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ÖZET 

ÇITAK H., Türk Kızılay’ında görev yapan sağlık çalışanlarının Yeni 

Koronavirüs Hastalığından (COVID-19) etkilenme durumları, Hacettepe 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Sağlık Eğitimi Programı Yüksek Lisans 

Tezi, Ankara, 2022. Yeni Koronavirüs Hastalığı (COVID-19), tüm dünyada 

pandemiye neden olmuştur. Pandemide en çok ihtiyaç duyulan, etkilenen ve 

desteklenmesi gereken gruplardan biri sağlık çalışanları olmuştur. Bu çalışmada Türk 

Kızılay bünyesinde çalışan sağlık çalışanlarının COVID-19 pandemisinden etkilenme 

durumlarını ortaya koymak amaçlanmıştır. Tanımlayıcı tipte olan bu araştırmanın 

evrenini Türk Kızılay’ında görev yapan 2636 sağlık çalışanı oluşturmuştur ve 

araştırmaya 480 kişi katılmıştır. Araştırmanın verileri hazırlanan veri toplama formu 

ile Mayıs, Haziran ve Temmuz 2021 döneminde toplanmıştır. Veri girişi ve analizi 

için SPSS programı (23.0 versiyon) kullanılmıştır. Araştırmaya katılanların yaş 

ortalaması ve standart sapması 36±8,28’dir. Katılımcıların %51,7’si (n=248) kadın ve 

%48,3’ü (n=232) erkektir. Katılımcıların %60,6’sı (n=291) lisans ve üzeri mezunudur. 

Araştırmaya katılanların %20,4’ü (n=98) COVID-19 tanısı almıştır. Katılımcıların 

COVID-19 sürecinde kesinlikle yaşadıklarını hissettikleri duyguların “sevdiklerini 

kaybetme korkusu (%75,8, n=364)”, “kaygı (%66,3, n=318), “stres (%66, n=317) 

olduğu saptanmıştır. Uykusuzluk ve uyku düzensizliği durumu ile COVID-19 tanısı 

alma durumu arasında ilişki saptanmıştır. (p<0,05) COVID-19 tanısı alan ve 

uykusuzluk ve uyku düzensizliği yaşayanların sıklığı %62,2 (n=61) olarak tespit 

edilmiştir. Katılımcıların %57,1’inin (n=274) iş yoğunluğunda artış olduğu tespit 

edilmiştir. Katılımcıların %86,3’ünün (n=414) COVID-19 kişisel koruyucu ekipman 

eksikliği yaşamadığı bulunmuştur. Araştırmaya katılanların %26,0’ı (n=125) COVID-

19 ile ilgili bilgi eksikliği olduğunu ifade etmiştir. Pandemi sürecinde sağlık çalışanları 

arasında tanı alma ve temaslı olma düzeyi dikkate değerdir. Hastalığa etki edebilecek 

faktörlerin iyileştirilmesi olanaklıdır. Bu amaçla, bireye yönelik ve/veya kurumsal 

yaklaşımlarla eğitim programları düzenlemek, stres ve kaygı düzeylerinin giderilmesi 

için psikolojik destek faaliyetleri yapılabilir. Bu sayede güncel ve gelecekte 

karşılaşılacak olası sorunların çözümüne katkı sağlanabileceği düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Sağlık çalışanı, COVID-19, pandemi, sağlık, farkındalık. 
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ABSTRACT 

ÇITAK H., Affected status of healthcare workers working in the Turkish Red 

Crescent from the New Coronavirus Disease (COVID-19), Hacettepe University 

Graduate School Health Sciences Institute Health Education Program Master's 

Thesis, Ankara, 2022. New Coronavirus Disease (COVID-19), caused the pandemic. 

Health workers have been one of the most needed, affected and supported groups. In 

this study, it was aimed to reveal the effects of the COVID-19 pandemic of healthcare 

professionals working within the Turkish Red Crescent. The population of this 

descriptive study consisted of 2636 healthcare professionals working in the Turkish 

Red Crescent and 480 people participated in the research. The data of the research 

were collected in the period of May, June and July 2021 with the prepared data 

collection form. SPSS program (version 23.0) was used for data entry and analysis. 

The mean age and standard deviation in the study were 36±8.28. 51.7% (n=248) of the 

participants were female and 48.3% (n=232) were male. 60.6% (n=291) of the 

participants are undergraduate or higher graduates. 20.4% (n=98) of the participants 

in the study were diagnosed with COVID-19. It was determined that the emotions the 

participants definitely felt during the COVID-19 process were "fear of losing loved 

ones (75.8%, n=364)", "anxiety (66.3%, n=318), and stress (66%, n=317). A relation 

was found between insomnia and sleep disorders and the status of being diagnosed 

with COVID-19. (p<0.05) The frequency of those diagnosed with COVID-19 and 

experiencing insomnia and sleep disorders was 62.2% (n=61). It was determined that 

57.1% (n=274) of the participants increased in work intensity. It was found that 86.3% 

(n=414) of the participants did not experience a lack of COVID-19 personal protective 

equipment. 26.0% (n=125) of the participants in the study stated that there is a lack of 

information about COVID-19. The level of diagnosis and contact among healthcare 

professionals during the pandemic is remarkable. It is possible to improve the 

conditions may affect the disease. For this purpose, psychological support activities 

can be carried out to organize training programs with individual and/or institutional 

approaches and to relieve stress and anxiety levels. Thus, it is thought that it will 

contribute to the solution of current and potential problems to be encountered in the 

future. 

Keywords: Health worker, COVID-19, pandemic, health, awareness. 
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1. GİRİŞ 

 İlk belirlemelere göre Çin’in Wuhan kentinde ortaya çıkan Yeni Koronavirüs 

Hastalığı (COVID-19), 31 Aralık 2020 tarihinde, sebebi belirli olmayan zatürre 

hastalarının, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ülke ofisine rapor edilmesiyle süreç takip 

edilmeye ve bir dizi önlemler alınmaya başlandı. İlk olarak, yerel otoritelerin ve bazı 

yetkililerin açıklamalarına göre şüpheli belirlenen deniz ürünleri marketi 1 Ocak 2020 

tarihinde kapatıldı. Dünya Sağlık Örgütü’nün riskler ve konu ile ilgili daha fazla 

bilginin araştırılmasına yönelik talebi üzerine, Çinli araştırma grubunun yaptığı ilk 

çalışmalarda insandan insana bulaş kanıtı ve sağlık çalışanlarında enfeksiyon rapor 

edilmemiştir (1).  

 Çinli yetkililerin belirlemeleri üzerine izole edilen yeni bir korona virüsün 

tespiti yapılmış ve Ocak ayı içerisinde Çin’in birçok bölgesinde ve komşu ülkelerde 

yeni vakalar ve bağlı ölümler raporlanmıştır (2).  

 Dünya Sağlık Örgütü, ocak ayı içerisinde yayınladığı durum raporlarında 

stratejik amaç olarak sağlık çalışanları arasında ikincil bulaşın (insandan insana bulaş) 

sınırlanmasına yönelik öneriler sunmuştur (3). Hastalıkla ilgili olarak, 1 Şubat 2020 

tarihinde, Fransa’da, ilk kez Çin’in dışında bir sağlık çalışanına COVID-19 teşhisi 

koyulmuştur (4). DSÖ Şubat ayında şüpheli veya COVID-19 teşhisi almış vakalarla 

ilgilenen sağlık çalışanları için enfeksiyonun önlenmesi ve kontrolüne yönelik soru – 

cevap listesi hazırlamıştır (5). Dünya Sağlık Örgütü 18 Şubat 2020 tarihinde 

yayınladığı durum raporunda sağlık çalışanlarının ön safta COVID-19 pandemisiyle 

mücadele ettiğini belirterek sağlık çalışanlarının hak, rol ve sorumluluklarına yönelik 

bir rehber yayınlamıştır (6). 

