartilmasi onerilmistir (WHO, 2020b). Remdesivir, Ebola
viriis tedavisi i¢in FDA onay1 almig bir ilag olmakla birlikte COVID-19’a kars1 kullanilmas1
onerilmistir. Favipiravir ise gliniimiizde klinik pratikte en fazla kullanilan farmakolojik ajandir.
Favipiravir diger pek cok COVID-19 ilac1 gibi hali hazirda var olan bir antiviral ilagtir ve RNA

polimeraz iizerinden etkinligini géstermektedir (Joshi ve digerleri, 2021).

Cin kilavuzlarinda ozellikle ARDS gelisen, ciddi ve ilerleyici COVID-19 hastaligimin
tedavisinde kortikosteroidlerin semptomatik tedavi amac¢l kullanimi Onerilmistir (Saykal,
2021). Kortikosteroidlerin (6zellikle Deksametazon ve Metilprednizol) kullanimi sirasinda yan

etkiler agisindan dikkatli olunmalidir (Cordeiro ve digerleri, 2021).

Plazmodium ilaglarindan hidroksiklorokin ve klorokin pandeminin basinda kilavuzlara
girmesine ve DSO tarafindan dnerilmesine ragmen, 4 Temmuzda DSO’niin resmi internet
sitesinde yayinlanan bir yazida, hidroksiklorokin ve klorokinin yatan hastalarda mortalite
izerine bir etkisi olmadig1 ve bu nedenle rutin tedavi semasindan ¢ikartildigi ancak proflaktik

anlamda kullanimmin devam edilebilecegi duyurulmustur (WHO, 2020c).

Plazma tedavisi ile COVID-19 enfeksiyonu gegirmis ve iyilesmis olan kisilerin plazmalarinda
2019-nCoV’e karsi gelisen antikorlarin, hali hazirda enfekte olan kisilere verilerek, enfekte olan
kisinin bagisiklik sisteminin desteklenmesi hedeflenmektedir. Bu yontem daha 6nce pek cok

salgin hastalikta kullanilmistir (Duan ve digerleri, 2020; Shen ve digerleri, 2020). Ciddi ya da
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hayati riski olan COVID-19 tanili bireylere plazma tedavisi uygulanmasi, hem ¢esitli
uluslararasi kaynaklarda (Duan ve digerleri, 2020; Shen ve digerleri, 2020) hem de T.C. Saghk
Bakanlig1 tarafindan 6nerilmektedir (Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligi, 2020).

2.1.4 COVID-19°dan Korunma

Bireylerin SARS-CoV-2’den korunmak i¢in kalabalik ortamlardan kaginmalari, fiziksel
mesafeyi korumalari, 6zellikle enfekte bireylerle yakin temastan kaginmalari, halka agik
yerlerde maske kullanmalari, el hijyenine dikkat etmeleri ve COVID-19 asis1 yaptirmalari
gerektigi belirtilmektedir (Abboah-Offei ve digerleri, 2021; Buran ve Ilhan, 2021; Saydam,
2020). Uygulanmast gereken diger koruyucu oOnlemler arasinda; el yikamanm miimkiin
olmadig1 ya da ellerde gozle goriiliir kirlenme olmadigi hallerde en az %60 oraninda alkol
iceren el dezenfektani kullanma, dksiirme ve hapsirma esnasinda agiz ve burnun kapatilmasi,
kirli ellerle yiize dokunmaktan kagcinma, sik kullanilan esyalarin ve yiizeylerin temizlenmesi ve
dezenfekte edilmesi, bulunulan ortamin (ev, is yeri, vb.) diizenli havalandirilmasi yer

almaktadir (Buran ve Ilhan, 2021; Hillier, 2020).

Genel olarak, COVID-19’dan korunmaya y6nelik 6nlemlerin her birini uygulama diizeyi
farklilik gosterebilmektedir. Yapilan arastirmalarda, COVID-19’dan korunmaya yonelik
davranislar arasinda siklikla; maske kullanma (Alicilar, Giines, ve Co6l, 2020; Ferdous ve
digerleri, 2020; Reuben ve digerleri, 2020; Savci ve Cil Akinci, 2022), fiziksel mesafe/sinirh
sosyal etkilesim (Alicilar ve digerleri, 2020; Reuben ve digerleri, 2020; Riiser ve digerleri,
2020), el yikama (Alicilar ve digerleri, 2020; Ferdous ve digerleri, 2020; Khasawneh ve
digerleri, 2020; Riiser ve digerleri, 2020; Savci ve Cil Akinci, 2022), kisisel hijyen dnlemleri
(Khasawneh ve digerleri, 2020; Reuben ve digerleri, 2020), 6ksiirme veya hapsirma sirasinda
agi1z ve burnumu kapama (Savci ve Cil Akinci, 2022) ve bulunulan ortami (ev, is yeri, vb.)

havalandirma (Alicilar ve digerleri, 2020)’nin yer aldig1 bildirilmektedir.
2.2. COVID-19°’UN PSIiKOLOJIK ETKILERI

Salginlar sadece tibbi ya da biyolojik olaylar degildir. Ayn1 zamanda psikososyal sonuclar1 da
vardir (Banerjee, 2020; Bao ve digerleri, 2020). COVID-19 salgmindan duygusal olarak
etkilenmis kisi sayisiin enfekte olup fiziksel olarak etkilenen kisi sayisindan ¢ok daha fazla

oldugu belirtilmektedir (Taylor ve digerleri, 2020).

Ozellikle bilinmezlik, yogun bir sekilde giindemde yer alan enfekte kisi sayisi, 6liim oranlari

gibi konular sebebiyle kisilerin pandemi siirecinde orantisiz korku yagamasi olasidir (Seger ve
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Ulas, 2020). Orantisiz korkunun, depresyon, kaygi bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk
(OKB) gibi psikolojik bozukluklara yol agabilecegi belirtiimektedir (Garcia, 2017; Rajkumar,
2020). Tiirkiye’de pandemi siirecinde kisilerin kaygi (Colgecen ve Colgegen, 2020), depresyon
(Ustiin, 2020), OKB (Seger ve Ulas, 2020) ve mutsuzluk diizeylerinin (Erdogdu ve digerleri,
2020) arttig1 bulunmustur.

Literatlirde, mesleki rol ve calisma ortami nedeniyle pandemi siirecinde saglik bakim
calisanlarinin ruh saghgmin daha fazla etkilendigi belirtilmektedir (Hamouche, 2020 ). Saghk
bakim ¢alisanlarinin COVID-19 pandemisinde olumsuz ruhsal etkilenmelerinin nedenleri
arasinda; uzun calisma saatleri, fiziksel yorgunluk, enfeksiyon riski, koruyucu ekipman
sikintisi, yalnizlik ve ailelerinden ayr1 olmalar1 siralanabilir (Rajkumar, 2020). Wuhan’da 5062
saglik bakim ¢alisaninin degerlendirildigi bir ¢alismada, kadin cinsiyet, 6nceden var olan ruhsal
bozukluk Oykiisii, kronik hastalik Oykiisii, aile bireyleri veya akrabalarin siipheli ya da
dogrulanmig COVID-19 tanisinin olmasi, 10 yildan daha uzun siiredir ¢alistyor olmak ruhsal
etkilenme agisindan risk faktorleri olarak saptanmistir (Zhu ve digerleri, 2020). Diger bir
calismada, bosanmis olmak / es kayb1 / aile liyeleri ile birlikte yasamiyor olmak, orta yas
grubunda olmak, yliksek riskli bir boliimde ¢alisiyor olmak, ikinci ya da {i¢iincii basamak bir
hastanede calisiyor olmak, hemsire olmak gibi etkenlerin ruhsal sorun yasama olasiligini
artirdig1 bildirilmistir (Liu ve digerleri, 2020). Saghk bakim ¢alisanlar1 arasinda enfekte
bireylerle dogrudan ilgilenenlerin, ruh saghgi agisindan digerlerinden daha fazla risk altinda
olduklarma dikkat ¢ekilmektedir (Liu ve digerleri, 2020; Spoorthy, Pratapa ve Mahant, 2020).
Egeli ve digerlerinin ¢alismasinda (2021), hemsirelerde depresyon, OKB ve uyku bozuklugu
belirtilerinin diger saglik bakim ¢alisanlaria gore daha yiiksek oranda goriildiigii belirtilmistir

(Egeli ve digerleri, 2021).

COVID-19 pandemisinde Whuan’da yapilan ve saglk bakim c¢alisanlariin %71,3°in0
kapsayan c¢aligmada, katilimcilarin %22,4’tinde hafif, 9%6,2’sinde siddetli psikiyatrik
bozukluklar tespit edilmistir (Kang ve digerleri, 2020a). Psikiyatrik bozukluklarin sosyal ve is
yasamini da etkiledigi vurgulanmaktadir. Kilingel ve digerlerinin ¢aligmasinda (2020), saglik
bakim calisanlarinm %91,8’inde el yikama aligkanhiginin artt1g1, %52,6’sinda asir1 gida satin
alma ve %63,5’inde asir1 temizlik malzemesi satin alma davramiglar1 goriilmiistiir. Ayni
calismada, katilimcilarin %48,5’inde ¢alisma isteginin azaldigi ve bunun hemsirelerde daha

yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (Kilingel ve digerleri, 2020).



2.3. COVID-19 KORKUSU

Korku, ger¢ek veya gergek disi olaylar ile dis c¢evreden gelen tehlikeli duruma yonelik
gelistirilen istenmedik, hos olmayan ani duygusal bir tepkidir (Cam ve Engin, 2021; Kiziloglu,
2021; de Hoog, Stroebe vede Wit, 2008). Furedi korkuyu, beklenmedik ve/veya
ongoriillemeyen durumlarla karsilagildigr zaman insanin zihnini yogunlastirmasini gerektiren

bir mekanizma olarak tanimlamistir (Furedi, 2001).

Korku, potansiyel bir tehdit ile basa ¢ikmak icin enerjiyi harekete gecirmeye hizmet eden
uyarlanabilir bir duygudur. Bununla birlikte, korku iyi ayarlanmadiginda gergek tehdit,
uyumsuz olabilir. Ornegin, korku ¢ok asir1 oldugunda, bunun hem bireysel dizeyde (fobi,
sosyal kaygi gibi zihinsel saglik sorunlar1), hem de toplumsal diizeyde (panik aligverisi, yabanc1
diismanlig1, vb.) zararh etkileri olabilir. Diger taraftan, yetersiz korkunun, bireyler ve toplum
icin (viriisiin yayilmasmi yavaslatacak hiukimet dnlemlerini gérmezden gelen insanlar ya da
riskleri g6z ardi eden politikalar) zararli sonuglar1 da olabilir. Ayrica korku, koruyucu
davraniglar1 tetikleyebilir (el yikama, vb.), belirli tehditleri (kontaminasyon, vb.) azaltabilir,
ancak paradoksal olarak korkuyu da artirabilir (saglik kaygisi, vb.) (Engelhard ve digerleri,
2015; Mertens ve digerleri, 2020; Olatunji ve digerleri, 2011).

COVID-19 pandemisi ile miicadele doneminin bilinmezliklerle dolu olmasi siirecle ilgili
belirsizlik hissini ortaya ¢ikarmaktadir. Belirsizlik hissi korkuya neden olabilmektedir (Duman,
2020; Nehir ve Tavsanli, 2020). D1s tehdit olarak diisiiniilen salgin, bireyler tarafindan kontrol
altina alinamaz olarak algilandiginda korku ve ¢aresizlik hissinin ortaya ¢ikmasi kaginilmazdir
(Nehir ve Tavsanli, 2020). Bununla birlikte, tehdit belirsiz ve siirekli oldugunda, korku kronik
ve agir hale gelebilir (Mertens ve digerleri, 2020).

2.3.1. COVID-19 Korkusunu Etkileyen Faktorler

Schimmenti, Billieux ve Starcevic (2020) tarafindan dort korku alani tanimlanmistir. Beden
icin korku, 6nemli kisiler i¢in korku, bilmeme korkusu ve eylemsizlik korkusu. Korku, kendine
has Ozellikler icerebilen 6znel bir duygudur. Mertens ve digerlerinin (2020) ¢alismasinda,
kisisel 6zellikler, COVID-19 hakkinda bilgi arama, sevdikleri ile ilgili riskler ile artan COVID-

19 korkusu arasinda iliski oldugu goriilmiistiir.

COVID-19 korkusunun belirleyicilerinden biri psikolojik yatkinlik faktdrleridir. Iligkili
yapilardan biri saglik kaygisidir (Asmundson ve Taylor, 2020). Saglik kaygisi, herhangi ya da

ciddi bir hastaligin yoklugunda, normal veya iyi huylu fiziksel semptomlar1 yanls yorumlamak
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ve buna inanmak egilimini ifade eder (Abramowitz, Deacon ve Valentiner, 2007). Mertens ve
digerlerinin (2020) ¢alismasinda, saglik kaygis1 COVID-19 korkusunun belirleyicilerinden biri

olarak bulunmustur.

Literatlirde, konuyla ilgili diger bir belirleyici yaklasan tehdit hakkinda bilgilere maruz
kalmaktir. Bu bilgilerin korku diizeyini artirdig1 belirtilmektedir (Cauberghe ve digerleri,
2009). Tehdidin kisisel olup olmadignin (kendisi ya da sevdikleri ile ilgili) dikkate alinmasi1
onemlidir. Kisisel (kotii genel saglik, vb.) ya da sevdiklerine yonelik (aile iiyesi, arkadas, vb.)
algilanan tehdit nedeniyle kisi daha fazla endise ve korku hissedebilir (Stussi, Brosch ve Sander,
2015). Viriis korkusu, algilanan basa ¢ikma kaynaklar1 tarafindan yordanabilir. Basa ¢ikma
kaynaklar1 potansiyel tehditi azaltmak i¢in mevcut (zihinsel) kaynaklardir. Algilanan basa
cikma kaynaklar1 yiiksekse, tehdit algis1 ve korkunun diisiik olmasi beklenir (Taylor ve Stanton,
2007).

COVID-19 tanili bireyler ile dogrudan temas, hasta bireyin ac1 ¢ekmesi ve 6liimii gibi travmatik
olaylarin saglhik bakim profesyonellerinin korkularini daha da siddetlendirebilecegi
belirtilmektedir (Labrague ve de Los Santos, 2021). Pandemi siirecinde insanlarin hissettigi
korkunun, yalnizca COVID-19 enfeksiyonu tarafindan degil, ayn1 zamanda istihdam kaybz,
gelir kayb1 ve etkilenen sosyal iliskiler gibi pandeminin sonuglar1 tarafindan da tetiklendigi

belirtilmektedir (Joffe, 2021).
2.3.2. Hemsirelerde COVID-19 Korkusu

Pandemi siirecinde hemsire olmak korku, kaygi ve diger ruhsal sorunlar agisindan yiiksek risk
olarak goriilmektedir (Lai ve digerleri, 2020). COVID-19’un insandan insana bulasabilmesi ve
yiiksek 6liim orani hasta bireye bakim veren hemsirelerin korku diizeylerini artirabilmektedir
(Durmus, Yildiz ve Kose 2021; Li ve digerleri, 2020; Lin, 2020). Pandemi siirecinde 6n safta
miicadele eden hemsirelerin COVID-19 tanili bireylerle 6zellikle bakim verirken yakin temas
halinde olduklar1 belirtilmektedir. Kontaminasyon, yiiksek enfeksiyon riski ve tiikenmislik
korku ve kaygi ile iliskilidir (Bao ve digerleri, 2020; Kang ve digerleri, 2020b). Yapilan bir
calismada COVID-19 tanili bireylere bakim veren hemsirelerin korku diizeylerinin arttig1
belirtilmektedir (Kang ve digerleri, 2020b). Durmus ve digerlerinin calismasinda (2021),
COVID-19 pandemi birimlerinde gorevli hemsirelerin korku diizeyleri diger birimlerde gorevli
hemsirelere gére daha yiliksek bulunmustur. Bunun nedenleri olarak; hemsirelerin COVID-19
tanil1 bireylerle dogrudan temasi, enfekte olma korkusu, yogun g¢alisma temposu, degisen

calisma kosullari, azalan sosyal destek, uykusuzluk, ¢aligma ortaminin diger birimlere gore
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daha stresli ve gergin olmasimdan kaynaklandig1 diistiniilmektedir (Ahorsu ve digerleri, 2020;
Durmus, Yildiz ve Kése, 2021; Unver ve Yenigiin, 2021). Cin’de COVID-19 pandemi
stirecinde hemsirelerin temel endiselerinin viriisii ailelerine bulastirma korkusu oldugu

belirtilmektedir (Chen ve digerleri, 2020).

Hemsireler pandemi siirecinde 6n saflarda yer alan, sagligin korunmasi, bakim ve tedavinin
saglanmasi ve siirdiiriilmesinde olduk¢a dnemli rolii olan saglik profesyonelleridir. Pandemi
esnasinda hemsgirelerin rollerini yerine getirebilmesinde psikolojik ve mental sagliklarini
korumak esastir. Ancak, yapilan calismalarda COVID-19’un hemsirelerin psikolojik ve mental
saghgim etkiledigi vurgulanmaktadir (Catton, 2020; Xing ve digerleri, 2020). Ahorsu ve
digerleri (2020), hastaliga karsi savunmasizligi hemsirelerde korku ve kaygi yaratabilecegini,

bu durumun is performansini etkileyebilecegini belirtmistir.

Psikolojik dayaniklilik, saglik profesyonellerinin COVID-19 pandemisinin neden oldugu
olumsuz etkilere kars1 pozisyonlarmi giiglendiren, hem kisisel hem de profesyonel olarak etkili
bir sekilde basa ¢ikmalarini saglayan bir 6zellik olarak gosterilebilir. Dayaniklilik ve basa
¢ikma stratejilerinin hos olmayan duygulari, diisiinceleri azaltmada dolayli etkileri oldugu
belirtilmektedir. COVID-19 korkusunun, bireylerin ve oOzellikle saglik bakim
profesyonellerinin psikolojik uyumu tizerinde olumsuz etkisi varken, psikolojik dayanikliligm

koruyucu bir islevi vardir (Seger, Ulas ve Karaman-Ozlii, 2020).
2.4. PSIKOLOJIiK DAYANIKLILIK

Psikolojik dayamiklilik kavrami, Ingilizce ‘resilience’ ve Latince geriye sigramak anlaminda
kullanilan ‘resilere’ kelimesinden gelmektedir (Masten ve Gewirtz, 2006). Tirk Dil Kurumu
Hemsirelik Terimleri Sozliigii'nde “bireyin ruh sagligi ilizerinde ciddi olumsuz etkiler
yaratabilecek stres kosullarinin ya da 6rseleyici olaylarin etkisinden kurtulabilme ve yasanacak
degisiklige uyum saglayabilme becerisi, psikolojik giicliiliik, psikolojik saglamlik™ seklinde
tanimlanmistir. Bu kavramin, ulusal literatiirde ‘kendini toparlama giicli’, ‘toparlanma’,
‘giicliiliik’, “‘psikolojik giigliilik’, ‘direnglilik’, ‘yilmazlik’, ‘saglamlik’, ‘psikolojik
dayaniklilik’, ‘dayaniklilik’, ‘psikolojik saglamlik’ gibi ¢ok farkh sekillerde ifade edildigi
goriilmiistiir. Kavram ¢esitliliginin azaltilmasi, kavramin goriis ve fikir birligiyle dogru olarak
adlandirilmas: amaciyla bir én calisma yapilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda, ingilizce’de
‘resilience’ olarak ifade edilen kavrami en iyi agiklayan Tiirk¢e karsiligin ‘psikolojik

dayaniklilik’ oldugu belirlenmistir (Basim ve Cetin, 2011).
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Literatiirde, psikolojik dayaniklilik kavrami farkli bakis acilartyla g¢esitli tanimlamalarda ele
alimmistir. Bunlarin birgogu teoriye dayanmamakta ve ¢cogunlukla gézleme dayali bulgularla
iliskilendirilmektedir (Basim ve Cetin, 2011; Ahern ve digerleri, 2006). Psikolojik
dayanikliligin farkli yonlerini ele alan bu tanimlamalardan bazilar1 kisisel (Rutter, 1993) veya
ailesel (Hawley ve DeHaan, 1996) ozelliklere odaklanmakta iken, bazilari psikolojik
dayaniklilik siireclerini ve isleyislerini (Wolin ve Wolin, 1993) veya sonuglarini (Luthar ve
digerleri, 2000) ele almaktadir. Psikolojik dayaniklilik, gelistirilebilen ve Ogrenilebilen bir
siire¢ olmakla birlikte bireyin karsilagilan zorluklarin {istesinden gelme yetenegini, uyum
saglayabilme siirecini ve bireysel, ailevi veya orgiitsel ozelliklerini birlestiren kompleks bir
kavramdir (McAllister ve Lowe, 2011). Zautra ve digerleri (2010), psikolojik dayamklilik
kavrami ile ilgili 6nemli iki faktorden birinin iyilesme, digerinin strdurdlebilirlik veya
zorluklar karsisinda ilerlemeye devam etmek oldugunu savunmaktadir. Souri ve Hasanirad
(2011), psikolojik dayaniklilik i¢in olumsuz kosullara basarili bir sekilde uyum saglama

ifadesini kullanmis ve bu siiregte kisisel 6zelliklerin katkist oldugunu belirtmislerdir.

Gillian, bir uyum saglama siireci olan dayanikliligin olumsuzluklarin iistesinden gelmek, baski1
altinda uyum saglama ve siirdiirme yetkinligi ile travmadan kurtulmak olmak iizere li¢ 6zelligi
oldugunu ifade etmistir. Olumsuzluklarin {istesinden gelmek; bireyin yiiksek riske maruz
kalmasia ragmen basarili olmasi, beklenenden daha iyi gelisim gdstermesidir. Baski altinda
uyum saglama ve siirdiirme yetkinligi; bireyin yiiksek risk ya da stresli yasam deneyimleri
karsisinda ¢abuk uyum saglama yetkinligi gostermesidir. Travmadan kurtulmak; dogal afet
yasama, ¢ok sevilen yakmini kaybetme, kazalara maruz kalma gibi olumsuz yasam olaylarina

uyum saglama yetkinligidir (Barratt, 2010).

Friborg ve digerleri psikolojik dayaniklilik kavramini 6nce kisisel gii¢, yapisal stil, sosyal
yeterlilik, aile uyumu ve sosyal kaynaklar olmak tizere toplam bes boyutta tanimlamiglardir
(Friborg ve digerleri, 2003). Ardindan 2005 yilinda gergeklestirilen ¢aligmada, kisisel giic
boyutu kendilik algis1 ve gelecek algisi olarak ikiye ayrilmis, boylece psikolojik dayaniklilik
alt1 boyutta smiflandirilmistir (Friborg ve digerleri, 2005). Bu siniflandirmada;

Kendilik algis1; kisinin gercekte kim oldugu ile ilgili duygu diisiince ve davraniglarini fark

etmesine yonelik algilarini (Cetin ve digerleri, 2015),

Gelecek algisi; kisinin gelecege yonelik olumlu bakis agisini (Basim ve Cetin, 2011),
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Sosyal yeterlilik; kisinin sosyal acidan destek goriip gérmemesi ile iligkili olarak sosyal
uyumunu, dis diinya ile iliskisini ve sosyal aktivitelerde bulunma egilimini (Friborg ve digerleri,

2003),

Yapisal stil; kisinin 6zgiiveni, giiclii yanlar1 ve 6z disiplini ile iligkili olarak giinliik aktiviteleri

planlama, koordine etme ve eyleme dokebilme becerilerini (Basim ve Cetin, 2011),

Aile uyumu; kendisinin 6nem verdigi seylerle ailesininkilerin Ortiismesini ve ailesi ile
beraberken kendini mutlu hissedip hissetmemesi ile iliskili olarak aile fertlerinden aldig1 destegi

kisaca bireyin en yakinlariyla uyumunu (Basim ve Cetin, 2011),

Sosyal kaynaklar; kisinin digerleri ile olan sosyal iliskilerdeki yeterliligini ve sosyal

sorumlulugunu ifade etmektedir (Bitmis ve digerleri, 2013).

2.4.1. Psikolojik Dayamkhhg: Etkileyen FaktOrler

Bireyin karsilastig1 ¢atisma durumunda ortaya c¢ikan zorlamanm olumsuz etkilerini azaltma
girigsimlerini kapsayan, giderek artan ruhsal gerilimi 6nlemeye yonelik 6zellikler gelistirme ve
yasam igerisinde istenen olumlu bir uyum siireci olan psikolojik dayanikliligin gelisimini

saglayan 6nemli faktorler vardir.

Psikolojik dayaniklihigin gelismesi icin, Oncelikle bireyin risk faktorleriyle karsilasmasi
onemlidir. Bu risk faktorlerinin olumsuz etkilerinin azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasi igin
koruyucu faktorlerin bulunmasi gerekir (Cam ve Blylkbayram, 2017). Yasam boyunca
karsilagilan olumsuz tecriibeler ve yikimlar, bireylerin psikolojik dayaniklilik gostermesinde
onemli bir risk faktdrii olarak ifade edilmektedir. Oliim ve kayip gibi olaylar, ebeveyn
iliskilerinin olumsuz olusu, ebeveynlerde bulunan ruhsal hastaliklar, maddi yetersizlikler,

kalitsal ve fiziksel hastaliklar psikolojik dayaniklilik i¢in risk faktorleridir (Karairmak, 2006).

Risk faktorlerinin aksine karsilasilan olumsuz tecriibelere karsit bireylerin yapici tepki
gelistirmesi ise koruyucu faktorler olarak ifade edilmektedir. Koruyucu faktorler, psikolojik
dayaniklilik i¢in risk faktorlerinin etkilerinin en aza indirilmesinde veya tamamen yok
olmasinda Onemlidir. Cam ve Biiylikbayram (2017), psikolojik dayaniklilikta etkili olan
koruyucu faktorleri i¢ ve dis faktorler olmak iizere iki alt grupta incelemistir. Yapilan calismalar
incelendiginde psikolojik dayanikliligin giivenli baglanma (Karairmak, 2006; Karairmak ve
Sivis Cetinkaya, 2011), benlik saygisi (Karairmak ve Sivis Cetinkaya, 2011; McCann ve
digerleri, 2013; McDonald ve digerleri, 2012), umut (Caudra ve Famadico, 2013; Gillespie,
Chaboyer ve Wallis, 2009; Grant ve Kinman, 2014; Hart, Brannan ve de Chesnay, 2014;
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McCann ve digerleri, 2013), mizah (Armstrong, Galligan ve Critchley, 2011; Oz ve Higdurmaz,
2010 ), biligsel esneklik (Caudra ve Famadico, 2013; Gillespie ve digerleri, 2009; Grant ve
Kinman, 2014; Hart ve digerleri, 2014; McCann ve digerleri, 2013), 0z yeterlilik (Gillespie ve
digerleri, 2009; McDonald ve ark., 2012; Seo, Kim ve Park., 2014), bas etme becerileri
(Armstrong ve digerleri, 2011; Gillespie ve digerleri, 2009; Grant ve Kinman, 2014; McCann
ve digerleri, 2013; Seo ve digerleri, 2014, Oz ve Hicdurmaz, 2010) ve duygularinin farkinda
olma, duygularmi ifade etme ve yonetme becerisi olan duygusal zeka becerileri (Armstrong ve
digerleri, 2011; Cam ve Buyukbayram, 2015; Tarantino ve digerleri, 2013) gibi kisisel
koruyucu faktorler (i¢ faktorler) ile dogrudan iliskili oldugu belirtilmektedir.

Sosyal ve mesleki koruyucu faktorler digsal faktorlerdir. Akran destegi, aile ile olumlu iligkiler
kurma, destekleyici sosyal iletisim aglarina ve sosyal kaynaklara sahip olma gibi 6zellikler
psikolojik dayaniklilig1 etkileyen 6nemli sosyal koruyucu faktorlerdir (Cam ve Blyilkbayram,
2017; McAllister, 2013; McDonald ve digerleri, 2012; Tarantino ve digerleri, 2013). Mesleki
deneyim, meslegi ile ilgili memnuniyet diizeyi, meslege yonelik olumlu bir tutuma sahip olma,
meslektaslari ile bilgi, beceri, deneyim ve sorunlarini paylasma, giiven duygusuna sahip olma
ve olumlu iligkiler kurma, meslektaslarin basarilarini kutlama ve onlar1 takdir etme, stresorleri
tanimlama ve uygun ¢0ziim stratejileri uygulama konusunda danisman ve ekip destegine sahip
olma, is ve yasam dengesini kurma gibi 6zellikler ise psikolojik dayaniklilig1 etkileyen mesleki
koruyucu faktorlerdir (Cusack ve digerleri, 2016; Gillespie ve digerleri, 2009; McAllister,
2013; Tarantino ve digerleri, 2013).

Hemsireler birgok risk faktorii yasamalarina ragmen, sahip olduklar1 kisisel, ailesel, sosyal ve
isle ilgili koruyucu faktorler hemsirelerin psikolojik dayanikliliklarini artirmaktadir (Cusack ve
digerleri, 2016; Gillespie ve digerleri, 2009; Kornhaber ve Wilson, 2011; McDonald ve
digerleri, 2012). Kultlrleri farkli olsa da hemsirelerin psikolojik dayanikliligini etkileyen
koruyucu faktorlerin benzer oldugu belirtilmektedir (Hart ve digerleri, 2014; McCann ve
digerleri, 2013).

2.4.2. Hemsirelerde Psikolojik Dayamikhihk

Psikolojik dayaniklilik bireyin bir risk ya da zorluga maruz kaldiktan sonra duruma uyum
saglamasi1 ve mevcut tiim olumsuz kosullara ragmen yasamin farkl alanlarinda basar1 elde
edebilmesi i¢in imkan saglar. Stresin olumsuz 6zelliklerini azaltan kisilige 6zgii bir yap1 olarak
goriilen psikolojik dayaniklilik, kalict bir 06zellik olmaylp zamanla degiskenlik

gosterebilmektedir. Psikolojik dayanikliligi diisiik olan bireyler zamanla bu 06zelliklerini
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gelistirip psikolojik dayanikliligi yiiksek olan kisiler olabilecegi gibi tam tersi durumun
olabilmesi de miimkiindiir. Crowley, psikolojik dayaniklilig1 yiiksek olan bireyleri, sorunlara
kars1 olumlu yaklasan, etkili bas etme mekanizmalar1 gelistirmis, sorumluluk duygusu ve 6z
kontrol sahibi, destek sistemleri olan ve gerektigi zaman destek arayabilen, daha az kaginma
stratejileri kullanan ve yasamdan doyum saglayan bireyler olarak nitelendirir (TDK, 2019;
Crowley, 1997).