 Yeni Koronavirüs Hastalığından korunma amaçlı tüm topluma yönelik birçok 

önleyici yöntemler önerilmiştir (7). Toplumsal düzeyde temasın azaltılmasına yönelik 

birçok önlem alınırken, sağlık çalışanları daha fazla çalışmakta ve COVID-19 riskiyle 

karşı karşıya kalmaktadırlar. Yeni Koronavirüs Hastalığı açısından en riskli gruplar 

hasta ile teması olan veya hasta bakım hizmeti sunan sağlık çalışanları olarak 

belirtilmektedir (8). Sağlık çalışanları COVID-19 pandemisi ile mücadelede ön sırada 

yer almakta ve birçok tehlike ve risk ile karşı karşıya kalmaktadır. Bu riskli durumlar,  
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çalışma saatlerindeki düzensizlik, bitkin düşmek, tahammül edilemeyen stres, 

tükenmişlik, ötekileştirme ve fiziksel, duygusal şiddet olarak gözlemlenmektedir (9). 

Sağlık çalışanlarından iletilen raporlarda fiziksel ve ruhsal bitkinlik, hasta ve çalışma 

arkadaşlarını kaybetmenin acısı gözlemlenmekte, kendi korkularının yanı sıra 

ailelerine bulaş riski oluşturma konusunda kaygıları bulunmaktadır (10). 

 Dünya Sağlık Örgütü tarafından küresel ölçekte yapılan COVID-19 takibinde, 

vakaların yaklaşık %14’ünün sağlık çalışanlarından olduğu raporlanmıştır (11). Ayrıca 

DSÖ’nün Ağustos 2020’de 105 ülkede yaptığı çalışmaya göre, COVID-19 sebebiyle 

birçok sağlık hizmeti kesintiye uğramıştır. Araştırmaya göre bu durumun sebepleri; 

sağlık çalışanlarının COVID-19 alanında çalıştırılması (%49), yeterli sayıda kişisel 

koruyucu ekipmana erişim sağlanamaması (%44) ve sağlık malzemelerine erişimin 

kısıtlılığı (%30) olarak gözlenmiştir (12). Yapılan çalışmalarda sağlık çalışanlarının 

%23’ünde depresyon ve kaygı ayrıca %39’unda uykusuzluk problemi saptanmıştır 

(13).  Karşılaşılan diğer zorluklar ise önceden var olan iş gücü eksikliği, teması 

azaltma gereksinimleri, yetersiz motivasyon, yetersiz bilgilendirme, farklı görevlerde 

çalışma ve enfekte yakınlarına bakmak zorunda kalmak olarak belirtilmektedir (14). 

Belirtilen bu zor şartlar ve risklere rağmen görevlerini sürdüren sağlık çalışanları 

fiziksel, ruhsal ve sosyal açıdan zarar görmektedir. 

 Dünyada COVID-19’un sağlık çalışanlarını önemli ölçüde olumsuz etkilediği, 

yapılan çalışmalarda görülmektedir. Ülkemizde ilk vaka, 11 Mart 2020 tarihinde 

görülmüştür. 29 Nisan 2020 tarihli Sağlık Bakanlığı’nın açıklamasına göre yaklaşık 

7234 sağlık çalışanının enfekte olduğu ve bu sayının toplam enfekte olanların yaklaşık 

%6,5’i olduğu belirtilmiştir (15).  

 Yeni Koronavirüs Hastalığı sürecinde sağlık çalışanlarını virüsten koruyan 

kişisel koruyucu ekipmanlara (KKE) erişim, çalışanların sağlığını koruma ve güvenli 

çalışma ortamı için büyük önem taşımaktadır. Sağlık ve Sosyal Hizmet Emekçileri 

Sendikası tarafından 31 Mart 2020 tarihinde 60 il 304 hastanede yapılan bir çalışmaya 

göre hastanelerin koruyucu ekipmanı var fakat yeterli değil, Hastanelerin yarısından 

fazlasında şüpheli vakaların farklı bir girişten alınması uygulanmış, %32’sinde 

COVID-19 tanılı hasta bakımına yönelik çalışma düzeninde değişikliğe gidilmezken 

sadece %19’unda haftalık vardiya sisteminde değişikliğe gidildiği sonuçlarına 
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varılmış ve KKE kullanımı ile ilgili bilgilendirme çalışmaları yapılmamıştır. 

gözlenmiştir (16). 

 Sağlık hizmetlerini sürdürürken, COVID-19 için gerekli müdahaleleri sunmak; 

sağlıklı, eğitimli, yetkin, donanımlı, korunan, iyi yönetilen ve uygun kadroya sahip 

disiplinli sağlık hizmetleri iş gücü gerektirir (12). Sağlık çalışanlarının sağlık kaygı 

düzeylerinin, sosyal yaşantılarını etkileyen stres faktörlerinin ve iş motivasyon 

düzeylerinin belirlenmesi ve bu alanda destekler sağlanması önemlidir. 

Sağlık çalışanlarının aktif hizmet sundukları çalışma ortamları COVID-19'a 

yakalanma risklerini arttırmaktadır (17). Riskin azaltılması konusunda sağlık 

çalışanlarının COVID-19’dan korunmayla ilgili farkındalık ve bilgilerinin arttırılması 

kilit rol oynamaktadır (18) (19). Dolayısıyla, sağlık çalışanlarına yönelik düzenlenecek 

eğitimlerin daha yararlı olabilmesi için eğitim ihtiyacının saptanması, mevcut 

durumun ortaya konulması öncelikli adımlar arasındadır. 

Yukarıda tanımlanan gerekçeler nedeniyle bu araştırmada, Türk Kızılay’ında aktif 

görev yapan sağlık çalışanlarının COVID-19 pandemi süresince ortaya çıkan 

risklerden etkilenme boyutlarını, etki eden faktörlerin belirlenmesi ve öncelikli 

olanların saptanması ve sonuçlardan yararlanarak öneriler sunulması amaçlanmıştır. 
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1.1. Amaçlar 

1.1.1. Kısa Dönemli Amaçlar 

Bu araştırma, COVID-19 pandemisinin Türk Kızılay’ında görev yapan sağlık 

çalışanlarının; 1 

1. Yaş, cinsiyet, medeni durum, hanede yaşayan kişi sayısı, çocuk sayısı, sağlık 

alanında çalışma yılı, öğrenim durumu ve unvanı gibi bazı sosyo-demografik 

özelliklerin saptanması, 

2. Tütün kullanımı, beslenme alışkanlıkları, uyku düzeni, fizik aktivite sıklığı 

sağlıklı ve/veya riskli davranışlarının belirlenmesi, 

3. Kronik hastalık ve COVID-19 tanı alma durumlarının saptanması, 

4. COVID-19 ile ilgili bilgi, görüş ve yaklaşımlarının belirlenmesi, 

5. Pandemiden etkilenimi azaltabilmek için eğitim ve farkındalıkla ilgili 

görüşlerinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

 

1.1.2. Orta ve Uzun Dönemli Amaçlar 

1. Eğitim ve farkındalıkla ilgili eksikliklerin giderilmesine yönelik öneri 

geliştirilmesi 

2. Konu ile ilgili gelecek dönemde yapılacak çalışmalara kanıta dayalı veri 

sağlanması amaçlanmıştır.  

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 Hekim, hemşire, flebetomist, biyolog, psikolog, çocuk gelişimi ve sosyal hizmet uzmanı 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Yeni Koronavirüs Hastalığı Etkeni ve Özellikleri 

Tek sarmallı RNA virüslerinden oluşan ve geniş bir aile olan koronavirüsler, çeşitli 

hayvan türlerini ve insanları enfekte ederek birçok hastalığa neden olmaktadır (20). 

Geçtiğimiz yirmi yıl içerisinde dünya, koronavirüs kaynaklı birbirinden farklı salgınlar 

görmüştür (21). İlk olarak Çin’in Foshan eyaletinde Kasım 2002’de SARS-CoV (Ağır 

Akut Solunum Yetmezliği Sendromu Koronavirüsü) vakası görülmüş ve üçte biri 

sağlık çalışanları olan vaka sayıları artışını sürdürerek Şubat 2003’te 300’ün üzerine 

çıkmıştır (22). SARS koronavirüsünün ardından Haziran 2012 yılında Arabistan 

Yarımadası’nda MERS-CoV (Orta Doğu Solunum Sendromu Koronavirüsü) ortaya 

çıkmış ve yaklaşık 27 ülkeyi etkisi altına almıştır (23). 

Koronavirüslerin yüksek prevalansı ve geniş dağılımı, geniş genetik çeşitliliği ve 

artan insan hayvan etkileşimleri göz önüne alındığında insanlarda periyodik olarak 

yeni koronavirüslerin ortaya çıkması muhtemel görülmektedir (24). 

Aralık 2019’da sebebi belirli olmayan viral zatürre vakalarının görüldüğü ve 

vakaların Huanan deniz ürünleri marketi ile ilişkili olduğu rapor edilmiştir (25). 

Çin yetkilileri tarafından, 3 Ocak 2020 tarihine kadar 44 sebebi belirli olmayan 

zatürre vakası DSÖ’ye rapor edilmiş ve 12 Ocak 2020 tarihinde yeni bir koronavirüs 

tipinin tespit edildiği açıklanmıştır (2).  

Hayvanlardan insanlara bulaşı olan virüsler olarak bilinen zoonotik virüslerden 

olan SARS-CoV-2 (Ağır Akut Solunum Yetmezliği Sendromu Koronavirüsü-2) 

koronavirüs türü, üçüncü kez insan nüfusunu enfekte etmiş ve 2019-nCoV (2019 yeni 

koronavirüsü) hastalığına neden olmuştur (26). 

Hastalığın adı DSÖ’nün yeni enfeksiyon hastalıkları isimlendirme en iyi 

uygulamalar rehberi takip edilerek koronavirüs 2019 kısaltılmış hali olan “COVID-

19” olarak adlandırılmıştır (27). 

Yeni Koronavirüs Hastalığı üzerinde yapılan bilimsel çalışmalar, virüsün damlacık 

yolu ve temas ile insandan insana bulaştığını göstermektedir (28). Epidemiyolojik 
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veriler, enfekte kişinin konuşma öksürme ve hapşırma sırasında ortama yaydığı mikro 

damlacıklara maruz kalınması durumunun, COVID-19’un, en yaygın bulaşma şekli 

olduğunu göstermiştir. Hastalığın belirtilerini gösteren kişilere kısa süreli de olsa 

maruziyet daha yüksek bulaşma riski ile ilişkilendirilmiştir (29).  

Yapılan çalışmalar üzerinde virüs bulunan yüzeylere temas etmenin olası bir bulaş 

şekli olduğu göstermiş, yüzeylerin kullanım sonrası kontamine (kirlenme) olmasından 

kaynaklanan bulaşı en aza indirmek adına bu yüzeylerin etkili temizlenmesi kritik 

öneme sahip olduğu belirtilmiştir (30). Bulaşın aynı zamanda havada asılı kalan 

damlacıklar yolu ile de gerçekleşeceği yönünde çalışmalar yapılmış ve laboratuvar 

ortamında bulunan hava çıkışlarından alınan örneklerde testlerin pozitif çıktığı 

gözlenmiştir (31). 

2.2. Hastalığın Belirtileri ve Risk Faktörleri  

Dünya Sağlık Örgütü, en yaygın görülen COVID-19 belirtilerini ateş yükselmesi, 

kuruluk hissi veren öksürük ve bitkinlik olarak tanımlamıştır. Daha az yaygın olarak 

belirtiler ise tat ve koku kaybı, burun tıkanıklığı, konjonktivit (kırmızı göz), boğaz 

ağrısı, baş ağrısı, kas ve eklem ağrısı, farklı cilt döküntüleri türleri, mide bulantısı ya 

da kusma, ishal, üşüme veya baş dönmesi olarak bildirilmiştir. Hastalığı ağır geçiren 

vakalarda yaygın görülen belirtiler; solunum güçlüğü, yeme bozukluğu, bilinç 

düzeyinde bulanıkl, konfüzyon, göğüste kalıcı ağrı veya baskı olarak bildirilmiştir. 

Vakaların genelinde görülen belirtiler ise aşırı tepkisellik, bilinç bulanıklığı, 

konfüzyon, sinir sistemi bozukluğu, uyku bozuklukları, sinir hasarı gibi nadir görülen 

sinir bilimi komplikasyonları olarak bildirilmiştir (32).  

Mao ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada, hastanede yatan hastalar  

arasında belirti gösterenlerin başlıca bulguları ve sıklıkları “ateş %70-90, kuru öksürük 

%60-86, nefes darlığı %53-80, halsizlik %38, kas ağrısı %15-44, mide bulantısı/kusma 

veya ishal %15-39, baş ağrısı/halsizlik %25 ve burun akıntısı %7” şeklinde rapor 

edilmiştir (33). 

Yapılan geniş bir literatür çalışmasında COVID-19 hastalığının kuluçka süresi 

hastaların %98’inde 2-14 gün arasında değiştiği saptanmıştır. Ayrıca ortalamanın 5 
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gün olduğu, ancak bu sürenin 24 güne kadar çıkan vakaların da var olduğu 

belirtilmiştir. Genel olarak enfeksiyonun başlangıcından şiddetli hastalık gelişimi 

sürecine kadar geçen zamanın bir hafta olduğu gözlenmiştir (34). Hastalığın bulaşı 

fiziksel mesafenin ortadan kalktığı, yüz yüze temas durumlarından kaynaklandığı, 

daha az sıklıkta ise kirli yüzeyler yoluyla olduğu saptanmış ve belirti göstermeyen 

bireylerin bulaş oluşturma yüzdesi tahmini olarak %48 ile %62 arasında bulunmuştur 

(35). 

Hastanede yatan COVID-19 hastaları arasında sık görülen komplikasyonlar 

arasında üst solunum yolu enfeksiyonu en yüksek seviyede tespit edilmiştir, akut 

solunum sıkıntısı sendromu, akut karaciğer hasarı, akut kalp yetmezliği, aritmiler ve 

kalp hasarı durumları da rastlanan durumlar arasında gösterilmiştir. Ayrıca, yatan 

hastalarda, diğer komplikasyonlara göre daha az görülen, akut böbrek hasarı, bilinç 

bozukluğu, serebrovasküler hastalıklar ve nörolojik bazı belirtiler olan bilinç 

bozukuları ve şok durumları da gözlenmiştir (29). 

Hastalığa duyarlılık toplumun tamamı için geçerlidir. Hasta kişilere maruziyet 

durumu sebebiyle en riskli grup sağlık çalışanlarıdır. Sağlık Bakanlığı’nın belirlediği 

hassas gruplar; erkekler, 50 yaş üzerindekiler, eşlik eden farklı bir hastalığı olan 

kişiler, dönemsel tarım işçileri, bakım ve rehabilitasyon merkezleri, ceza evleri ve 

göçmen merkezleri yaşayanlar olarak belirtilmiştir (36). 

Pandeminin etkileri devam ederken COVID-19'a neden olan virüs zamanla 

değişiklik gösterdiği gözlenmiştir. Çoğu değişikliğin virüsün özellikleri üzerinde çok 

az etkisinin olduğu veya hiç etkisi olmadığı tespit edilmiştir. Ancak, bazı değişimlerin 

virüsün ne kadar kolay yayıldığını, ilişkili hastalık şiddetini arttırabileceğini, tedavi 

edici ilaçların, teşhis araçlarının veya diğer halk sağlığı ve sosyal önlemlerin 

performansı gibi bazı değişiklikleri de bereberinde getireceği saptanmıştır (37). 