Hemsirelerde psikolojik dayaniklilik, hemsirelere ¢aligma ortamlarindaki zorluklar ve beklenti
ve isteklerle bas etmeye katki saglayan bireysel kapasite seklinde ifade edilmektedir (Delgado
ve digerleri, 2017). Hemsirelik, psikolojik dayanikliligin gelisimi i¢in gerekli olan bir¢ok risk
faktoriine sahiptir. Literatiirde, bireye bakim verme sirasinda ve sonrasinda yasadiklari
zorluklar, diger ekip iiyeleri ile yasanan sikintilar ve saglik sisteminde var olan aksakliklar
nedeniyle bir¢ok sorun yasayan hemsirelerin, stres yaratan beklenmedik bir durumla
karsilastiklarinda sahip olduklar1 koruyucu faktorlerin psikolojik dayanikliklarini gelistirdigi,
bunun sonucunda da mesleki yasamlarina iliskin doyumlarinin arttigi, duygusal tiikkenme ve
depresyon gibi ruhsal sorunlarin azaldig1 belirtilmektedir. Psikolojik dayaniklilik, zorlu ve
degisken klinik ortamlarda uyum ve dengeyi arttirdigindan, hemsirelerin hem kendilerinin hem
de bakim verdikleri bireylerin yararmna, herhangi bir stresli durumda etkili bir sekilde

performans gostermelerine olanak sagladigi belirtilmektedir (Cope ve digerleri, 2016).

Hemsirelerin COVID-19’un neden oldugu sorunlarla bas edebilmeleri ve olumsuz kosullarda
olumlu duygular gelistirebilmeleri i¢in psikolojik dayanikliligin onemli bir faktor oldugu
disiiniilmektedir. Psikolojik dayaniklilik diizeyi zayif olan hemsirelerin kaygi, korku diizeyi ve
tikenmislik duygusu yasama oraninin arttig1 belirtilmektedir (Huang ve digerleri, 2020b; Isikl,
Sen ve Soydas, 2021). Cevizci ve Miiezzin’in ¢alismasinda (2019), psikolojik dayaniklilik ve
psikolojik belirtiler arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu,
psikolojik dayaniklilik alt boyutlarindan yapisal stil, gelecek algisi, aile uyumu, kendilik algisi,
sosyal yeterlilik ve sosyal kaynak diizeylerinin yiiksek oldugu saglik bakim g¢alisanlarinda
psikolojik belirtilerin diisiik oldugu saptanmustur.

Caligma ortaminda birgok risk faktoriiyle karsilasan, her kosulda gereksinimi olan bireylere
profesyonel bakim hizmeti sunan hemsireler igin psikolojik dayanikliligin 6nemli bir kavram
oldugu belirtilmektedir (Hart ve digerleri, 2014; Mccann ve digerleri, 2013). Bu nedenle,
pandemi siirecinde hemsirelerde psikolojik dayaniklilik diizeylerinin ve etkileyen faktorlerin

belirlenmesi 6nemlidir.
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2.5. OBSESIF KOMPULSIF DAVRANISLAR

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), zihinde istem dis1 olarak gelisen, obsesyonlarin neden
oldugu belirgin kaygiy1 ve rahatsizlig1 azaltmak i¢in ritiieller seklinde gergeklesen davranissal
ve/veya zihinsel kompulsiyonlarla karakterize bir bozukluktur (APA, 2013). Tip literatiiriinde
obsesyonlar ilk olarak 1838 yilinda Esquirol tarafindan “Mental Hastaliklar” adli yapitinda
incelenmis ve mental durumu normal kisilerin istemsiz, dnlenemez ve diirtiisel aktivitesi olarak
tanimlanmugtir (Oztiirk, 2004; Zayman, 2016). Freud’a gére OKB psikoseksiiel gelisim
evresinden 6dipal donemden baslayip anal déneme gerilemesi sonucunda meydana gelmektedir
(Tamam ve Demirkol, 2019).

Obsesyon ya da saplant1 kendiliginden bilingaltina giren, yineleyici, sikint1 yaratan kisinin
sa¢cma ve yanlis oldugunun bilincinde oldugu diisiince, diirtii ya da imajlardir (Zayman, 2016).

En sik rastlanan obsesyonlar;

Bulasma obsesyonlari: kirlenme/bulagsma obsesyonlarinda kisinin kirli oldugunu diistindiigii
yerlerden mikrop, viicut atiklar1 gibi seylerin bulusacagi endisesi vardir. Kapali yerlerden ya da
hasta birisinden enfeksiyon kapacagina dair asir1 kaygi duyma, halka acik yerdeki koltuklara
oturamama, kapi1 kulplarina veya musluklara dokunamama seklinde ortaya ¢ikar. En sik
rastlanan obsesyon bulagsma obsesyonu olup, OKB tanisi olan bireylerin yaklasik olarak %45-
55’inde gorilmektedir. Bu obsesyona siklikla yikanma, temizlenme kompulsiyonlar1 eslik

etmektedir (Egrilmez ve digerleri, 1997; Rasmussen ve Eisen,1989).

Saldirganlik obsesyonlari: elinde olmadan sevdigi birisine zarar verme kaygilari, elindeki
bigag1 birisine saplayacagma dair endise duyma veya baska sekillerde zarar verme korkusu
seklinde ortaya cikar. Bazi bireyler ise, daha c¢ok kendine zarar vermekten korkarlar.

Saldirganlik obsesyonlarinin yayginligi %10-20 arasindadir (Egrilmez ve digerleri, 1997).

Cinsel obsesyonlar: kafasinda uygun olmayan kisilerle cinsel iliski yasadigina/yasayacagina
dair senaryolar gecmesi, bunlar1 diistinmekten dolay1 asir1 sugluluk duyma, sosyal iliskilerin bu
nedenden dolay1 bozulmas: seklinde ortaya cikar. Bu obsesyonlar cogunlukla ¢ocuklartyla ya
da kendi cinsiyle iliskiye girme siipheleri seklindedir. Siklikla kontrol ya da yikanma
kompulsiyonlar1 eslik etmektedir. OKB tanis1 olan bireylerin yaklasik olarak %13-26’sinda
gorulmektedir (Egrilmez ve digerleri, 1997).

Dinsel obsesyon: bir yere bakinca, bir hareketi yapinca, bir yerden gecince Allah’a kiiflir

ediyormus gibi diistinme, Allah’a sart kosuyor gibi olma seklinde ortaya ¢ikar. Dinsel
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obsesyonlarin siklig1 farkli kiiltiirel ortamlarda degiskenlik gostermektedir. Bat1 ve Asya
ulkelerinde %4 ila %10 arasinda bildirilirken, Arap ve Yahudi irkindan insanlarin daha fazla
yasadig1 tilkelerde %40 ila %60 gibi yiiksek oranlarda bildirilmistir. Tiirkiye’de ise bu oran
%11 ila %42 arasinda degismektedir (Egrilmez ve digerleri,1997; Sayar ve digerleri, 1999).

Simetri obsesyonlari: nesnelerin ve olaylarin belirli bir diizende ve konumda olmas1 ya da
esyalarin tam bir simetri icerisinde bulunmasiyla iligkili obsesyonlardir. Siklikla kontrol,
sayma, torensel hareketler, siralama, diizenleme seklindeki kompulsiyonlarin eslik etmesiyle

karakterizedir.

Kompulsiyon ya da zorlantilar kisinin obsesif diislincelerinin yol agtig1 kaygiy1 azaltmak veya
baz1 korkulan olaylarin, durumlarin yasanmasini engellemek i¢in yapmak zorunda hissettigi,
haz amac1 olmayan tekrarlayict davranis ya da zihinsel eylemlerdir (Zayman, 2016). Yikama,
yikanma, dokunma, siralama, biriktirme gibi disaridan fark edilebilen ac¢ik davranislar (agik
kompulsiyonlar) seklinde olabilecegi gibi, sayma ve dua etme gibi gizli zihinsel aktiviteler

(6rtiikk kompulsiyonlar) seklinde de olabilmektedir. En sik rastlanan kompulsiyonlar;

Temizlik kompulsiyonlari: kisinin kendisinin yeteri kadar temizlenmedigini diisiinerek tekrar
tekrar temizlenme gereksinimi duymasiyla karakterizedir. Kisi yine kirlenecegi gerekcesiyle
bir yere dokunmaktan kag¢imir. Mutfak ve banyo gibi alanlar1 temizlemede asiriya kagma ve
bunlar i¢in saatlerce tekrarlayici bicimde yikanma seklinde olabilir. Goriilme siklig1 %45 ila
%352 arasinda degismektedir (Rasmussen ve Eisen, 1989; Sayar ve digerleri, 1999; Tezcan ve
digerleri, 1998).

Kontrol kompulsiyonlari: yaptig1 seylerden emin olamama ya da kisinin arabasini, kapiyi,
ocagl, suyu, yazdig1 yaziyi, vb. defalarca kontrol etmesi, bazen de cevresindekilere siirekli
sorular sorarak onay almasi seklinde olmaktadir. Goriilme sikligi %28 ila %45 arasinda

degismektedir (Foa ve Kozak, 1995; Juang ve digerleri, 2001).

Sayma kompulsiyonlari: nesneleri sayma ile ilgilidir. Kitapliktaki kitaplari, yerdeki taslari
sayma veya belirli bir isi yaparken say1 sayma seklinde olmaktadir. Goriilme siklig1 %8’ dir

(Foa ve Kozak, 1995; Juang ve digerleri, 2001).

Swralama veya simetri kompulsiyonlari: kisi 6zel esyalarmi veya gereglerini kendine gore
mutlak bir diizen igerisinde tutar. Aksi olursa gerginlik yasar ve diizeltme ihtiyac1 hisseder.
OKB tanili bireylerde siralama goriilme siklig1 %5,9 iken, simetri goriilme siklig1 %13 olarak

bildirilmistir (Foa ve Kozak, 1995; Juang ve digerleri, 2001).
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Biriktirme kompulsiyonlari: ¢ok eski dergileri, gazeteleri, notlari, bos siseleri biriktirmek,

sokaktan veya ¢opten kullanilmayacak objeleri toplamak gibi davranislar1 kapsamaktadir.

Yasam kalitesini bozan ilk on nedenden biri olan OKB’un prevalansi iilkelere gore farklilik
gostermektedir. Tayvan’da %0,5 ila %0,9, Hindistan’da %0,6, Kuzey ve Orta Avrupa’da %2,6
ila %3,2 arasinda bulunmustur (Bayer ve Yavuz, 2008). Tiirkiye Ruh Saghigi Profili
Arastirmasi’nda OKB’un bir yil i¢erisindeki prevelansi %0,5-5,6 araliginda saptanmstir (Cilli
ve digerleri, 2004; Dogan ve digerleri, 1995; Erol ve digerleri, 1997; Kirpmar ve digerleri,
1997).

Hastaligin ortalama baslangic yas1 21,9 ila 35,5 arasinda degismekle birlikte, %65’ inde
baslangi¢ yas1 25 yasindan oncedir (Bayar ve Yavuz, 2008). Hastaligin baslangi¢ yasinin
erkeklerde kadinlara gore daha erken oldugu diisiiniilmektedir. Diinya genelinde yapilan
epidemiyolojik arastirmalarda OKB’nin cinsiyete gore esit dagildigini ancak kadmlarda
kompulsif yikama davramiginin erkeklere goére daha fazla oldugunu goésteren caligmalar
mevcuttur. Yapilan diger bir calismada temizlik ve dini obsesyonlarin kadinlarda, saldirganlik
ve cinsel obsesyonlarin ise erkeklerde daha sik rastlandigi sonucuna ulasilmistir. Olgularin
%72’sinde sinsi, %28’inde akut baslangi¢ s6z konusudur. Hastalarin %25 ila %65’inde,
hastalik dogum gebelik ya da aile liyelerinden birinin 6liimii gibi stresli yagsam olaylar1 ortaya

cikarici rol oynar (Bogetto ve digerleri, 1999).
2.5.1. Obsesif Kompulsif Davramislan Etkileyen Faktorler

Diger psikiyatrik saglik sorunlar1 ile kiyaslandigi zaman OKB’nin nedenlerine iliskin net
bilgilerin bulunmadigi belirtilmektedir (Sassano-Higgins ve Pato, 2015). Literatiirde, OKB’nin
biyolojik nedenler ile yakindan iligkili oldugu, bunun yanmnda kisilik O6zelliklerinin de
obsesyonlar iizerinde etkili oldugu belirtilmektedir. Ornegin; titiz bir kisilik yapisma sahip
bireylerde hasta olmamak icin sik sik el yikama aliskanligir goriilmektedir. Benzer sekilde
miilkemmeliyetci kisilik yapisina sahip bireylerde siklikla simetri obsesyonuna rastlanmaktadir
(Alin, 2022). Monozigotik ikizlerde dizigotik ikizlere gore OKB konkordans oranmnin
istatistiksel olarak yiiksek oldugu saptanmistir. OKB olan bireylerin birinci derece
akrabalarmin %35’inin bu bozukluktan etkilendigi belirtilmistir (Pauls ve digerleri, 1995).
Ertiirk’e (2021) gore, OKB’nin temelinde psikolojik ve biyolojik nedenler yatmaktadir. Bu
nedenle OKB’ye neden olan biyolojik ve psikolojik faktorlerin iyi analiz edilmesinin hastaligin

tedavisini daha etkin hale getirmeye yardimci olacag: diisiiniilmektedir.
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Biligsel davranisct yaklasima gore, sevdigi birinin zarar gormesi, hastalik bulagmasi gibi en
temelde biitiin kisilerin yasayabilecegi endiseler sartlanma olarak OKB’li bireylerde yiiksek
dizeyde anksiyeteye neden olmaktadir. Birey bu anksiyeteden kurtulmak igin kagmma
davraniglar1 gelistirmektedir. Kompulsiyon ve obsesyonlar kognitif yaklasim notraliazyon ve
artmig sorumluluk ¢abasi seklinde tanimlamaktadir. Artig goriilen bu sorumluluklarin temelinde

derinlerdeki inanglar oldugu sdylenmektedir (Ozkan, 2018).

COVID-19 pandemi siirecinde en yaygm goriilen psikolojik saglik sorunlarinin baginda
depresyon ve anksiyete bozukluklarinin geldigi goriilmekle beraber, OKB goriilme sikligmin
nispeten daha diisiik oldugu g6ze ¢arpmaktadir (Yilbasg, 2021). Ancak pandemi 6ncesi donemde
bircok insanda yaygin olarak goriilen bazi takintilarin pandemi siirecinde siddetinin
artabilecegine vurgu yapilmaktadir. Ornegin, mikrop bulasma ihtimalini goéz oniinde
bulundurarak siirekli ellerini yikama takintis1 olan bireylerde pandemi siirecinde bu
takintilariin daha siddetli olacag belirtilmektedir. Bu konuda yapilan bir ¢aligmada, pandemi
stireci oncesinde OKB tanis1 olan bireylerde pandemi silirecinde semptomlarin siddetinde
meydana gelen degisikliklerin incelenmesi amaglanmis, arastirmanin sonunda pandemi
stirecinde hastalarda goriilen obsesif semptomlarin siddetinin %38 oraninda arttig1 rapor

edilmistir (Storch ve digerleri, 2021).