Virüsün zamanla değişiklik göstermesi yani varyantların ortaya çıkmasına yol 

açmıştır. Tüm varyantlar bilim insanları tarafından izlenen varyantlar, araştırılan 

varyantlar ve yüksek etkili varyantlar olarak  sınıflandırılarak takip edilmektedir. Bazı 

varyantlar diğer varyantlardan daha hızlı ve kolay yayılarak vaka sayısını hızla 

arttırmakta, bu artış ise sağlık mekezlerine olan yükün artmasına ve bu sebeple de 
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potansiyel olarak daha fazla ölüme yol açtığı belirtilmiştir. Belirlenen bir çok varyantın 

neden olduğu belirtiler COVID-19 ile benzerlik göstermekte, fakat bazı varyantların 

daha ciddi hastalık ve ölüme neden olduğu belirtilmiştir.(38) Varyantların neden 

olduğu belirtiler de orijinal virüsün neden olduğu bulgulara göre 

farklılaşabilmektedir.2 

2.3. Dünya'da COVID-19 Pandemisinin Yayılma Süreci 

İlk vakaların Çin tarafından rapor edilmesinden sonra, COVID-19 salgını hızla 

yayılmaya başlamıştır. Sürecin başlarında salgın Asya üzerinden yayılmaya başlarken, 

günler sonra ilk şüpheli vakalar Avrupa ve Kuzey Amerika tarafından bildirilmiştir 

(39). 

Wuhan bölgesinde sınırlı kalmayan COVID-19 vakaları, Tayland, Japonya, Kore, 

ABD, Singapur ve daha fazla ülkeden raporlanmış ve muhtemel uçak seyahati 

gerçekleştirdikleri belirtilmiştir (40). 

Hastalık, haftalar içerisinde birçok ülkeye yayılarak, vaka ve hastalığa bağlı ölüm 

sayılarının sürekli arttığı bir tablo çizmiştir. Hasta sayısının 118 bini aşması, 4 binden 

fazla insanın hayatını kaybetmesi ve 114 ülkede vaka görülmesi sonucunda DSÖ 

tarafından, 11 Mart 2020’de durumun endişe verici yayılımı dikkate alınarak, Covid-

19’un “pandemi” olarak nitelendirimesi kararı alınmıştır. Ülkemizde ilk vakanın 

açıklanmasıyla aynı tarihe gelen ilanın beş gün sonrasında ise ilk kez dünya genelinde 

Çin dışında enfekte kişi sayısı Çin’deki sayıların üzerine çıkmıştır (41).  

Dünya Sağlık Örgütü her gün ve hafta yayınladığı durum raporlarıyla ülkelerin ve 

bölgelerin toplam vaka sayılarını, yeni vaka sayılarını, toplam bağlı ölüm sayılarını, 

yeni bağlı ölüm sayılarını ve bulaş sınıflamalarını belirtmektedir.  

 

                                                           
2 https://www.euro.who.int/en/media-centre/sections/statements/2021/statement-update-on-
covid-19-omicron-is-gaining-ground-protect,-prevent,-prepare 
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Yapılan araştırmalar COVID-19 ile ilgili edinilen bilgiler daha önce yaşanılan 

koronavirüs kaynaklı salgınlara göre SARS-CoV-1 ve MERS- CoV’a göre SARS-

CoV-2’de daha az ölüm oranı gözlemlenmektedir (Tablo 3.1.) (42). 

Tablo 3. 1. Yaygın Olarak Görülen Koronavirüs Enfeksiyonlarının Vaka Ölüm 

Oranı(42)  

Virüs Vaka Ölüm Oranı (%) 

2019-nCoV 3 

SARS-CoV 10 

MERS-CoV 40 

 

 Dünya Sağlık Örgütü pandemi yönetiminde gelişen dünyanın oluşturduğu 

şartlara göre birçok alanda teknik çalışmalar yürütmüş, bilgi kirliliğinin önlenmesi ve 

doğru bilginin yayılması için salgın ile ilgili çok sayıda yayın, teknik rapor, rehber, 

yayınlamış, ayrıca tüm ülkelere test yapma mekanizmalarının geliştirilmesi, temaslı 

takibi ve vakaların izolasyonu konularını önermiştir (43). Dünya Sağlık Örgütü’ne 

göre COVID-19 pandemisi ülkeleri farklı şekillerde etkilemekte, ancak dünya 

genelinde ortak görülen üç belirleyici özellik saptanmıştır. Bunlardan ilk ikisi 

hastalığın yayılma hızı ve ölçek olarak öne çıkmış ve bu durum en dayanıklı sağlık 

sistemlerinde dahi kapasite üstü yük oluşturmuştur. Diğer belirleyici özellik olan 

hastalığın şiddeti, vakaların yüzde 20’sinde ciddi ve kritik olup, ileri yaş gruplarında 

ve altta yatan diğer koşullara sahip olanlarda ciddi hastalık oluşma riski gözlenmiştir. 

Son olarak toplumsal ve ekonomik anlamda bozulmalar ve buna bağlı sağlık ve sosyal 

bakım sistemlerine yönelik şoklar ve bulaşmayı kontrol altına almak için alınan 

toplumsal önlemler, sosyo-ekonomik olarak olumsuz sonuçlara yol açmıştır (44). 
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2.4. Türkiye'de COVID-19 Salgını 

 Dünya genelinde birçok ülke ülkelerinde görülen COVID-19 vakalarını 

açıklarken, ülkemizde ilk vakanın görüldüğü 11 Mart 2020 tarihinde ilan edildi. Dünya 

Sağlık Örgütü’nün 6 Ocak 2020 tarihinde bölge ofisleri tarafından ilan edilen, 

ülkelerde görülen alışılmamış pnömoni vakalarının bildirilmesi ve hazırlık eylemleri 

hızlandırın çağrısı üzerine, Türkiye aynı gün hazırlık ve acil durum planlarını 

oluşturmaya ve durum araştırma ve gözlem çalışmalarına başlamıştır (45). 

 Sağlık Bakanlığı pandemi hazırlık çalışmaları kapsamında sağlık sistemine ve 

sağlık çalışanları üzerine gelecek yüklere karşı önlemler alma yönünde çalışmalar 

gerçekleştirmekte ve COVID-19 pandemi yönetimi; “Pandemik influenza Ulusal 

Hazırlık Planı” kapsamında, “Bilimsel Danışma Kurulu” tarafından sağlanan bilgi ve 

öneriler ile sürdürülmektedir.(46) Sağlık çalışanları için özel ekonomik teşvikler 

sağlamak amacıyla 14 Mart 2020 tarihinde sağlık çalışanları için bir yönetmelik 

yayınlanarak ek ücretlendirme sağlanmıştır (47). 

 Aile hekimleri COVID-19 ile mücadelede kritik roller üstlenmiştir. Aile 

hekimleri bu dönemde hastanelerde tıbbi bakım, hastane dışında hamile kadınlar, 

çocuklar, mülteciler gibi hassas grupların takibini sağladı. Evlerinde izolasyonda olan, 

hafif belirtilerle hastalığı geçiren özellikle 65 yaş üzeri hassas grupların günlük 

kontrollerini sağlamıştır (45). 

 Türk Tabipler Birliği Araştırma Raporu’nda yer alan bilgilere göre Türkiye’de 

COVID-19 sebebiyle 17 Mart 2020 ile 31 Mayıs 2020 tarihleri arasında 403 aktif 

sağlık çalışanı yaşamını yitirmiştir (48). Bakanlığın 31 Mayıs 2020 tarihli raporuna 

göre Türkiye’de COVID-19 sebebiyle hayatını yitiren insanların toplam sayısı 4,540 

kişi olarak bildirilmiştir (49).  Bu bilgiler kapsamında belirtilen tarihe kadar geçen 

sürede Türkiye’de COVID-19 kapsamında yaşamını yitiren sağlık çalışanı sayısı, 

toplam yaşamını yitiren kişi sayısının yüzde 8,8’ni oluşturmaktadır.  

 Türkiye’de 11 Mart 2020 gününden tam olarak 48 gün sonra, 29 Nisan 2020 

tarihli Sağlık Bakanlığı’nın açıklamasına göre yaklaşık 7,234 sağlık çalışanının 

enfekte olduğu ve bu sayının toplam enfekte olan insanların yaklaşık  yüzde 6,5’i 
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olduğu belirtilmiştir.(15) Daha sonra 2 Eylül 2020’de yapılan açıklamada ise 

çalışanların 29,865’inin enfekte olduğunu ve COVID-19 sebebiyle hayatını kaybettiği 

belirtilmiştir (50). Şahin ve arkadaşlarının Türkiye’deki sağlık çalışanlarına yönelik 

online anket yöntemiyle yaptıkları araştırmaya göre ise araştırmaya katılan 939 kişiden 

%77,6’sında depresyon, %60,2’sinde kaygı bozukluğu, %50,4’ünde uykusuzluk 

problemleri ve %76,4’ünde ise stres bozuklukları belirtileri gözlenmiştir (51). 

2.5. Sağlık Çalışanları ve COVID-19 

 Sağlık çalışanlarının hasta ve virüs bulaşmış yüzeylere meslekleri sebebiyle 

maruz kalmaları, onları potansiyel olarak daha büyük risklerle mücadele etmek 

zorunda bırakır (52). Bu riskler sadece çalıştıkları yerlerde değil aynı zamanda aile ve 

yakın çevrelerini de etkilemektedir. Ayrıca sağlık çalışanlarının daha büyük ölçeklerde 

etkilenmeleri, salgın döneminde sağlık sisteminin insan kaynağı sıkıntısı yaşaması 

tehdidini ortaya çıkarmıştır (53). 

 Sağlık çalışanlarını önemli ölçüde etkileyen salgınlar, daha önce tecrübe 

edilmiş SARS-CoV ve MERS-CoV virüslerinin yayılması sırasında özellikle sağlık 

çalışanları üzerinde ne tür önemli fizyolojik ve psikolojik sonuçları olduğunu 

göstemiştir.(54) Ancak, risklerin samimi olarak kabul edilmesi, sağlam hijyen 

önlemlerinin alınması ve epidemiyolojik ilkelere dayalı koruyucu önlemlerin 

zamanında uygulanması fizyolojik ve psikolojik sonuçların belirli ölçüde önlenebilir 

olduğunu göstermiştir (55). 

2.6. Sağlık Çalışanlarının Karşı Karşıya Kaldıkları Riskler 

 Araştırmalar, sağlık çalışanlarının yoğun bulaş riskleri ile karşı karşıya 

olduklarını göstermektedir (56). Sağlık çalışanları çalışma ortamlarında COVID-19'a 

yakalanma riski taşımakta ve bu alanda yapılan raporlamalar sağlık hizmeti 

ortamlarında sağlık çalışanları tarafından COVID-19 edinmesine yol açan nedenleri 

açıklamıştır; buna göre kişisel koruyucu ekipman eksikliği, çok sayıda enfekte hastaya 

uzun süre maruz kalma, eğitim eksikliği ve belirti göstermeyen COVID-19 hastalarına 

maruz kalma en belirgin nedenler olmuştur (17) (57). 
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 Pandeminin ilk dönemlerinden itibaren sağlık çalışanlarının sosyal hayatları ve 

çalışma yaşamlarında birçok aksaklık meydana gelmesi ile genel sağlığı üzerinde 

olumsuz etkiler yarattığı gözlenmiştir (58). 

 Yapılan çalışmalara göre, KKE ile ilişkili üç risk faktörü kategorisi vardır: 

KKE olmamasından kaynaklanan enfeksiyon riskine ilişkin kaygı; rutinleri ve 

protokolleri uygulayabilmek ile ilgili kaygı ve fiziksel rahatsızlık ve uygulama 

belirsizlikleri ve ahlaki ikilemler olduğu gözlenmiştir (58). 

 İtalya’da yapılan bir araştırmaya göre katılımcıların (%77) KKE'nin işyerinde 

ulaşılabilir olduğunu teyit etse de yalnızca %22'si KKE'nin nitelik ve nicelik açısından 

yeterli olduğunu düşünmüştür (59). 

 Salgınlar, bulaşıcı hastalıkların klinik sunumundan, bulaş nedenlerinden, 

epidemiyolojik özelliklerinden, hızlı bulaşma biçiminden, halk sağlığı etkisinin 

ciddiyetinden, yeni bir sorun olmasından, büyük boyutta olmasından, uluslararası halk 

sağlığı üzerindeki etkisinden ve hazırlıksız sağlık tesislerinden kaynaklanan belirsizlik 

ve öngörülemezliklerden dolayı, psikolojik korkunun da bulaşıcı etkisinin olması 

oldukça yüksek bir potansiyele sahiptir ve genellikle korku, kaygı, damgalanma, 

önyargı, hastalığa karşı marjinalleşme gibi durumlar sağlık çalışanları üzerinde çok 

sayıda yaygın psikolojik soruna neden olmuştur (60). 

 Sağlık çalışanları, özellikle acil vakalarla çalışan gruptakiler, her ne kadar acil 

durumlarla yüzleşme deneyimine sahip olsalar da COVID-19’un psikolojik 

sonuçlarına karşı herhangi bir deneyim sahibi değildirler. Sağlık çalışanları arasında 

da ön safta çalışanların diğer çalışanlara göre daha büyük risk altında olduğu 

gözlenmiştir (61). 

 Sağlık çalışanları sosyal çevrelerinde de birçok risk ile karşılaşmaktadır. 

Özellikle yaşadıkları toplumdan dışlanma kaygısı sağlık çalışanları tarafından 

bildirilmiştir. Yapılan araştırmalarda hastane üniformalı sağlık personellerinin toplu 

taşıma araçlarından kovulduğu ve toplumda virüsün sağlık çalışanlarından bulaşma 

korkusu nedeniyle halka açık restoranlardan çıkmalarının istendiği bildirilmiştir (62). 
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2.7. Türk Kızılay’ı Sağlık Çalışanları 

 Türk Kızılay’ının sağlık alanındaki çalışmaları, 1876 Osmanlı-Rus Savaşı 

döneminde sahra ve sabit hastaneler, hasta taşıma servisleri, hastane gemileri, hemşire 

yetiştirme kursları ve gönüllü hasta bakıcıları, aracılığıyla savaş alanında yaralı 

askerlere bakım ve tedavi amacıyla başlamıştır. Kızılay sağlık çalışanları yalnızca 

savaşlarda değil, Meşrutiyetin ilanından sonra İstanbul’da büyük kolera salgının 

ortaya çıkmasından bu yana ülkemizde görülen doğal afetlerde afetzedelerin bakımı 

ve beslenmelerini sağlamış, birçok sağlık eğitimi, ilk müdahale ve kanla ilgili 

hizmetlerde ilk olmuştur (63). 

 Türk Kızılay’ı 150 yıllık tarihinde birçok salgın hastalıkla mücadeleye 

çalışanları ve gönüllüleriyle destek olmuştur. Birinci Dünya Savaşı’nda salgına 

dönüşen tifüs, kolera, tifo ve dizanteri hastalıklarıyla cephe gerisinde kurduğu sahra 

sağlık merkezleri ile mücadele etmiştir (64). Cumhuriyet dönemi öncesinde 

Anadolu’da yayılan tifüs salgını ile mücadele yürütmüş Konya ilinde kurulan hastane 

ile hasta tedavi ve bakım hizmeti sunmuştur. Aynı dönemlerde yaygın görülen çiçek 

hastalığına yönelik yapılan aşılama faaliyetlerine destek olan Kızılay sağlık 

çalışanları, özellikle çocukların aşılanmasına katkı sağlamıştır. Kuduz ile mücadele 

amacıyla sağlık tesislerinde kuduz laboratuvarı ve gözlem üniteleri kurmuştur. Frengi 

(bel soğukluğu) üzerine İstanbul Tıp Fakültesi ile birlikte oluşturulan tedavi 

merkezinde yeni usul tedavi hizmetlerinin verilmesine öncülük yapmıştır (65). 