COVID-19 pandemisinde ise, olumsuz kosullarin olusacagina dair beklentinin yogun endiseye
sebep olabilecegi, OKB semptomlarini tetikleyebilecegi ve ozellikle temizleme ve istifleme
davraniglarmi arttirabilecegi ileri siirtilmistiir (Secer ve Ulas, 2020). OKB’de goriilebilen
bulagma korkusu ve temizlenme zorunlulugu ile istif¢ilik davraniglar1 pandemi donemindeki
davranislar ile benzerdir. Su anda bilinen 6nlemler arasindaki davranislarin bazilari (el yikama,
vb.) OKB tanili bireylerin kompulsif eylemlerine benzemektedir (Rajkumar, 2020). Ayrica,
OKB tanis1 olmayan bireylerin 20 saniye boyunca kapsamli el yikama O6nleyici davranigina
uymasi daha olasi iken, OKB tanist olan bireylerin 20 saniyeden daha uzun siire ve daha

ritiielistik sekilde ellerini yikamasi olasidir (Jassi ve digerleri, 2020).
2.5.2. Hemsirelerde Obsesif Kompulsif Davranislar

COVID-19 pandemisinde stres, mesleki yiikiimliiliikler, sorumluluklar, yasamin tehdit altinda
olmasi saglik bakim ¢aliganlarmin anksiyete yasamasina neden olmaktadir. Olugan anksiyete
neticesinde ise obsesif kompulsif davraniglar ortaya ¢ikabilmektedir (Durmaz ve digerleri,
2020). COVID-19 pandemisinde Egeli ve digerlerinin ¢aligmasinda (2021), hemsirelerin

obsesif kompulsif semptom siddeti puani hekimlere gore, kadinlari puani ise erkeklere gére
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yiiksek bulunmustur. Yine aktif ¢aligan hemsirelerin katilim sagladigi bir calismada, Psikolojik
Belirti Tarama Testi (SCL-90-R)’nin puanlamasma goére, hemsirelerin obsesif kompulsif
belirtileri deneyimledikleri saptanmistir (Uzun ve digerleri, 2020). Demireli’nin (2020)
calismasinda, hemsirelerin orta diizeyde obsesyon yasadiklari, bu durumun korku ve endise
duygusundan kaynaklanabilecegi belirtilmektedir. Ayni ¢alismada hemsirelerin kaygi diizeyi
arttikca abartili sorumluluk, miikemmeliyet¢ilik ve diisiinceleri kontrol etme gibi obsesif
inaniglarin diizeyleri de artmaktadir. Holmes ve digerleri (2020) tarafindan yapilan bir diger
calismada, COVID-19 pandemisinde yasanilan anksiyetenin, bireylerin bulagsma korkusu
yasamasina, temizlik ile ilgili var olan takintilarinin artmasina, el yikama gibi kompulsiyonlarin

siddetli sekilde devam etmesine neden olabilecegi belirtilmistir.

Obsesif kompulsif bireylerin karar verme siirecinde yasadiklar1 sikint1 ve kararsizlik hali, ani
ve dogru karar verilmesi gereken saglik kurumlarinda yasanabilecek ciddi sorunlari
diisiindiirmektedir. Obsesif kompulsif bozuklugu olan bireyler, yaptiklari isleri tamamlama ve
baskasina zarar verme durumlarina kars1 siiphe duyduklarindan, ani karar verme ve bunun
sonucu ile yiizlesebilme konusunda sikinti yasamaktadirlar. Bu durum bireyin anksiyete
yasamasina neden olmaktadir (Kocakula ve Altunoglu, 2018). Diger taraftan ¢ok dikkat ve
hassasiyet gerektiren girisimlerin uygulayicisi olan hemsirelerin diisiince ve davranis siirecleri
OKB belirtileri ile benzer olabilmektedir. Bu durumda hemsirelik yaklasimi olarak diisiiniilen
davranislarin hastalik belirtisi olabilecegi géz ardi edilebilmektedir (Durmaz ve digerleri,
2020). Bu nedenle, pandemi silirecinde hemsirelerin mesleklerini saglikli sekilde devam

ettirebilmeleri icin OKB bakimindan degerlendirilmelerinin 6nem tasidig: diisiiniilmektedir.
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BOLUM 3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMA MODELI

Bu arastirma, hemsirelerde COVID-19 korkusunun psikolojik dayaniklilik ve obsesif

kompulsif davranislar tizerindeki etkisini incelemek amaci ile tanimlayici tipte gerceklestirildi.

Aragtirmanim bagimsiz degiskenlerini; yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, ¢alisma
stiresi, ¢alisma sekli gibi bireysel ve mesleki 6zellikleri ile COVID-19 pandemi sirecindeki

duygulari, tutum ve davraniglar1 olusturdu.

Bagimli degiskenlerini ise; hemsirelerin “Covid-19 Korkusu Olcegi”, “Yetiskinler I¢in
Psikolojik Dayaniklilk Olgegi” ve “Padua Envanteri-Washington Eyalet Universitesi

Revizyonu” 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlar olusturdu.
3.2. EVREN VE ORNEKLEM

Aragtirmanm evrenini 15/02/2021-01/05/2021 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma
hastanesinde ¢alisan 1290 hemsire olusturdu. Orneklem biiyiikliigii, evrenin bilinen érneklem
hesabi1 formiilii kullanilarak hesaplandi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan toplam 303 hemsire ile arastirma tamamlandi. Yapilan gii¢ analizinde
%95 giiven diizeyinde ve 0,05 6rnekleme hatasi ile 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli oldugu

bulundu.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

e COVID-19 pandemisinde aktif olarak kurumda ¢alisiyor olmasi,
e Arastirmanin ylriitiildiigii tarihlerde izinli ya da raporlu olmamasi,
e Tanis1 konulmus psikiyatrik bir hastaliginim olmamasi,

e Aragtirmaya katilmaya goniillii olmasidur.

Arastirmadan diglanma Kriterleri:

e Anketi tam doldurmamasi,

e Veriler toplanirken hemsireye bir psikiyatrik hastalik tanis1 konulmasi,
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e Hemsirenin kullandig1 bir psikiyatrik ilacinin olmasidir.

3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirma verilerinin toplanmasinda; “Yapilandirilmis Bilgi Formu”, “Covid-19 Korkusu
Olgegi”, “Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklihk Olgegi” ve “Padua Envanteri-Washington

Eyalet Universitesi Revizyonu” kullanildu.
3.3.1. Yapilandirilmus Bilgi Formu (Ek.1)

Literatiir bilgisi dogrultusunda (Jiang ve digerleri, 2020; Kilingel ve digerleri, 2020; Lai ve
digerleri, 2020; Spoorthy, 2020; Wang ve digerleri, 2020) arastirmaci tarafindan gelistirilen bu
form, hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, ¢alisma siiresi, ¢alisma sekli
gibi bireysel ve mesleki 6zelliklerini iceren 14 soru ile COVID-19 pandemi surecindeki duygu,

tutum ve davranislarina yonelik 7 soru olmak izere toplam 21 sorudan olustu.

3.3.2. Covid-19 Korkusu Olcegi (EK.2)

Bireylerin COVID-19 kaynakli korku diizeylerinin dlgiilmesi amaci ile Ahorsu ve digerleri
(2020) tarafindan gelistirilmistir. Olgek tek faktdrli yapidadir ve besli Likert tipinde
(1=Kesinlikle katilmiyorum; 5=Kesinlikle katiliyorum) yedi maddeden olusmaktadir. Olcekte
ters yonlii madde bulunmamaktadir. Olgegin Cronbach’s Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,82°dir.
Olgekten almabilecek puanlar 7 ile 35 arasinda degismekte olup, yiiksek puan bireyin COVID-
19 korkusunun yiiksek oldugunu gostermektedir. Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
Ladikli ve digerleri tarafindan (2020) yapilan 6lgegin Cronbach’s Alfa i¢ tutarlilik katsayisi
0,86°dir. Bu calismada 6lgegin Cronbach’s Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,85 olarak bulundu.
3.3.3. Yetiskinler Icin Psikolojik Dayamkhhk Olcegi — YPDO (Ek.3)

Friborg, Hjemdal, Rosenvinge, Martinussen (2003) tarafindan gelistirilen 6lgek “kisisel gii¢”,
“yapisal stil”, “sosyal yeterlilik”, “aile uyumu” ve “sosyal kaynaklar” olmak {izere 5 boyut
icermektedir. Friborg, Barlaug, Martinussen, Rosenvinge ve Hjemdal (2005) yaptiklar:1 farkli
bir ¢aliymada Olgegin alt1 boyutlu yapisiyla psikolojik dayaniklilik modelini daha iyi
acikladigini ortaya koymuslardir. Bu ¢aligmada “kisisel giic” boyutu “kendilik algisi” ve
“gelecek algis1” bigiminde ikiye ayrilmis ve toplam alt1 boyutlu bir yap1 ortaya ¢ikmustir.

Tiirkce’ye uyarlamasi Basim ve Cetin tarafindan gelistirilen 6lgek 5°1i likert tipinde ve 33
maddeden olusmaktadir. Olcek “Kendilik Algis1 (1., 7., 13, 19., 28., 31. maddeler)” 6 madde,
“Gelecek Algisi (2., 8., 14., 20. maddeler)” 4 madde, “Yapisal Stil (3., 9., 15., 21. maddeler)”

23



4 madde, “Sosyal Yeterlilik (4., 10., 16., 22., 25., 29. maddeler)” 6 madde, “Aile Uyumu (5.,
11.,17., 23., 26., 32. maddeler)” 6 madde ve “Sosyal Kaynaklar (6., 12., 18., 24., 27., 30., 33.
maddeler)” 7 madde olmak iizere 6 alt boyutu icermektedir. Olgekte, 1-3-4-8-11-12-13-14-15-
16-23-24-25-27-31-33 numarali maddeler ters puanlandigindan, analiz sirasinda bu maddelere
cevirme islemi uygulanmaktadir. Olcegin alt boyutlarmin Cronbach’s Alfa i¢ tutarlihk
katsayilar1 calisan drneklemi igin 0,68 ile 0,79 arasinda bulunmustur. Olgekte en yiiksek ve en
diisiik puan aralig1 ya da kesme puani belirlenmemistir. Olgekten alinabilecek puanlar 33 ile
165 arasinda degismekte olup alinan puan yiikseldik¢e bireyin psikolojik dayanikliligi
artmaktadir (Basim ve Cetin, 2011). Bu c¢alismada 6l¢egin Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik
katsayis1 0,91; alt boyutlarin (kendilik algisi, gelecek algisi, yapisal stil, sosyal yeterlilik, aile
uyumu, sosyal kaynaklar) Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayilari ise sirasiyla 0,71 / 0,76 /
0,64/0,70/0,79 /0,74 olarak bulundu.

3.3.4. Padua Envanteri-Washington Eyalet Universitesi Revizyonu (PE-WEUR) (Ek.4)

Sanavio tarafindan (1988) obsesif kompulsif belirtilerin dagilimin1 ve siddetini belirlemek
amaciyla gelistirilen form 60 sorudan olusmaktadir. Burns, Keortge, Formea ve Sternberger
(1996) endise ile ilgili maddeleri ayristirarak 39 maddelik Padua Envanteri Washington Eyalet
Universitesi Revizyonu (PE-WEUR) ortaya ¢ikarmuslardir. Envanterde kendine/baskalarma
zarar vermeye yonelik obsesyonel diisiinceler, kendine/baskalarina zarar vermeye yonelik
obsesyonel diirtiiler, kontrol etme kompulsiyonlari, bulagsma/kirlenme obsesyonlar1 ve temizlik
kompulsiyonlar1 ile 6z-bakim ritiielleri olmak tizere bes alt boyut bulunmaktadir. Her madde 0O
ile 4 arasinda (0= hig, 1=biraz, 2=oldukca, 3=cok, 4=cok fazla) puanlandirilmaktadir. Her bir
test maddesinde yer alan “0” puani, tanimlanan belirtinin hi¢ yasanmamas1 ya da rahatsiz edici
olmamasina karsilik gelirken, “4” puani asir1 derecede yasanmasi ya da rahatsiz edici olmasina
karsilik gelmektedir. Obsesif kompulsif bozuklugun yogunlugunu elde edilen toplam puan

belirlemektedir (Yorulmaz ve digerleri, 2007).

Envanter, Besiroglu ve digerleri tarafindan (2005) Tiirk¢e’ye uyarlanmis olup, Yorulmaz ve
digerleri tarafindan (2007) PE-WEUR’nin Tirkiye ornekleminde gecerlilik ve giivenilirlik
calismas1 gelistirilmistir. Olcegin Cronbach’ Alpha i¢ tutarhlik katsayis1 0,93 olarak
bulunmustur. Oz degerlendirmeye izin veren dlcek, obsesif kompulsif belirtilerin siddetinin ve
baskin olan belirti dagiliminin belirlenmesinde kullanilmaktadir (Yorulmaz ve digerleri, 2007).
Bu ¢aligmada envanterin Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayisi 0,96; alt boyutlarin (kontrol

etme kompulsiyonlari, bulasma/kirlenme obsesyonlart ve temizlik kompulsiyonlari,
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kendine/baskalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel diirtiiler, 0z-bakim ritiielleri,
kendine/baskalarina zarar vermeye yoOnelik obsesyonel diisiinceler) Cronbach’s Alpha

katsayilar1 ise sirasiyla 0,94 / 0,91/ 0,96 / 0,84 / 0,89 olarak bulundu.
3.4. VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirma verileri kurum izni, etik kurul onay1, 6lgegi gelistiren ve gegerlilik/gvenilirligini
yapan yazarlardan yazili izinler alindiktan sonra, 15/02/2021-01/05/2021 tarihleri arasinda
anket baglantisi/Google Form kullanilarak ¢evrimici toplandi. Anket baglantisi/Google Form
katilimcilarla e-mail/WhatsApp araciligiyla paylasildi. Veri toplama ve kaydetme, arastirmact

tarafindan yonetildi ve yalnizca bir yanitla sinirlandirildi.
3.4.1. Arastirmanin Etik Yonleri

* COVID-19 temali ve klinik bazli yiiriitiilen ¢aligmalar konusunda T.C. Saglik Bakanligi

Bilimsel Arastirma Platformuna basvuru yapilarak onay alind1 ( EK.5).

+ Arastrmanin yiiriitiilebilmesi icin Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Ve

Aragtirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindi (Ek.6).
* Arastirmanin yiiriitiilecegi kurumdan yazili izin alind1 (Ek.7).

* Arastirmada Olceklerin kullanilabilmesi i¢in, Olcegi gelistiren ve
gecerlilik/guvenilirligini yapan yazarlardan yazili izinler e-mail araciligiyla alindi
(Ek.8, Ek.9, EK.10).

* E-mail/WhatsApp ile katilimcilara calismanin amaci, igerigi, siiresi, elde edilen
verilerin nerede kullanilacagi hakkinda bilgi verilerek isteklilik ve gonilluk ilkeleri
dogrultusunda izin alindi (Ek.11). Arastirmaya katilmayi kabul eden katilimcilarin
Google Formun iist kisminda “Arastrmaya katilmayi kabul ediyorum” ibaresini

isaretlemeleri istendi.

» E-mail/WhatsApp araciligiyla hemsirelerden alinan bireysel bilgilerin arastirmaci
disinda kimseyle paylasilmayacagi ya da bu bilgilere arastirmaci diginda kimsenin

ulasamayacag1 konusunda bilgi verilerek sadakat ve gizlilik ilkelerine bagli kalind1.

« E-mail/WhatsApp ile aragtirmaya katilmayi1 kabul eden hemsirelere otonomi ilkesi

dogrultusunda istediklerinde arastirmadan g¢ekilebilecekleri bildirildi.
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3.5. VERILERIN ANALIiZi

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package Program for the Social Science for Windows,
Version 21,0) paket programi kullanildi. Kategorik ve siirekli degiskenler i¢in tanimlayici
istatistiklerde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler
hesaplandi. Verilerin normal dagilima uygunluklarmmm belirlenmesinde “carpiklik (skewness)
ve basiklik (kurtosis)” degerleri kullanildi. Normal dagilim goéstermeyen verilerin karekdk
doniisiimleri yapild1 (Blytikoztirk, 2011). Veriler normal dagilima uygun oldugundan,
bagimsiz degiskenlere gore Olcek toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin
karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi ve tek yonlii varyans analizi (One-way ANOVA)
ve ileri analizler (LSD) kullanildi. Normal dagilima uygun iki nicel degisken arasindaki
iligkinin incelenmesinde “Pearson” korelasyon katsayisi kullanildi. Psikolojik dayaniklilik ve
obsesif kompulsif davraniglarin yordanmasinda basit dogrusal regresyon analizi yapild.

Sonuglar %95 giliven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
3.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

e Arastrmanin sadece bir egitim ve arastirma hastanesindeki hemsirelerle
gergeklestirilmesi,

e Pandemi nedeniyle bazi kliniklerde gorev yapan hemsirelere ulasilamamasidir.
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BOLUM 4. BULGULAR

Bu boliimde; arastirmadan elde edilen verilerin bulgular1 ve istatistiksel analizleri asagida

belirtilen basliklar altinda sunuldu.
4.1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

4.2. Hemgsirelerin COVID-19 Korkusu, Psikolojik Dayaniklilik Ve Obsesif Kompulsif Davranig
Diizeylerine Iliskin Bulgular

4.3. Hemsirelerde COVID-19 Korkusu, Psikolojik Dayaniklilik Ve Obsesif Kompulsif
Davranislar Arasindaki iliskiye Iliskin Bulgular

4.4, Hemsirelerde COVID-19 Korkusunun Psikolojik Dayaniklilik Ve Obsesif Kompulsif
Davranislar Uzerindeki Etkisine Iliskin Bulgular

4.1. HEMSIRELERIN TANITICI OZELLIiKLERINE ILiSKIN BULGULAR

Bu boliimde hemsirelerin bireysel ve mesleki 6zelliklerine, COVID-19 pandemi siirecindeki

duygu durumlarma, giinliik yasamlarindaki tutum ve davraniglarina iliskin bulgulara yer verildi

(Tablo 4-1).

Tablo 4-1: Hemsirelerin Tamimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi (N=303)

Degiskenler Min.-Maks. Ort+ SS

Yas (y1l) 20-50 25,87+3,89

Cahisma siiresi 8 ay-25 yil 3,27+3,53
n %

Cinsiyet

Kadin 244 80,5

Erkek 59 19,5

Medeni durum
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Evli 61
Bekar 242
Ogrenim durumu

Lise 26
On lisans 15
Lisans 232
Lisansustu 30
Aile tipi

Cekirdek aile 204
Genis aile 53
Yalniz 46
Calhisma sekli

Vardiya 249
Sirekli gunduz 54
Pandemi nedeniyle klinik degisikligi

Evet 166
Hayir 137
COVID-19 dykusu

Evet 132
Hayir 171
Aile/yakinlarinda COVID-19 6ykusu

Evet 222
Hayir 81

Hemsirelerin COVID-19 pandemi surecindeki kaygi ve korkular®
Aile ve sevdiklerine bulastirma korkusu

COVID-19 nedeniyle sevdiklerini kaybetme korkusu

Tastyic1 olma korkusu

Sevdiklerinden ayr1 kalma korkusu

COVID-19’un hizli yayilmasina bagh korku

Pandemi siirecinin uzamasima bagli ekonomik kaygi

Hasta olma korkusu

COVID-19 tanil hastalarin bakiminda yetersizlik korkusu

Yasamini kaybetme korkusu

28

20,1
79,9

8,6
50
76,6
9,8

67,3
17,5
15,2

82,2
17,8

54,8
45,2

43,6
56,4

73,3
26,7

262
234
217
193
139
135
127

88

83

86,5
77,2
71,6
63,7
45,9
44,6
41,9
29,0
27,4



COVID-19 nedeniyle karantinaya alinma korkusu 74 24,4

Hemgsirelerin COVID-19 pandemisinde ruhsal saghg: destekleme davramslar®

Bir sey yapmadim. 160 52,8
Hobilerime zaman ayirdim. 91 30,0
Egzersiz yaptim. 66 21,8
Sosyal medyadan uzak kaldim. 22 7,3
Psikolojik destek aldim. 16 5,3
Degiskenler n %
Sigara kullanma durumu

Hig¢ kullanmadim. 211 69,6
Pandemiden sonra kullanmaya basladim/artirdim. 78 25,7
Pandemiden sonra azalttim. 14 4,6

Alkol kullanma durumu

Hi¢ kullanmadim. 240 79,2
Pandemiden sonra azalttim. 36 11,9
Pandemiden sonra kullanmaya basladim/artirdim. 27 8,9

Giinliik yasamlarina iliskin tutum ve davramislar*

Acik havada maske kullanmak zorunda kaldim. 255 84,2
Kisileraras1 mesafeyi korumam gerektigi i¢in sosyal

iliskilerim azaldu. o 03,0
Hastanede ve hastane disinda el yikama sikligim artt1. 184 60,7
Ekstra temizlik malzemesi satin aldim. 128 42,2
Toplu tasimay1 daha az kullandim. 122 40,3
Haberleri daha az takip ettim. 80 26,4
Ekstra yiyecek satin aldim. 42 13,9
Sosyal medyay1 daha az kullandim. 20 6,6
Higbir sey degismedi. 14 4,6
El yikama sikhg (bir giinde) Min--Maks. Ort 85

1-50 23,01+14,98

*Birden fazla cevap verilmistir.

Katilimcilarin yaslarinin 20 ile 50 y1l arasinda degistigi ve yas ortalamasinin 25,87+3,89 yil
oldugu, %80,5’inin (n=244) kadin, %79,9’unun (n=242) bekar, 76,6’smnmn (n=232) lisans
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mezunu oldugu saptandi. Aile tipi olarak %67,3’iliniin (n=204) ¢ekirdek aile yapisina sahip
oldugu belirlendi (Tablo 4-1).

Katilimcilarin meslekte ¢alisma siiresinin 8 ay ile 25 yil arasinda degistigi ve ortalama ¢alisma
siiresinin 3,27+3,53 yil oldugu, %82,2’sinin (n=249) vardiya seklinde ¢alistigi, %54,8’inin
(n=166) pandemi nedeniyle ¢alistig1 klinigin degistigi, %43,6’smm (n=132) kendisinde ve
%73,3’1inlin (n=222) ise aile ya da yakinlarinda COVID-19 6ykiisii oldugu saptandi (Tablo 4-
1).

Katilimcilarin %86,5’inin (n=262) aile ve sevdiklerine bulastirma korkusu, %77,2’sinin
(n=234) hastalik nedeniyle sevdiklerini kaybetme korkusu, %71,6’smin (n=217) tasiyict olma
korkusu ve %63,7’sinin (n=193) pandemi siirecinde sevdiklerinden ayri1 kalma korkusu
hissettikleri belirlendi. Pandemi siirecinde katilimcilarin %52,8’inin (n=160) ruhsal sagliklarini

desteklemek i¢in herhangi bir sey yapmadiklari belirlendi (Tablo 4-1).

Katilimcilarm %69,6’sinin (n=211) pandemi siirecinde hi¢ sigara kullanmadigi, ancak
%25,7’sinin (n=78) bu siiregte sigara kullanmaya basladigr/arttirdigi, %79,2’sinin hi¢ alkol
kullanmadigi, %11,9’unun (n=36) bu siiregte alkol kullanmay1 azalttig1 belirlendi. Giinliik
yasamlarinda katilimcilarin %84,2’sinin (n=255) agik havada maske kullandigi, %63 iiniin
(n=191) kisileraras1 mesafeyi koruma gerekliligi nedeniyle sosyal iligskilerde azalma oldugu,
%60,7’sinin (n=184) hastane ve hastane disinda el yikama sikliginin arttig1, giinde el yikama
sikliginin 1 ile 50 arasinda degistigi ve ortalamasiin 23,01+14,98 25 oldugu saptandi (Tablo
4-1).
4.2. HEMSIRELERIN COVID-19 KORKUSU, PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK VE
OBSESIF KOMPULSIF DAVRANIS DUZEYLERINE ILISKIN BULGULAR

Bu béliimde, hemsirelerin COVID-19 Korkusu Olgegi, Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi ve PE-WEUR puan ortalamalarina iliskin bulgulara yer verildi (Tablo 4-2).
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Tablo 4-2: Hemsirelerin COVID-19 Korkusu Olgegi, YPDO ve PE-WEUR Puan
Ortalamalarimm Dagilimi (N=303)

Olcek ve Alt Boyutlari Min. Maks. Ort+SS

COVID-19 Korkusu (")lg:egi 7,00 35,00 19,78+5,51
Kendilik Algis1 12,00 30,00 22,41+2,94
Gelecek Algisi 4,00 20,00 14,14+2,62
Yapisal Stil 7,00 20,00 14,89+2,17

YPDO Sosyal Yeterlilik 11,00 30,00 22,03%3,11
Aile Uyumu 11,00 30,00 22,71+3,50
Sosyal Kaynaklar 14,00 35,00 26,90+3,38
Toplam 69,00 164,00 123,08+13,66
Kontrol Etme 0,00 40,00 13,91+9,72
Bulasma/Kirlenme/Temizlik 2,00 40,00 21,47+9,36

) Kendine/Bagskalarma Zarar (Diirtii) 0,00 36,00 4,32+7,76
PE-WEUR )
Oz-Bakim Ritiielleri 0,00 12,00 4,14+3,31

Kendine/Bagkalarma Zarar (Diistince) 0,00 28,00 8,61+6,29
Toplam 7,00 156,00 52,46+28,32
YPDO: Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi
PE-WEUR: Padua Envanteri - Washington Eyalet Universitesi Revizyonu

Hemsirelerin COVID-19 Korkusu Olgegi puan ortalamasi 19,78+5,51 olarak belirlendi.
Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplam puan ortalamasi 123,08+13,66 olup,
“Kendilik Algis1”, “Gelecek Algis1”, “Yapisal Stil”, “Sosyal Yeterlilik”, “Aile Uyumu”,
“Sosyal Kaynaklar” alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ise swasiyla 22,41+2,94, 14,14+2 62
14,89+2,17, 22,03+3,11, 22,71+3,50 ve 26,90+3,38 idi.

PE-WEUR  toplam puan ortalamas:t  52,46+2832 olup, “Kontrol  Etme”,
“Bulasma/Kirlenme/Temizlik”, “Kendine/Baskalarina Zarar (Diirtii)”, “Oz-Bakim Ritiielleri”,

“Kendine/Bagkalarina Zarar (Diisiince)” alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ise sirasiyla

13,91+9,72, 21,4749,36, 4,32+7,76, 4,14+3,31 ve 8,61+6,29 idi (Tablo 4-2).
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4.3. HEMSIRELERDE COVID-19 KORKUSU, PSIKOLOJIiK DAYANIKLILIK VE
OBSESIF KOMPULSIF DAVRANISLAR ARASINDAKI ILISKIYE ILISKIN
BULGULAR

Bu bélimde, hemsirelerde COVID-19 Korkusu Olgegi, YPDO ve PE-WEUR puan ortalamalari
arasindaki iligkiye iliskin bulgulara yer verildi (Tablo 4-3).

COVID-19 Korkusu Olcegi toplam puan ortalamasi ile PE-WEUR toplam puan ortalamasi
ve PE-WEUR alt boyutlarindan “Kontrol Etme”, “Bulasma/Kirlenme/Temizlik”, “Oz-Bakim
Ritiielleri”, “Kendine/Bagkalarina Zarar (Diisiince) ” puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde
ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlendi (p<0,05). COVID-19 Korkusu Olgegi
toplam puan ortalamas:t YPDO alt boyutlarmdan “kendilik algisi”, “‘gelecek algisi” ve
“vapisal stil” puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli iligki

oldugu goriildii (p<0,05; Tablo 4-3).

Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayamikhhk Olcegi toplam puan ortalamasi ile PE-WEUR alt
boyutlarmmdan  “Bulasma/Kirlenme/Temizlik”  puan  ortalamasi  arasinda  pozitif,
“Kendine/Baskalarina Zarar (Diirtii)” puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde istatistiksel

olarak anlamli bir iliski vardi (p<0,05; Tablo 4-3).
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Tablo 4-3: Hemsirelerde COVID-19 Korkusu Olgegi, YPDO ve PE-WEUR Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski (N=303)

Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayamiklihk Ol¢egi (YPDO) Padua Envanteri - Washington Eyalet Universitesi (PE-WEUR)
Kendilik  Gelecek Yapisal Sosyal Aile Sosyal Toplam _ Kendine/
COVID-19 Algis Algsi Stil Yeterlilik ~ Uyumu Kaynaklar Bulasma / Kendine / Oz
Degiskenler Korkusu Kontrol Kirlenme Bagkalarm Bakim Bagkalarin 14515
S Temizik & 2™ Ritelleri @ Zarar
S (Diisiince)

COVID-19 r - -0,17" -0,21" -0,12™ -0,05 0,05 0,04 -0,11 0,30" 0,44" 0,06 0,27 0,42 0,37
Korkusu p - 0,00 0,00 0,03 0,346 0,411 0,505 0,135 0,00 0,00 0,337 0,00 0,00 0,00
YPDO r -0,11 - - - - - - - -0,06 0,16 -0,13" 0,04 -0,06 0,01
Toplam p 0,094 - - - - - - - 0,182 0,00 0,00 0,201 0,156 0,080

Pearson Korelasyon, ™ p<0,01, ™ p<0,05
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4.4. COVID-19 KORKUSUNUN PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK VE OBSESIF
KOMPULSIF DAVRANISLAR UZERINDEKI ETKISINE ILISKIN BULGULAR

Bu bolumde, hemsirelerde COVID-19 korkusunun psikolojik dayaniklilik ve obsesif kompulsif

davranslar tizerindeki etkisine iligkin bulgulara yer verildi (Tablo 4-4).

Tablo 4-4: Hemsirelerde COVID-19 Korkusunun Psikolojik Dayaniklilik Ve Obsesif
Kompulsif Davramslar Uzerindeki Etkisinin Yordanmasinda Basit Dogrusal Regresyon Analizi
(N=303)

YPDO Toplam Puam

F
R?2 AR? B
p
COVID-19 Korkusu 0,011 0,008 -0,105 3,359%**
0,068
PE-WEUR Toplam Puam
F
R? AR? B
p
COVID-19 Korkusu 0,139 0,136 0,37 48,50~
0,000

*p=0,000, **p<0,05, ***p>0,05

PE-WEUR: Padua Envanteri - Washington Eyalet Universitesi

YPDO: Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayamklilik Olgegi

COVID-19 korkusunun psikolojik dayaniklilik ve obsesif kompulsif davranislar {izerindeki
etkisini incelemek icin basit dogrusal regresyon analizi yapildi. Korkunun psikolojik
dayaniklilig1 yordamada istatistiksel olarak anlamli etkisinin olmadigi belirlendi (F=3,359;
p>0,05). Obsesif kompulsif davranislari yordamada korkunun pozitif yonde ($=0,37)
istatistiksel olarak anlamli etkisinin oldugu (F=48,50; p=0,000) ve COVID-19 korkusunun
obsesif kompulsif davranislardaki degisimin yaklasik %]14’iinii (AR?=0,136) acikladig1
saptand1 (Tablo 4-4).
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BOLUM 5. TARTISMA VE SONUC

Yeni bir salgin srasinda bireylerin ruhsal tepkilerinde farkliliklar olabilecegi, bununla birlikte
yaygin olarak korku ve anksiyete ile iliskili belirtilerin goriildigi bildirilmistir (Kardes,2020;
Abdullah ve digerleri, 2020). Literaturde, COVID-19 pandemisinde saglik profesyonellerinin
ve hemsirelerin ruh saglhigi lizerine yapilan arastirmalar mevcuttur (Aksoy ve Kocak, 2020;
Chen ve digerleri, 2020; Egeli ve digerleri, 2021; Hu ve digerleri, 2020; Kang ve digerleri,
2020b; Lai ve digerleri, 2020; Seger ve digerleri, 2020; Unal, 2022; Zhu ve digerleri, 2020).
Ancak, hemsirelerde COVID-19 korkusunun psikolojik dayaniklilik ve obsesif kompulsif
davranislar tizerindeki etkisi ile ilgili herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu arastirma,
literatlrdeki bu bosluga yonelik yapilmis olup, elde edilen arastirma bulgular1 literatiir

dogrultusunda iki boliimde tartigildi.