 Cephe gerisinde birçok noktada sağlık hizmeti sağlayan Kızılay, elindeki 

yetersiz kaynaklar sebebiyle zorluklar yaşamıştır. Sağlık çalışanları bu dönemde de 

tıbbi malzemenin yetersizliği, hastalıkların hızla yayılması ve sağlık personeli 

sayısının yetersiz olmasından olumsuz etkilenmiş, aşağıda örnek olarak verilen 

telgrafın benzerleriyle çaresizliklerini dile getirerek merkez teşkilatlardan yardım 

istemiştir (66). 
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Şekil 3. 1. Türk Kızılay Sağlık Çalışanlarının Yardım Çağrısı -1912(66) 

Bazı Osmanlı hekimlerinin yaralı askerlere yardım amacıyla dernek olarak 

kurduğu Türk Kızılay’ı, bugün bünyesinde yer alan 2 hastane ve 3 Tıp Merkezi ile 

sağlık hizmeti sunmaktadır (18). Türk Kızılay ayrıca kan temini hizmetini, bugün on 

sekiz bölgesel kan merkezi yapılanması ile 68 Kan Bağış Merkezi ile sürdürmektedir. 

Kan Hizmetleri Genel Müdürlüğü ulusal düzeyde kan, kök hücre ve COVID-19 

sürecinde immün plazma bağışı almaktadır (67). 

Kızılay toplum sağlığına yönelik 16 ilde yer alan Toplum Merkezleri ile yerel 

nüfus ve sığınmacılara temel sağlık eğitimleri, psikososyal destek, sağlık hizmetlerine 

erişim konularında hizmet sağlamaktadır (18). Sosyal Hizmetler bünyesinde bulunan 

üç huzurevi ile yaşlılara yönelik bakım ve konaklama hizmeti sunmaktadır (19). 

2.8. COVID-19'un Sağlık Çalışanları Üzerindeki Etkisi 

 Salgının başlamasından bu yana, genel olarak sağlık personeli iş yükünde artış, 

çalışma saatlerinde artış ve artan psikolojik stres gözlemlendi. Önceki çalışmalara 

göre, benzer şartlardan dolayı, şiddetli akut solunum sendromu (SARS) ve Orta Doğu 

solunum sendromu (MERS) salgınları sırasında, ön saflardaki sağlık personelinde, 

travma sonrası stres bozukluğu (PTSD) ile sonuçlanan yüksek düzeyde stres tespit 

edilmiştir (68) (69). 

 Sağlık çalışanları, özellikle COVID-19 bulaşı doğrulanmış, zatürre belirtileri 

gösteren kişilere bakan hastanelerde çalışanlar, yüksek enfeksiyon riski ve psikolojik 
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etmenlere karşı savunmasızdırlar. Ayrıca yakın çevrelerine hastalığı bulaştırma 

korkusu yaşayabilirler (70). Ping Wu ve arkadaşlarının SARS-COV-1 salgını üzerine 

yaptıkları araştırma, SARS kliniklerinde çalışanların, enfekte olmuş aile bireyleri ve 

arkadaşları olanların, bu tür deneyimlere sahip olmayanlara göre çok daha fazla travma 

sonrası stres bozukluğu yaşadığını ortaya koymuştur (71). 

 Kişisel koruyucu ekipmanlara erişimin zor olmasının yanında COVID-19 

pandemisi boyunca sağlık çalışanlarının uzun süre bu kişisel koruyucu ekipmanları 

kullanmak zorunda olmaları bazı dermatolojik rahatsızlıkların ve cilt tahrişlerinin 

ortaya çıktığı gözlenmiştir (72). Bhoyrul ve arkadaşlarının yaptığı çalışmaya göre altı 

saat ve üzeri koruyucu gözlük takan sağlık çalışanlarının %87,9’unda cilt reaksiyonları 

geliştiği gözlenmiştir. Ayrıca sağlık çalışanlarında gözlük ve N95 özellikli maske 

kullanımı akne, tahriş ve dermatit gibi cilt sorunları meydana getirmiş, bu durumların 

oluşma sebebinin ise sürtünme ve oklüzyon olduğu gözlenmiştir (73). 

2.9. COVID-19 Pandemisiyle Mücadelede Sağlık Eğitiminin Önemi 

 

2.9.1. Sağlık Eğitimi 

 Hastalıkların önlenmesi üzerine sağlık eğitiminin bir araç olarak 

değerlendirilmesi 1980’lerde ortaya çıkmıştır (74). Davranış değişimine odaklanan bu 

yaklaşım insanlara kişisel ve sosyal anlamda olumlu sağlık davranışı sağlayacağı 

belirtilmiştir (75). 

 Dünya Sağlık Örgütü’nün sağlığın geliştirilmesi ve sağlık eğitimi konularında 

yaptığı tanımlamalar incelendiğinde insanların kendi sağlığı üzerinde kontrollerini 

arttırma ve iyileştirmelerini sağlama süreci olduğu, yaşam kalitesini arttırmaya yönelik 

ve hastalıkları önleyici bir bakış açısıyla tasarlandığı belirtilmiştir (76). 

 Sağlığın geliştirilmesi terimi geniş sosyo-kültürel çevreleri kapsama ve 

toplumsal konular üzerinde yoğunlaşırken, sağlık eğitimi bu terimin eylem 

alanlarından bir olarak karşımıza çıktığı ve kişisel beceri geliştirme ana eylemine 

odaklandığı belirtilmiştir (77). 
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2.9.2. COVID-19 ve Sağlık Eğitimi 

 Sağlık eğitimi ve sağlığın teşvikine yönelik yapılan çalışmalar genel olarak 

hastalık önleme faaliyetlerinin önemli bir araç olmanın yanında salgın hastalıklarda ve 

halk sağlığı acillerinde özelliklede henüz aşı ve tedavinin yokluğunda kilit rol 

üstlendiği belirtilmiştir (78). 

 Tüm dünyada COVID-19 hızla yayılması ve pandemiye evirilmesiyle, 

insanların COVID-19 ile ilgili doğru bilgi edinmeye ve bu bilgileri davranışa 

dönüştürerek uygulayabilme zorunluluğuna sürüklemiştir (79). 

 Sağlık eğitimi yaklaşımı pandemi döneminde COVID-19 bulaşından korunma 

yöntemleri, insandan insana nasıl bulaştığı konularını anlatmayı amaçlamış, bu yönde 

sağlık iletişimi daha yaygın hale gelmiş, fakat bu süreçte infodemi (küresel yanlış 

bilgilendirme salgını) ortaya çıkarak bir çok çevrimiçi ortamda yanlış bilgiler 

yayılmıştır (80). 

 İnsan hayatını tehdit etmeye devam eden COVID-19 pandemisi ile mücadelede 

virüsün değişime uğraması, bilimsel bulguların artması sebebiyle toplumun uyması 

gereken yeni kurallar ve bilgiler ortaya çıkmaktadır. Hastalık ile mücadele güvenilir 

kaynakların önerileri ve yayınladıkları kurallara uymakla mümkün olduğu 

belirtilmiştir (81).  

2.9.3. Sağlık Çalışanları ve Sağlık Eğitimi 

  Sağlık çalışanları için yapılacak kişisel koruyucu ekipmanlar, hastane 

enfeksiyonlarından korunma ve kontrolü konu başlıkları üzerinde sürekli yapılacak 

eğitimlerin önemine dikkat çekilmiştir (82). 

 Dünya Sağlık Örgütü sağlık çalışanlarının COVID-19 sürecinde yayılımı 

azaltmak için sunduğu önerilerde özellikle çalışanların solunum yoluyla bulaşan 

hastalıkların tanısı, bulaş yolları, ekipman kullanımı konularında eğitilmesi gerektiğini 

vurgulamıştır (83). 
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 Sağlık alanında emek veren tüm çalışanlar hizmet sağlarken yaygın olarak 

enfeksiyon riski il karşılaşmakta ve yapılan çalışmalarda pandemi ile mücadelenin 

başından bu yana eğitim programları ile ilgili gereken yeterli zamanın olmaması sağlık 

çalışanlarına COVID-19 bulaşmasında etkili faktörler arasında değerlendirilmiştir 

(84). 

 Sağlık çalışanlarının COVID-19 hakkında bilgi ve eğitim alanlarındaki 

ihtiyaçları yapılan çalışmalarda ortaya çıkmıştır ve bilgiye erişimde en çok başvurulan 

kaynağın Sağlık Bakanlığı olduğu bildirilmiştir (85). 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Yeri 

 Araştırma Türk Kızılay Genel Merkezi ve bağlı birimleri olan Kan Hizmetleri 

Genel Müdürlüğü, Toplumsal Hizmetler Genel Müdür Yardımcılığı, Kızılay Sağlık ve 

Göç Hizmetleri Direktörlüğünde gerçekleştirildi. Türk Kızılay bünyesinde ilgili 

birimlerde hekim, hemşire, flebotomist, biyolog, psikolog, çocuk gelişimi ve sosyal 

hizmet uzmanı olarak Mart 2020 ve öncesinde Kurumda çalışmaya başlamış kişiler 

araştırma kapsamında değerlendirilmiştir. 

 Türk Kızılay’ı Kan Hizmetleri Genel Müdürlüğü, ulusal düzeyde sürdürülebilir 

güvenli kan temini alanında Sağlık Bakanlığı’nın çözüm ortağı olarak görev 

yapmaktadır. 2020 yılı itibariyle 18 Bölge Kan Merkezi (BKM) yapılanması altında 

68 Kan Bağışı Merkezi ile devam etmektedir. Bunlar, Avrupa BKM, Batı Akdeniz 

BKM, Batı, Anadolu BKM, Batı Karadeniz BKM, Doğu Akdeniz BKM, Doğu 

Anadolu BKM, Doğu Karadeniz BKM, Ege BKM, Güney Anadolu BKM, Güney Batı 

Anadolu BKM, Güneydoğu BKM, Güney Ege BKM, Güney Marmara BKM, İç 

Anadolu BKM, Kuzey Marmara BKM, Orta Akdeniz BKM, Orta Anadolu BKM, Orta 

Karadeniz BKM şeklinde ülkenin her bir köşesinde faaliyetlerini sürdürmektedir.  

 Toplumsal Hizmetler Genel Müdürlüğü kapsamında yaklaşık 150 sağlık 

personeli çeşitli alanlarda hizmet sunmaktadır. İlgili yapıya bağlı 4 huzurevi, Halk 

Sağlığı ve Psikosoyal Hizmetler Direktörlüğü bulunmaktadır.  

 Göç Hizmetleri Direktörlüğü bünyesinde devam eden Toplum Merkezleri 

projesi, 16 ilde (Adana, Ankara, Bursa, Gaziantep Hatay, İstanbul (Sultanbeyli ve 

Bağcılar), İzmir, Kahramanmaraş, Kayseri, Kilis, Kocaeli, Konya, Mardin, Mersin, 

Şanlıurfa) yer almaktadır. Yerel halkın ve sığınmacı nüfusun psikososyal kaynaklara 

erişim için toplum katılımını hedefleyen, sağlık alanında koruyucu ve önleyici 

hizmetler sunan, farkındalık ve hedef grubun sağlık hizmetlerine erişimlerine destek 

veren faaliyetler yürütmektedir. 
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Şekil 4. 1. Türk Kızılay Kurum Yapılanması 

Kuruma aşağıdaki web adreslerinden erişilebilmektedir: 

www.kizilay.org.tr 

https://www.kanver.org/ 

http://www.kizilaytoplummerkezleri.org/tr/saglik-ve-psikososyal-destek 

 

3.2. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

 Araştırmanın evrenini Türk Kızılay bünyesinde görev yapan hekim, hemşire, 

flebotomist, biyolog, psikolog, çocuk gelişimi ve sosyal hizmet uzmanlarından oluşan 

2636 sağlık çalışanı oluşturmaktadır. Kurumundan edinilen bilgiye göre Kan 

Hizmetleri Genel Müdürlüğü bünyesinde görev yapan 1690 kadrolu sağlık personeli 

bulunmaktadır. Toplumsal Hizmetler Genel Müdür Yardımcılığı’nda 176 ve Kızılay 

Sağlık’ta 770 olmak üzere görev yapan toplam 946 personel bulunmaktadır. 

Türk Kızılay

Kan Hizmetleri Genel 
Müdürlüğü

Toplumsal Hizmetler 

Genel Müdür 
Yardımcılığı, Göç 

Hizmetleri Direktörlüğü

Kızılay SAĞLIK

http://www.kizilay.org.tr/
https://www.kanver.org/
http://www.kizilaytoplummerkezleri.org/tr/saglik-ve-psikososyal-destek
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Şekil 4.2. Araştırmanın Akış Şeması 

3.3. Araştırmanın Tipi 

 Tanımlayıcı tipte epidemiyolojik bir araştırmadır. 

3.4. Araştırmanın Değişkenleri 

 Katılımcıların sosyo-demografik özellikleri, sağlık ve hastalık durumları, 

COVID-19 ile ilgili yaklaşımları, görüşleri, sağlık eğitimi ile ilgili ihtiyaçları 

araştırmanın temel değişkenleri arasındadır. 

3.5. Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

 Araştırmada belirtilen tarihlerde halen Türk Kızılay çalışanı olmak, Türk 

Kızılay Bünyesinde sağlık çalışanı unvanıyla çalışıyor olmak, pandemi döneminde 

ücretsiz izin ya da torba kadroda çalışıyor olmamak araştırmaya dahil edilme 

kriterleridir. 

 

Türk Kızılay'ında farklı 
yapılarda görev yapan 

sağlık çalışanları 
üzerinde 

yapılmıştır.(n=2636)

Türk Kızılay Sağlık ve 
Toplumsal Hizmetler 

Genel Müdürlük Yapıları

Kızılay Sağlık 
bünyesinde Çalışan 

(Doktor, Hemşire, Diğer 
sağlık Personeli) n=770

Kızılay Toplumsal 
Hizmetler Bünyesinde 

Çalışan 
(Psikiyatrist,Psikolog, 

Hemşire, Sosyal Hizmet 
uzmanı, Biyolog,) n=176

Kızılay Kan 
Hizmetlerinde çalışan 

personel (Doktor, 
Hemşire, Flebotomist, 

Biyolog)

Merkez ve Taşra toplam 
sağlık çalışanı 

n= 1690
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3.6. Araştırmanın Yöntemi ve Veri Toplama Araçları 

 Araştırma verileri araştırmacılar tarafından hazırlanmış bir veri toplama formu 

ile toplanmıştır. Veri toplama formu toplam 36 sorudan oluşmakta ve ortalama 10 

dakika sürmüştür. Hazırlanan veri toplama formu, Microsoft Forms anket programı 

üzerinden Kurumda görev yapan sağlık çalışanlarının e-posta adreslerine Kurum İnsan 

Kaynakları ve Bilgi Teknolojileri birimleri ile gönderilmiştir. 

 Araştırma kapsamında kurumdan alınan izin ile Kurumun insan kaynaklarına 

elektronik posta yoluyla başvuru yaparak Türk Kızılay bünyesinde görev yapan tüm 

sağlık çalışanlarının elektronik posta adreslerine, Microsoft Forms anket programı ile 

hazırlanan veri toplama formunun erişim linkinin(bağlantı) gönderimi talep edildi. 