5.1. Hemsirelerin COVID-19 Korkusu, Psikolojik Dayaniklilik Ve Obsesif Kompulsif Davranig

Diizeylerine iliskin Bulgularm Tartisiimas1

5.2. Hemsirelerde COVID-19 Korkusu, Psikolojik Dayanikliik Ve Obsesif Kompulsif
Davranislar Arasindaki iliskiye Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

5.1. HEMSIRELERIN COVID-19 KORKUSU, PSIKOLOJIiK DAYANIKLILIK VE
OBSESIF KOMPULSIF DAVRANIS DUZEYLERINE ILISKIN BULGULARIN
TARTISILMASI

Bu boliimde, hemsirelerin COVID-19 Korkusu Olgegi, YPDO ve PE-WEUR puan
ortalamalarina iligkin bulgularmn tartigilmasina yer verildi (Tablo 4-2).

Arastirmada, hemsirelerin yasadigt COVID-19 korkusu puani 19,78+5,51 olarak bulunmus
olup orta diizeydedir (Tablo 4-2). Labrague ve digerlerinin (2021) ¢aligmasinda, hemgirelerin
COVID-19 Korkusu Olgegi puaninm orta diizeyde (19,92+6,15) oldugu belirtilmektedir.
Kiziloglu’nun ¢alismasinda da (2021) cerrahi birim hemsirelerinin COVID-19 Korkusu Olgegi
puan ortalamasi orta diizeyde (22,95+5,910) dir. Isikli, Sen ve Soydas’in ¢alismasinda (2021)
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hemgirelerin COVID-19 korkular: diisik diizeyde bulunmustur. Aksoy ve Kogak (2020)’1n
calismasinda hemsire ve ebelerin COVID-19 ile iliskili korku duygusunu yogun sekilde
hissettikleri, Hu ve digerleri tarafindan yapilan ¢alismada (2020) ise, pandemi siirecinde 6n
safta galisarak COVID-19 tanili bireylere bakim veren hemsirelerin yiiksek diizeyde korku
hissettikleri belirtilmektedir. COVID-19 DSO tarafindan pandemi olarak ilan edildikten kisa
bir siire sonra, devletlerin ve hastanelerin saglik hizmetleri yiikleri artmistir. Artan hastaneye
yatis oranlari beraberinde saglik profesyonellerinin de yiikiinii arttirmustir. Literatiirde mesleki
rolleri ve ¢aligma ortami nedeniyle pandemi siirecinde 6zellikle saglik profesyonellerinin ve
sadece fiziksel degil ayn1 zamanda psikolojik sagliklarmin da etkilendigi vurgulanmaktadir.
Bireye bakim vermede primer rol oynayan, tedavi siirecine katki saglayan hemsireler bu yiikii
en fazla hisseden saglik profesyonelleri arasinda yer almaktadir (Chew ve digerleri, 2020).
Bakim ve tedavi uygulamalar1 esnasinda COVID-19 tanili birey ile yakin temas ve c¢alisma
kosullar1 nedeniyle hemsirelerin COVID-19’a yakalanma risklerinin genel popiilasyondan daha
yiiksek oldugu belirtilmektedir. Bu durumun, enfekte olma ya da aile liyeleri veya arkadaglar1
da dahil olmak (izere bilmeden baskalarina bulastirma endiselerine veya korkularma katkida
bulunabilecegi belirtilmektedir (Bao ve digerleri, 2020; Kang ve digerleri, 2020b; Maben ve
Bridges, 2020). Bu arastirmanin pandemi baslangicindan yaklasik bir yil sonra yiiriitiilmiis
olmasi, hemsirelerin COVID-19 korkularinin orta diizey olarak belirlenmesini etkilemis

olabilir.

Arastirmada, hemsirelerin YPDO toplam puan ortalamasi 123,08+13,66 olup, “Kendilik
Algis1”, “Gelecek Algis1”, “Yapisal Stil”, “Sosyal Yeterlilik”, “Aile Uyumu”, “Sosyal
Kaynaklar” alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ise sirasiyla 22,41+£2,94, 14,144+2,62 14,89+2,17,
22,03+3,11, 22,71+3,50 ve 26,90+3,38 idi (Tablo 4-2). Olgekten alinabilecek toplam puan 33
ile 165 arasinda degismekte olup, puan yiikseldikge psikolojik dayaniklilik diizeyi artmaktadir.
Buna gore arastirmaya katilan hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin yliksek oldugu,
madde sayis1 da géz Oniine alindiginda en yiiksek puani “Sosyal Kaynaklar”, en diisiik puani
ise “Gelecek Algis1” ve “Sosyal Yeterlilik” alt boyutlarindan aldiklar1 goriilmektedir. Sosyal
kaynaklara sahip olmak, psikolojik dayaniklilikligi etkileyen 6nemli sosyal koruyucu
faktorlerdendir (McCann ve digerleri, 2013; Oz ve Yilmaz, 2009). Psikolojik dayaniklilig
yiiksek olan hemsirelerin meslege, gelecege ve yasama dair olumlu tutumlari, i ve sosyal
yasamlarmi olumlu anlamda etkilemektedir (Cam ve Biiyiikkbayram, 2017). Caligmaya katilan
hemsgirelerin sosyal destek kaynaklarmin yeterli oldugu, ancak pandemi siirecinin belirsizligi

ve uygulanan karantina 6nlemlerinin hemsirelerin dis diinya ile iliskisini, sosyal aktivitelerde
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bulunma egilimini ve gelecek algilarmi etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir. Unal’mn
calismasinda (2022), hemsirelerin YPDO toplam puani 98,00+10,09 olup, Kendilik Algis1”,
“Gelecek Algis1”, “Yapisal Stil”, “Sosyal Yeterlilik”, “Aile Uyumu”, “Sosyal Kaynaklar” alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 ise sirasiyla 23,11£3,46, 15,9243,71 13,85+3,13, 22,41£3,90,
23,064£3,65 ve 26,31+4,74°tlir. Doner’in (2020) calismasinda, hemsirelerin psikolojik
dayaniklilik puani yiiksek olarak (128,3422+18,19353) bulunmustur. Yesilot ve digerlerinin
(2021) caligmasinda, ruh saglig1 hemsirelerinin psikolojik dayanikliliklar orta diizeydedir.

Arastirmada, PE-WEUR toplam puan ortalamasi 52,46+£28,32 olup, “Kontrol Etme”,
“Bulagma/Kirlenme/Temizlik”, “Kendine/Baskalarma Zarar (Diirtii)”, “Oz-Bakim Ritiielleri”,
“Kendine/Bagkalarma Zarar (Diisiince)” alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ise sirasiyla
13,91+9,72, 21,47+9,36, 4,32+7,76, 4,14+3,31 ve 8,61+6,29 olarak belirlendi (Tablo 4-2).
Obsesif kompulsif bozukluk belirtilerinin siddetini elde edilen toplam puan belirlemektedir.
Olgekten elde edilen puan 0 ila 156 arasinda degismekte olup, buna gore arastirmaya katilan
hemsirelerin PE-WEUR toplam puaninmn ortalamanm altinda oldugu, madde sayis1 da goz
Oniine alindiginda en yiiksek puami “Bulasma/Kirlenme/Temizlik”, en diisiik puani ise
“Kendine/Baskalarina Zarar (Diirtii)” alt boyutlarindan aldiklar1 goériillmektedir. Pandemi
stirecinde koruyucu 6nlemler kapsaminda el yikama igin artan talep ve bunun i¢in dnerilen
minimum siire ve kurallar, bireyin disaridan geldiginde ya da siipheli bir bireyle ayni ortama
maruz kaldiginda ellerini temiz tutma ihtiyaci hissetmesi, ailenin kat1 hijyen uyarilari, viriisiin
cansiz ylizeylerde aktif kalma olasilig1 ile ilgili ¢esitli medya kaynaklarindan edinilen bilgilerin
kirlenme diisiincelerine katkida bulunabilecegi, tekrarlayan yikama davraniglarnin obsesif
kompulsif semptomlarin artmasina neden olabilecegi belirtilmektedir (Banerjee, 2020). Gilinde
el yikama siklig1 ortalamasmin 23,01£14,98 oldugu bu arastirmada, caliyma ortaminin
ozellikleri ve rolleri geregi siipheli/enfekte bir bireyle ayni ortamda ve yakin temas halinde
bulunmak, hemsirelerin ellerini ve ¢evreyi temiz tutma gereksinimi hissetmesine, tekrarlayan
el yitkama davraniglar1 gibi obsesif kompulsif belirtilere katki saglamis olabilir. Egeli ve
digerlerinin (2021) ¢alismasinda, hemsirelerin OKB belirtilerinin siddeti orta diizeyde olup,
diger saglik profesyonellerine gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu arastirmada
hemsirelerin PE-WEUR toplam puaninm ortalamanin altinda bulunmasmin, arastirmanin
pandemi baslangicindan yaklasik bir yil sonra yiiriitiilmiis olmasi1 ve orneklem grubunun

Ozelliklerinden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
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5.2. HEMSIRELERDE COVID-19 KORKUSU, PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK VE
OBSESIF KOMPULSIF DAVRANISLAR ARASINDAKI ILISKIYE ILISKIN
BULGULARIN TARTISILMASI
Bu bélimde, hemsirelerde COVID-19 Korkusu Olgegi, Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayamklilik
Olgegi ve PE-WEUR puan ortalamalar1 arasindaki iliskiye iliskin bulgular tartisildi (Tablo 4-

3).

COVID-19 Korkusu Olgegi toplam puan ortalamast YPDO alt boyutlarindan “kendilik
algis1”, “‘gelecek algis1” ve “yapisal stil” puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu goriildii (p<0,05; Tablo 4-3). Bireyin karsilagilan
zorluklarm iistesinden gelme yetenegi, uyum saglayabilme siireci olarak da tanimlanan
psikolojik dayaniklilik, COVID-19 korkusu i¢in koruyucu bir faktor olarak gorilmektedir
(Altundag, 2021; McAllister ve Lowe, 2011). Diinya Saglik Orgiitii’niin raporunda da
psikolojik dayanikliligin COVID-19’un psikolojik etkileri ile basa ¢cikmada onemli bir arag
oldugu ifade edilmektedir (Kluge, 2020). Altundag’in (2021) ¢calismasinda COVID-19 korkusu
ile psikolojik dayaniklilik arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur. Bu ¢alismada,
COVID-19 korkusu yiiksek olan hemsirelerin 6z farkindaliklari, gelecege yonelik olumlu bakis
acilar1 ve 0z gilivenleri diisiiktiir. Bu bulgu, pandemi siiresince hemsirelere yonelik psikosoyal
destek ¢alismalarinin 6nemini de ortaya koymaktadir. Nitekim, bu arastirmadaki hemsirelerin

yarist (%52,8) ruhsal sagliklarin1 desteklemek icin herhangi bir sey yapmadiklarini belirtmistir.

COVID-19 Korkusu Olcegi toplam puan ortalamasi ile PE-WEUR toplam puan ortalamasi
ve PE-WEUR alt boyutlarindan “Kontrol Etme”, “Bulasma/Kirlenme/Temizlik”, “Oz-Bakim
Ritiielleri”, “Kendine/Bagkalarina Zarar (Diisiince) ” puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde
ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlendi (p<0,05; Tablo 4-3). Katilimcilarin
COVID-19 korku puani arttik¢a, obsesif kompulsif belirtilere ydnelik PE-WEUR puani da
artmaktadir. Belirsizlik karsisinda tehdit algisinin tetiklendigi, rahatsiz edici ve olumsuz bir
duygu olarak tanimlanan korkunun, cesitli psikolojik belirtilere ve bireylerin bazi riskli
davraniglar (siirekli el yikama, sosyal izolasyon, vb.) sergilemesine neden olabilecegi
belirtilmektedir (Harper ve digerleri, 2020). Pandemi 6ncesi donemde birgok insanda yaygin
olarak goriilen bazi takmtilarin pandemi siirecinde korku ve kaygi gibi duygulara baglh olarak
siddetlenebilecegine vurgu yapilmaktadir (Storch ve digerleri, 2021). Yapilan bir ¢caligmada,
COVID-19 pandemisinde olumsuz yasantilarin olusacagma dair beklenti arttik¢a (hasta olma
korkusu, yasamini kaybetme korkusu, viriisii istemeyerek de olsa bagkalarina bulastirma

korkusu, sevdiklerini kaybetme korkusu, vb.) OKB semptomlarmin tetiklenebilecegi, 6zellikle

38



temizleme ve istifleme davraniglarinin artacagi ileri siiriilmiistiir (Secer ve Ulas, 2020).
Pandemi siirecinde aktif miicadele veren hemsireler mesleki rol ve sorumluluklarini diisiinerek
asir1 sorumluluk yiiklenebilmektedirler. Ayrica, viriisiin hizli yayilimi, belirsizlikler kisinin
olumsuz duygular yasamasina, asir1 koruyucu davranislar gelistirmesine neden olabilmektedir
(Demireli, 2020). Tim bunlarin, hemsirelerin hastaya/baskalarina zarar verme disiincesi
nedeniyle yaptigi seylerden emin olmak i¢in defalarca kontrol etmesine, g¢evresindekilere
stirekli sorular sorarak onay almasina, temizlik ve 6z bakim davraniglarinda artisa neden
olabilecegi diistiniilmektedir. Demireli’nin ¢aligmasinda (2020), COVID-19 korkusu ile obsesif

kompulsif belirtiler arasinda pozitif yonlii orta diizeyde iligki bulunmustur.

Yetiskinler Icin Psikolojik Dayamklihk Olgegi toplam puan ortalamasi ile PE-WEUR alt
boyutlarindan  “Bulasma/Kirlenme/Temizlik”  puan  ortalamasi  arasinda  pozitif,
“Kendine/Baskalarina Zarar (Diirtii)” puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli bir iligki vardi (p<0,05; Tablo 4-3). Literatiirde bu iki degisken arasindaki iliskiyi
inceleyen calismalara rastlanmamakla birlikte, ¢alismaya katilan hemsirelerin psikolojik
dayaniklilik diizeyleri yiliksektir. Literatiirde, zorlu ve degisken klinik ortamlarda uyum ve
dengeyi arttirdigindan, psikolojik dayanikliligin hemsirelerin hem kendilerinin hem de bakim
verdikleri bireylerin yararina performans gostermelerine olanak sagladigi belirtilmektedir
(Cope ve digerleri, 2016). Ayrica, katilimcilarm psikolojik dayaniklikliklar1 yiiksek olmasina
ragmen el yikama gibi temizlik davranislarinin aliskanhiga doniismiis olabilecegi

diistiniilmektedir.

Arastirmada, hemsirelerde COVID-19 korkusunun psikolojik dayaniklilik ve obsesif kompulsif
davraniglar ile iligkisi regresyon analizi de yapilarak ne kadar etkisi oldugu incelendi. Korkunun
psikolojik dayamikliligi yordamada istatistiksel olarak anlamli etkisinin olmadig: belirlendi
(F=3,359; p>0,05) (Tablo 4-4). Arastirmaya katilan hemsirelerin COVID-19 korku
dizeylerinin orta, psikolojik dayaniklilik diizeylerinin ise yiiksek olmasi bu sonuca katki

saglamig olabilir.

Obsesif kompulsif davramislan yordamada korkunun pozitif yonde (Bf=0,37) istatistiksel
olarak anlamli etkisinin oldugu (F=48,50; p=0,000) ve COVID-19 korkusunun obsesif
kompulsif davranislardaki degisimin yaklagik %14 linii agikladig1 belirlendi (Tablo 4-4). Buna
gore, hemsirelerde COVID-19 korkusu obsesif kompulsif davraniglarin artmasma neden
olmaktadir. Demireli’nin (2020) calismasinda, hemsirelerin orta diizeyde obsesyon yasadiklari,
bu durumun korku ve endise duygusundan kaynaklanabilecegi belirtilmektedir. Literatiirde bu

konuda bir arastirmaya rastlanmamakla birlikte, SARS ve HIN1 influenza gibi 6nceki
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salginlarda yapilan caligmalarda, obsesif kompulsif semptomlarin siddetlendigi ve enfeksiyon
kaynakli korkunun belirleyici bir faktér oldugu bulunmustur (Brand ve digerleri, 2013; Mak ve
digerleri, 2009). Secer ve Ulas’in (2020) calismasinda, COVID-19 korkusunun obsesif

kompulsif davranislar tizerinde 6nemli bir etkisinin oldugu belirlenmistir.

Ayrica, COVID-19 korkusuna bagli olasi kaginma tepkilerinin pandemi siirecinde OKB dahil
bircok psikolojik sorunun (yeme bozukluklari, anksiyete, vb.) ortaya ¢ikmasinda 6nemli rol
oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Kontrol altina alinamadigimda, COVID-19 korkusunun OKB
belirtilerinin kroniklesmesine ya da yeni OKB belirtilerinin gelismesine neden olabilecegi de

belirtilmektedir (Rawal, Park ve Williams, 2010).

Literatiirde, pandeminin neden oldugu korkunun enfeksiyona karsi kronik savunmasizlik
duygusuna neden olabilecegi, bu durumun kontaminasyon diisiincesini ve yikama
davraniglari1 artirabilecegine, Ozellikle pandemiden 3-6 ay sonraki dénemde hem
psikiyatristlerin hem de ilgili uzmanlarin bu konuda duyarli olmas1 gerektigine, birinci basamak
saglik kuruluslarinda gorevli saglik profesyonellerine yonelik obsesif kompulsif semptomlar ve

yonlendirme konusunda egitimin 6nemine vurgu yapilmaktadir (Banerjee, 2020).
5.5. Sonug Ve Oneriler
« Katilimcilarin COVID-19 korkusu orta dizeydedir.

« Katilimcilarin psikolojik dayanikliklar1 yiksek olup, en yiiksek puani “Sosyal
Kaynaklar”, en disik puanm ise “Gelecek Algisi” ve “Sosyal Yeterlilik” alt
boyutlarindan aldiklar1 gorilmektedir.

+ Katilmcilarin PE-WEUR toplam puani ortalamanmn altinda olup, en yiiksek puani
“Bulagma/Kirlenme/Temizlik”, en diisik puani ise “Kendine/Baskalarina Zarar

(Diirtii)” alt boyutlarindan aldiklar1 goriilmektedir.

* Hemsirelerin COVID-19 korkusu arttik¢ca psikolojik dayanikliligin azaldigi, obsesif

kompulsif belirtilerin arttig1 bulunmustur.

* Korkunun psikolojik dayaniklili§i yordamada istatistiksel olarak anlamli etkisinin
olmadigi, ancak obsesif kompulsif davraniglar1 yordamada pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli etkisinin oldugu ve COVID-19 korkusunun obsesif kompulsif

davranislardaki degisimin yaklasik %14’iinii agikladig1 belirlenmistir.
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Bu sonuglar dogrultusunda;

Hemsirelerde salgm vb. durumlarda ortaya ¢ikabilecek korkuyu azaltmaya ve psikolojik
dayaniklilig1 artrmaya yonelik girisimlerin uygulanmasi (egitimler, seminerler,
bireysel ya da grup terapileri gibi etkinlikler, calisma sekli ve ¢alisma ortami gibi

kosullarm iyilestirilmesi),

Salgm 6nlemlerinin  obsesif kompulsif diisiince ve davraniglara doniismesini
engellemek i¢in, dogru ve giivenilir bilgi sahibi olmanin desteklendigi, korunma
yontemlerinin aligkanlhiga doniismesini engellemeye yonelik hizmet igi egitimlerin

dizenlenmesi,

Hemsirelerin OKB belirtileri ve etkileyen faktorler agisindan degerlendirilmesi, riskli

gruplarin belirlenmesi,

Konu hakkinda arastrmanin kapsaminin arttirilarak, farkli kurumlarda ve birimlerde,

daha genis popiilasyonla tekrarlanmasi1 6nerilmektedir.
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7. EKLER

Ek.1. Yapilandirlms Bilgi Formu

Yasiniz?

Cinsiyetiniz? :1O0Erkek 20 Kadin

Medeni durumunuz? c1OEvl 2 [J Bekar
Egitim durumunuz? :10OLise 20 On Lisans

Meslekte ¢alisma streniz?:
Calistigmiz klinik?
Pandemi nedeniyle ¢alistiginiz klinik degisti mi? 1 [1 Evet
. Klinikte ¢aligma sekliniz?:

1] Vardiya

o[ Strekli guinduz

3] Sirekli gece

4] Diger
9. Pandemi nedeniyle ¢aligma sekliniz degisti mi? 1 [ Evet

PNOO A W N

10. Sigara kullantyor musunuz?

1L Hayir, hi¢ kullanmadim

o[ 1 Hayrr, salgindan 6nce biraktim

3L Evet, salgindan sonra kullanmaya basladim
4] Hayrr, salgindan sonra biraktim

5[] Evet, kullantyorum

11. Alkol kullantyor musunuz?
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3 Lisans 4O Lisansusti

» L1 Hayir

2 L Hayir



1] Hayrr, hi¢ kullanmadim

o[ 1 Hayrr, salgindan 6nce biraktim

3L Evet, salgindan sonra kullanmaya basladim
4] Hayrr, salgindan sonra biraktim

5[] Evet, kullaniyorum

12. Aile tipi: 1 O Cekirdek 2 Genis

13. Evde 18 yas alt1 gocugunuz var mi1? 1 [1 Evet » L1 Hayr
14. Evde/bakmakla yiikiimlii oldugunuz 65 yas iistii birey var mi? 1 [] Evet » L1 Hayir
15. Covid-19 Hastaligin1 geg¢irdiniz mi? 1 [] Evet 2 [ Hayir
16. Aile ya da yakinlarinizdan Covid-19 Hastaligin1 geciren oldu mu?
1] Evet 2 [ Hayir

17. Asagida pandemi siirecinde korku hissettiginiz durumlara yonelik ifadelerden sizin icin
uygun olani isaretleyiniz. Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz.

100 Sevdiklerimden ayr1 kalmak

2[] Hasta olma korkusu

3 Tastyic1 olma korkusu

4[] Hastaliktan dolay1 karantinaya alinma korkusu

51 Aileme ve sevdiklerime bulastirma korkusu

6] Yasamimi kaybetme korkusu

7LJ Covid-19 nedeniyle sevdiklerimi kaybetme korkusu

g[] Covid-19 tanili hastalarm bakiminda yetersizlik korkusu
ol Covid-19 hastaliginin hizli yayilmasima bagli korku

10L] Pandemi siirecinin uzamasina bagli ekonomik kaygi

1] Diger

18. Genel olarak Covid 19 Hastalig1 pandemi siirecinde asagidaki psikolojik duygulardan
hangi(sini/lerini) hissettiniz? Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.

1] Gergin / endiseli hissettim
2] Yasama sevincimi kaybettim
31 Uzglin / mutsuz hissettim

4[] Depresif hissettim
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5[] Tiikenmis hissettim
6] Hicbir sey hissetmedim

7L] Diger

19. Covid-19 Hastalig1 pandemi siirecinde ruhsal sagliginizi desteklemek icin ne yaptiniz?
Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.

10 Bir sey yapmadim

o] Psikolojik destek aldim

3 Tlag kullandim

s Egzersiz yaptim

5[] Sosyal medyadan uzak kaldim
6] Hobilerime zaman ayirdim

7L0 Diger

20. Covid 19 Hastalig1 pandemi siirecinde giinliik yagaminizda tutum ve davraniglarmizda
neler degisti? Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.

11 Hi¢bir sey degismedi

o1 Hastane diginda el yikama sikligim artt1

3] Ekstra yiyecek satin aldim

aJ Ekstra temizlik malzemesi satn aldim

5[] A¢ik havada maske takmak zorunda kaldim

eLJ Kisileraras1 mesafeyi korumam gerektigi icin sosyal iligkilerim azald1
7L Toplu tasimay1 daha az kullandim

gL Sosyal medyay1 daha az kullandim

o] Haberleri daha az takip ettim

101 Diger

21. Covid 19 Hastalig1 pandemi siirecinde giinliik yasaminizda yaklagik olarak giinde kag kez
elinizi yikadimiz?:
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Ek.2. Covid-19 Korkusu Olgegi

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmryorum

Ne katiliyorum ne

katilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

1. Covid-19’dan ¢ok korkarim.

2. Covid-19’u diisiinmek beni rahatsiz eder.

3. Covid-19’u diistindiigiimde ellerim terler.

4. Covid 19 yizinden hayatimi kaybetmekten
korkuyorum.

5. Sosyal medyada Covid-19 ile ilgili haberleri ve
hikayeleri izledigimde gergin veya endiseli olurum.

6. Covid-19°’a yakalanmaktan endigelendigim igin
uyuyamiyorum.

7. Covid-19’ayakalandigimi  diisiindiigiimde kalbim
hizlanir veya carpimti yasarim.
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Ek.3. Yetiskinler icin Psikolojik Dayamklihk Ol¢egi — YPDO

£ E E = E @ £
< 5| 8 S = | X E
= 2 z z s | &
‘w E| E s = B =
g3 |5 |5 |€3
g2 | % | ¥ <
1 Beklenmedik bir olay oldugunda her zaman bir 2 3 4
¢oziim yolu bulurum.
2 Gelecek icin yaptigim planlarin  basarilmasi 2 3 4
mumkandur.
3 En iyi oldugum durumlar ulagmak istedigim agik 2 3 4
bir hedefin oldugu durumlardir.
4 Diger kisilerle birlikte olmaktan hoslaniyorum. 2 3 4
5 Ailemin  hayatta neyin O6nemli oldugu 2 3 4
konusundaki anlayisi benimkiyle aynidir.
6 Kisisel konular1 arkadaslarmmla/aile iiyeleriyle 2 3 4
tartisabilirim.
7 K_i§i_sel problemlerimi nasil ¢dzebilecegimi 2 3 4
bilirim.
8 Gelecekteki  hedeflerimi  nasil  basaracagimi 2 3 4
bilirim.
9 Yeni bir ise/projeye basladigimda ayrintili bir 2 3 4
plan yapmayz1 tercih ederim.
10 Benim icin sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak 2 3 4
cok dnemlidir.
11 | Ailemle  birlikteyken kendimi cok mutlu 2 3 4
hissederim.
12 Beni bazi yakin arkadaslarim/aile iiyelerim 2 3 4
cesaretlendirebilir.
13 Yeteneklerim olduguna ¢ok inanirim. 2 3 4
14 Gelecegimin timit verici oldugunu hissediyorum. 2 3 4
15 Zamanimi planlama konusunda iyiyimdir. 2 3 4
16 Yeni arkadaslik konusu kolayca yapabildigim bir 2 3 4
seydir.
17 Ailem birbirine sik1 bigimde kenetlenmis olarak 2 3 4
tanimlanabilir.
18 Arkadaslarimin arasindaki iligkiler giigliidiir. 2 3 4
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19

Yargilarima ve kararlarima tamamen giivenirim.

20

Gelecege doniik amaglarim iyi diisiiniilmiistiir.

21

Kurallar ve diizenli aligkanliklar giinliik
yasamimi kolaylastirir.

22

Yeni insanlarla tanigmak benim iyi oldugum bir
konudur.

23

Zor zamanlarda, ailem gelecege pozitif bakar.

24

Ailemden birisi acil bir durumla karsilagtiginda
bana hemen haber verilir.

25

Digerleriyle beraberken kolayca giilerim.

26

Baska kisiler s6z konusu oldugunda ailem
birbirlerine bagl bicimde davranir.

27

Arkadaslarimdan/aile iiyelerinden destek alirim.

28

Zor zamanlarda beni basariya gotiirebilecek iyi
bir sey bulma egilimim vardr.

29

Karsilikli  konusma igin giizel konularin
diisiiniilmesi benim i¢in kolaydir.

30

Ihtiyacim oldugunda her zaman bana yardim
edebilen birisi vardir.

31

Hayatimda kontrol edemedigim olaylarla basa
¢ikmaya caligirim.

32

Ailemde isleri hep beraber yapmayi severiz.

33

Yakin arkadaslarim/aile iiyeleri yeteneklerimi
begenirler.
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Ek.4. Padua Envanteri-Washington Eyalet Universitesi Revizyonu (PE-WEUR)

1 Paraya  dokundugum  zaman  ellerimin

kirlendigini hissederim.

2 Viicut sivilar (ter, tiikiiriik, idrar gibi) ile en
ufak bir temasin bile giysilerimi kirletecegini ve | 0 1 2 3

bir sekilde bana zarar verecegini diistiniiriim.

5 3 Bir nesneye yabancilarin ya da bazi kimselerin

_E dokundugunu biliyorsam, ona dokunmakta | O 1 2 3
é zorlanirim.

= 4 Coplere veya kirli seylere dokunmakta

S 0 1 2 3
o zorlanirim.

E 5 Kirlenmekten ya da hastalanmaktan korktugum 0 L ) 3
‘E icin umumi tuvaletleri kullanmakta kaginirim.

>

§ 6 Hastaliklardan veya kirlenmekten korktugum 0 L ) 3
§ i¢in umumi telefonlar: kullanmaktan kaginirim.

S 7 Ellerimi gerektiginden daha sik ve daha uzun

2 0 1 2 3
g siire yikarim.

§ 8 Bazen kendimi, sirf kirlenmis olabilecegim ya

=]

= da pis oldugum diislincesiyle yikanmak ya da | O 1 2 3
]

g temizlenmek zorunda hissediyorum.

]

é" 9 Mikrop bulagmis veya kirli oldugunu

diisindiigiim bir seye dokunursam hemen |0 1 2 3

yikanmam veya temizlenmem gerekir.

10 | Bir hayvan bana degerse kendimi kirli
hissederim ve hemen yikanmam ya da |0 1 2 3

elbiselerimi degistirmem gerekir.

11 | Giyinirken, soyunurken ve yikanirken kendimi

belirli bir sira izlemek zorunda hissederim.

Oz-
baki
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12

Uyumadan once baz1 seyleri belli bir sirayla

yapmak zorundayim.

13

Yatmadan once, kiyafetlerimi 6zel bir sekilde

asmal1 ya da katlamaliyim.

Kontrol etme kompulsiyonlari

14

Dogru diiriist yapildigini diisiinebilmem i¢in

yaptiklarimi bir kag kez tekrarlamam gerekir

15

Bazi seyleri gereginden daha sik kontrol etme

egilimindeyim

16

Gaz ve su musluklarmni, elektrik diigmelerini

kapattiktan sonra tekrar tekrar kontrol ederim

17

Diizgiin kapatilip kapatilmadiklarindan emin
olmak i¢in eve doniip kapilari, pencereleri ve

cekmeceleri kontrol ederim.

18

Dogru doldurdugumdan emin olmak igin
formlar1, evraklar1 ve cekleri ayrintili olarak

tekrar tekrar kontrol ederim.

19

Kibrit, sigara, vb.’nin iyice sOndiiriildigiinii

gormek icin surekli geri donerim.

20

Elime para aldigim zaman birka¢ kez tekrar

sayarim.

21

Mektuplar1 postalamadan Once bir¢ok kez

dikkatlice kontrol ederim.

22

Aslinda yaptigimi bildigim halde, bazen yapmus

oldugumdan emin olamam.

23

Okurken, 6nemli bir seyi kagirdigimdan dolay1
geri dénmem ve ayni pasaji iki veya i¢ kez

okumam gerektigi izlenimine kapilirim.

Kendine/baskalaria

zarar vermeye

24

Dalginligimin ve yaptigim kiigiilk hatalarin

felaketle sonuglanacagini hayal ederim.*

25

Bilmeden birini incittigim konusunda ¢ok fazla

diistinliriim veya endiselenirim.

26

Bir felaket oldugunu duydugum zaman onun bir

sekilde benim hatam oldugunu diisiiniiriim.
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27

Bazen sebepsiz yere kendime zarar verdigime
veya bir hastaligim olduguna dair fazlaca

endiselenirim.

28

Bigak, hanger ve diger sivri uglu nesneleri

gordiiglimde rahatsiz olur ve endiselenirim.

29

Bir intihar veya cinayet vakasi duydugumda,
uzun siire lizilir ve bu konuda diisiinmekten

kendimi alamam.

30

Mikroplar ve hastaliklar konusunda gereksiz

endiseler yaratirim.

Kendine/baskalarina zarar vermeye yonelik obsesyonel diirtiiler

31

Bir kopriden veya ¢ok yiiksek bir pencereden
asagl baktigimda kendimi bosluga atmak igin

bir diirtd hissederim.

32

Yaklagmakta olan bir tren gordiigiimde, bazen

kendimi trenin altina atabilecegimi diisiiniiriim.

33

Bazi belirli anlarda umuma agik yerlerde
kiyafetlerimi yirtmak i¢in asir1 bir istek

duyarim.

34

Araba kullanirken, bazen arabayi birinin veya

bir seyin lizerine siirme diirtiisii duyarim.

35

Silah gormek beni heyecanlandirir ve siddet

iceren diigiinceleri aklima getirir.

36

Bazen hicbir neden yokken bir seyleri kirma ve

zarar verme ihtiyaci hissederim.

37

Bazen isime yaramasa da, bagkalarma ait olan

seyleri calma diirtiisii hissederim.

38

Bazen siipermarketten bir sey ¢almak i¢in karsi

konulmaz bir istek duyarim.

39

Bazen savunmasiz c¢ocuklara ve hayvanlara

zarar vermek icin bir dirt( hissederim.
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Ek.5. T.C. Saghk Bakanhg: Bilimsel Arastirma Platformu Calisma Onay1

Merhaba Dilara,
Bilimsel Aragtrma Platformu aragtirmays onaylad:. Onay mailini yonlendiriyorum.
Ekran gdeint(s0 kurum izni bagvurusunda yeterli olacaktir.

Génderen: Bilimsal Aragtirma Bagvurusu <portal@ sagik.gov.ir>
Génderildi: 21 Ocak 2021 Pergembe 08:51

Kime: CEMILE SAVCI

Konu: Biimse! Aragtirma Basvurusu

Sayn llgili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz bagvuru degerlendirilmistir.
Degerlendirme Sonucu asagwdaki gibidir.

Onay Durumu : Bu ¢caligmay: yapmamz Bakanhfimizca uygun goralmigtiir.
Arastirmamzin gerektirdigi dier tiim siiregleri (etik kurul, faz caligmas: diger
izinler vb.) tamamlamamz gerekmekiedir.

Agiklama :

Form Adi : Cemile Save1-2021-01-20T7T21_38_20

Basvuru Formu igin uklayansz,

Basvuruy Formunuzu hitps://bilimsclamstiomasaglik goyvir adresinden
goruntiileycebilirsiniz.

Ilginiz ve katkilanimzdan dolay: tesekkiir ederiz.

T.C. Saghk Bakanhg

Saghk Hizmetleri Genel Midirliagia

Not: Bu ileti Bilimsel Arastirmamnizin Degerlendinimesinin tamamlanmas:
nedeniyle sistem tarafindan otomatik gonderilmigtir, Liltfen bu ilctiyi
cevaplamayimz.

YASAL UAR:

By oo pond §i biglor (pidert de dand ook Lowrw | b, T.C. Sagbh Sutuanh s onap cdvabsizn ek kapysianamaz,
Loinel kg bere oo biramaz veoys Mdenez By mesiin gindedt mek intandd kil dedheres (ys 96 bu o-poiay ) yerdaghbla

s ynares) it yoly i kgl NODertar a0Wi2 vo masa S miniaden dechal slre T.C Sadhh Baluartodt bu mesipn erdhy
Sigheris SogrAudu wepd ok sz Chdudu banuUmLNGS B garard de. B rie. bighern re genidds Ohursa obsan
Serdyaden detirrssdon. AW s NIan we skianrasncan TO Saght Balcasinds scrumiu degide Bu rmesay n Kond: pazanmnas a1
up. TC Sade Babarded: glvligiorid iGermeynbider

P o-posss bioce Dlrwen s Bigarpss virisierrm hargs Lararmme g

DIEC MER.
Thes o-mad (NSuting avy @lacterents| MM ay COVMIN COrEderTial 3 2Cior pTwieges i Copyng. dnclosre o Catrbuson of
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Ek.6. Etik Kurul Onay1

S0 ISTANBUL MEDESHYET ONIVERSITESI GOZTEPE ECITIM VE ARASTIRMA HASTANES!
KLUIMK ARASTIRMALARE ETIX KURULL {2003-KAEX-68)

—_————_——

SAYL:
KONL: Erik Kundu Karan

KARAR

W

ARASTIEAAANIN ACTE AN

Hemgirelerde Yeni Koronavir@is (oovu)-m) Hastald
Korkusunun Psikolojik Dayarskhihipa ve Obsesif KompGlsid

Davramglara Exkisi

1

- L -

e PP— il b
3 Arags rwalar Bt b
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SEISTANBUL MEDENIVET (NIVERSITES) COZTERE BEITIN VE ARASTIRMA IASTANES!
KLINK ANSKALXL4)

ARASTERMALARS ETIK KUSULY
r KARAR FORMU
B i
"s.\ : Tarix 10023821
KON Bt Kads Kires
AR AN Hemgeeleede Yemi  Korcoswirds (COVID-19)  Hastalid:

Kockususun Psikolojik Deysuklhilifs ve Obsesif Keenpilsif
Davramiglara Etkisi

VARSA ARASTIRALAN N PROTOKOL KOOV

KLIMK ARASTIRMALAR ETIK KURULY

e CALISHA ESASI Tiog v Bipciegh Uraveria Kink Flakicads Y
UnvassiAfSernd | Uemantd Al - Cuigee | Arttrmaile | e lewa
S lnaewd Modes
L Bl o Ontverics Ceae e | 6@ | k0 | 201 | e :Q =D &\
S8 It
D Budgnia m Oetvenien Gease g | 6@ | x0 | 20 uDTzE nD M
S8 Isrbel Mederityes
Prat O, L. | RS Cotrembesi Gizape Ko | €01 | K | 510 widen |w
T Tearbal Vicdoriyet
Pref Dr. Auf Yédow | Ontef 3 Guepeigun (k@ | k01 x0 w4 |(wD ’%T'-
e
'f"‘m”"’"""‘ Dyatzd L-munmum e@ |0 {0 [nEls0 | nCR
Pacaarp
Cocuk Sajap ve
Prol. De. Dorys Leyeep Karsl Katha »
N Homien o et T3 t0 (@ [(:0 [vE3sQ (w0 M
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* Teplaads Dabara

Karwr: (2 Orvaylnd [ Reddedikdi
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EK.7. Kurum izni

TC.
ISTANBUL VALILIGE
IL SAGLIK MODORLUGD
Dr. Sadi Komek Egitien ve Aragtirma Hastanesi

Sayr : E-14679318-77)
Kome : Hem Dilera CELIK

Sa. Hem Dilara CELIK

“Hemsirelerde  Yeni Koromavirls (COVID-19) Hastah@t Korkusunus Psikalojik
Daysmkliliga ve Obsesif Kompaisif Davrumglars Etist™ baghklt ez caligmanen: bastanemizde
yapmak istedijinize dair talebiniz Tipta Uzmanhik Egitim Kurulu karan ile uygun gieimOgir.

Gerepimi bilgilerinize rica edorim,

Prof. De. Gkhanm Tolga ADAS
Baghekim

£k: DILARA CELIK-TUEX KARARI
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Ek.8-Ek.9-Ek.10 Olgek izinleri

Kimden Nejat Basim nbas:magmail.com
Konu yetigkinler igin psikolojik dayanikhilik olicedi
Tanh 2 Mar 2021 6:50:70
Kime dirclk6S@®@outicook_com

Merhaba. Mesajinizi bu adresimden yanithyorum. Olcedi calismalannizda
kullanabilirsiniz. Olcedin yver aldig: makaleyi, makalenin sonunda yer alan
Sicedin word ortamuindaki halini ve degeriendirme esaslann iceren bilgi
notunu ekte gonderiyorum. Caligsmalanmzda kolayliklar dilerim.

Fyot. Dr ». Mept Basery
== Oven - we fsaht = o
Tadhw e FMarroumo Fatiy Setas Wabs Exbog i Yohs 18 o Etaraaget OF 70 ANSCAILA
Tt 212 -ZASas
© poa DORMTET ST oy
o Coste. ctaTELSasseet St ¥
it w
podoloik o _matale pot Pubkolols D O eadi oo
ZBH KD DE KB
Weestahdnter S Paibotefih Day S O Dwis
g . deoper wripral cab e whlugm gobe sorbhss Dwshalreaesr. Anden
deperlondamodon  fexs & — e e ard
S Dbt Py yor - » Sy ~a Baant & 2
- - - - Solanes S & A SR Lk w de o -
s edgrrar ba wradic doder o b
Passdar avdcs pek S L - conap beracehl okl sagbe dogris
B2 3% clarain Sersdwdescei porchmaciredis Bha powty Sk hane alwer s Slochavke 1.3 4% 35-32-23
$4-15 4628 23 28 3T 31-55% abe T — Aor clacabam ceper p ' P—brlogi
Lo vowrn bluhogs > covap barwonklors S5521 Scderiond b ve sors [
M:—“"-.‘I’-l&lml~l!m.—2‘”—n atacalreey
Ovrach Sar G f o Sewallor vee
Tuasler arvaboa peboded i das 3 wa Ty soww corn. Jeos soww dhis
dopcrimnte deacis dor
"~ Al e ckee s .
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Kimden: greunyoruimaziddeu.edu.tr
Konuw: Yink:
Tarih: 3 Mar 2021 10:56:25
Kime: dilara celik dirclkE5&Eoutiook.com

Merhaba,

CGaligmamzda Tirkge Padua Envanteri-WEUR'yi kullanabilirsiniz. Ekte
arvvantari va makalesini bulabilirsiniz.

Kolayhklar dilivorum

Orcun .

Orgun Yorulmaz

Prof. Gr.

Psikoloj BSlGmii
Edebiyat Fakiiltesi
Drakuz Eylil Oniversitesi
izmir-Tiirkiye

Tel: 232 3019415

Professor im Clinical Psychalogy
Department of Psychology
Faculty of Letters

Dokuz Eylul University
lzmir-Turkey

Fhone: 30 232 30194 16

Kimden: Nefise LADIKLI nladixhi@ism edu.tr
Konu: Ynt: digek izni
Tarih: 3 Mar 2021 11:19:09
Kime. dilara celik dirclk65@outlook com

Dikara Hanem merhabalar,

Olgedi cahymadanmizds ksllanabilirsini. Yalmz kullasam izni karpihginda, saghk

calisanlarda yiirittiigiisiiz arsgtirmann anketini gevrenizle paylagmama rica ediyor ve bekliyorux.
Anket linki gu gekilde: hitps:/forms.ple win] SUGuUHUADMOS

Olgedin Tibrkge formu ve puanlama detaylan makalemizde yer aliyor.

Kolayhiklar dilerim,

dilara celik <dirclk65@outlook.com>, 2 Mar 2021 Sal, 10:13 tarihinde gunu
yazdt
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Ek.11. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Degerli Katilimct,

Bu arastirma, Istanbul Medeniyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii
Dr. Ogr. Uyesi Cemile SAVCI ve Dilara CELIK tarafindan yiiriitiilmektedir. Arastirmada
“Hemsirelerde Yeni Koronaviriis (COVID-19) Hastaligi Korkusunun Psikolojik Dayanikliliga
ve Obsesif Kompulsif Davraniglara Etkisi’nin saptanmasi amaglanmaktadir. Arastirmaya
katilim gontlliilik esasina dayanmaktadir. Ankette, sizden kimlik belirleyici higbir bilgi
istenmemektedir. Arastirmada size ait veriler herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu
yayinda isminiz kullanilmayacak, veriler izlenerek size ulasilamayacaktir ve kisisel bilgileriniz
kesinlikle gizli kalacaktir. Bireysel hicbir degerlendirme yapilmayacaktir. Anket, genel olarak
kisisel rahatsizlik verecek sorular icermemektedir. Bu arastirmaya katilmama ve katildiginiz
takdirde yazili onay vermis olmaniza ragmen c¢aligmanin herhangi bir asamasinda
arastrmacilarin  bilgisi dahilinde arastirmadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Sorular1
cevaplamaniz yaklasik 15 dakika siirecektir. Arastirmaya katildiginiz ve destek verdiginiz igin
tesekkiir ederiz.

Arastirma hakkinda daha fazla bilgi almak icin, Dr. Ogr. Uyesi Cemile SAVCI
(cemile.savci@medeniyet.edu.tr ) ve Dilara CELIK (dIrclk65@outlook.com /05462045182) ile

iletisim kurabilirsiniz.

Yukaridaki bilgileri okudum. Bana yazili aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu

arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

KABUL EDIYORSANIZ YANDAKI ALANI ISARETLEYINIZ
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Ek.12. Intihal Raporu

Dilara Celik YUksek Lisans tezi

CRIIMALLIK RAPORL

w14 %13 %6 %6

BEMZERLIK EMDEKSI INTERMET KAYMAKLARL  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYMNAKLAR

acikbilim.yok.gov.tr

internet Kaynag

openaccess.hacettepe.edu.tr:8080
internet Kaynag

0 AaD

Submitted to Istanbul Medeniyet Aniversitesi
Ggrenc Gdev

Submitted to Istanbul Gelisim University
Ofrenc Odevi

docplayer.biz.tr

internet Kaynagy

~ -

www.phdernegi.org

Internet Kaynag

www.turkiyeklinikleri.com
internet Kaynag

acikerisim.uludag.edu.tr

internet Kaynag

dergipark.org.tr

intarnet Kaynag
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