01.05.2021 tarihinde yapılan talep sonucu Kurum bünyesinde Mayıs 2021 itibariyle 

görev yapan 2,636 sağlık çalışanı olduğu bilgisi İnsan Kaynakları birimi tarafından 

araştırmacı ile paylaşıldı. Çalışanların elektronik posta adresleri ise Kurumun İnsan 

Kaynakları ve Bilgi Teknolojileri birimi tarafından oluşturulan elektronik posta 

grubunda (TK_SaglikAnket@kizilay.org.tr) 25.05.2021 tarihinde birleştirilerek, 

çalışanlara ait bireysel elektronik posta adreslerine ulaşımı engelleyecek şekilde 

hazırlanmıştır. 

 Veri toplama formunun araştırma grubuna gönderimi 25.05.2021 tarihinde 

başlamıştır. Altı hafta boyunca anket cevapları kabul edilerek 13.07.2021 tarihinde 

anket cevaplanmaya kapatılmıştır. Formun gönderimi elektronik ortamda 

gerçekleştirilerek her bir katılımcının formu bir kez cevaplama kısıtlaması ile 

iletilmiştir. Belirtilen süre içerisinde anket 25-27-30 Mayıs, 1-3-7-11-25 Haziran ve 12 

Temmuz 2021 tarihlerinde formun bağlantısı toplamda dokuz tekrar maili ile 

katılımcılara doldurmaları için hatırlatılmıştır. Formu toplam 480 kişi doldurmuştur. 

 

3.7. Araştırmanın Ön Denemesi 

 Araştırmanın ön denemesi için hazırlanan veri toplama formu kurumda görev 

yapan 15 çalışana gönderilmiş ve 13 kişiden geri dönüş alınmıştır. Bu geri dönüş 

sonrasında araştırma veri toplama formunda tespit edilen hatalar düzeltilmiştir. Ayrıca 

mailto:TK_SaglikAnket@kizilay.org.tr
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anketin ortalama bitirme süresi tahmini yapılmıştır. Formun doldurulması yaklaşık 10 

dakika sürmektedir. 

3.8. Verilerin Analizi 

 Çalışmada elde edilen veriler, sayımla belirlenen değişkenler için sayı ve 

yüzde-sıklık ile ölçümle belirlenen değişkenler Ortalama±standart sapma, Ortanca, 

Minimum, Maksimum değerler şeklinde gösterilmiştir. Kategorik değişkenleri 

karşılaştırmak için ki-kare testi yapılmıştır. 

 Karşılaştırmalı istatistiklerde örneklemin normal dağılım gösterip 

göstermediği Kolmogrov Smirnov Testi ile analiz edilmiştir. Analiz edilen verilerin 

skewness ve kurtosis uç değerleri +2 ile -2 arasında olduğu tespit edilerek normal 

dağılıma uygun olduğu bulunmuştur.3 Bazı verilerin analizleri yapılırken normal 

dağılım göstermedikleri için parametrik olmayan yöntemler kullanılmıştır. 

 Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının, yüzdelik sayıların karşılaştırılması Ki 

Kare testi uygulanarak hesaplanmıştır. Ki Kare testi yapılırken hücrelerin %20’den 

fazlasında 5’ten küçük frekans olup olmadığı incelenmiş, yüzde %20’den fazlasında 

5’ten küçük frekans bulunduğu için minimum beklenen değere bakılmıştır. Ayrıca 

değer 5’ten küçük olduğu için Fisher’ın Kesin Ki Kare testi kullanılmıştır. İkiden fazla 

grupların birbirinden farklı olduğu durumlar için ise Post-hoc analizi yapılmıştır. 

 Normal dağılım göstermeyen sürekli verilerin iki gruplu bağımsız değişkenler 

ile karşılaştırılmasında Mann Whitney U Testi, ikiden fazla gruplu sürekli verilerin 

karşılaştırılmasında Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanılmıştır. Farklılığın hangi 

grup ya da gruplardan kaynaklandığı Kruskal Wallis Analizi Çoklu Karşılaştırma Testi 

ile incelenmiştir.  

 Veri toplama formunda likert özellikteki sorular 1’den 5’e kadar rakamsal 

değerlerle SPSS programında belirtilmiştir. Rakamlar küçükten büyüğe doğru, 

araştırmadaki soruları olumsuzdan olumluya yönünde sıklığın artarak büyüdüğünü 

temsil etmektedir. 

 Verilerin istatistiksel analizlerde SPSS for Win. Ver. 23.0 paket programı 

kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık sınırı olarak p<0,05 kabul edilmiştir. 

                                                           
3 George D, Mallery P. IBM SPSS Statistics 23 Step by Step. IBM SPSS Stat 23 Step by Step. 2016 
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 Araştırma veri formunda açık uçlu sorulara verilen cevaplar analiz edilirken, 

yanıtlar aralarındaki ilişkiye göre gruplandırılmıştır. 

3.9. Araştırmada Kullanılan Terimler ve Tanımlar 

 Araştırma kapsamında belirli terimler kullanılmış, bu terimlere ait 

tanımlamalar aşağıda belirtilmiştir. 

Flebotomist: Bu terim hastalardan veya bağışçılardan kan almakla görevli bir sağlık 

personelini temsil eder. Bu alanda görevli personel paramedik, ebe, hemşire vb. sağlık 

mezuniyeti olan, kan ve kan ürünü temini konusunda temel eğitimler alan kişilerdir. 

Klinik becerilerde uzmanlaşmanın yanı sıra, iğne veya kan korkusu olan hastalara 

rahatlık ve güvence sunan sağlık çalışanlarıdır (86). 

Pandemi: Yaygın olan hastalıkları, bir bölge ve sonrasında tüm dünya üzerindeki 

insanları etkilemesi gibi çok geniş düzeyde insana bulaşan ve onları etkileyen 

hastalıkları ifade eden kavramdır (87). 

Tecrübe: Araştırmacı sağlık çalışanlarının sağlık alanında sahip oldukları çalışma 

yılını belirtmek üzere kişinin bir konudaki deneyimini ifade eden tecrübe kavramını 

kullanmıştır.  

Diğer sağlık personeli: Kurumda laborant, sağlık memuru, tıbbi sekreter olarak görev 

yapan ve sekretarya, iletişim, laboratuvar düzeni gibi yardımcı sağlık hizmetlerini 

yürüten sağlık çalışanlarını ifade etmektedir. 

3.10. Araştırma İçin Gerekli İnsan Gücü 

 Araştırmacı, Türk Kızılay İnsan Kaynakları, Eğitim Yönetimi ve Bilgi 

Teknolojileri Birimlerinde görev yapan yöneticilerden anketin personele ulaştırılması 

konusunda destek almıştır. İnsan kaynakları personel işleri biriminde çalışan 

uzmanların hazırladığı Kurum bünyesinde görev yapan sağlık çalışanları listesi Bilgi 

Teknolojileri birimi ile paylaşılmıştır. Paylaşılan isim listesi Bilgi İşlem Kişisel 

Verilerin Korunması birimi uzmanları tarafında tek bir e-mail adresi üzerinden tüm 

gruba gönderilebilir formata dönüştürülmüş ve daha sonra araştırmacı tarafından 
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Kurum sağlık çalışanlarına gönderilerek veriler toplanmıştır.  Bütün aşamalar tez 

danışmanı rehberliğinde sürdürülmüştür. 

 

3.11. Araştırmanın Bütçesi 

 Araştırmada kullanılan bütçe araştırmacı tarafından planlanmış ve 

karşılanmıştır. Araştırmada için kullanılan bütçe kalemi tez basımı için harcanan 150 

TL olan fotokopi ücretidir. 

3.12. Etik Konular 

 Türk Kızılay’ında görev yapan sağlık çalışanlarının COVID-19’dan 

etkilenimlerinin araştırıldığı bu çalışmada Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izin alınmıştır.  
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3.13. Araştırmanın Zaman Çizelgesi 

 Araştırmaya ait iş zaman çizelgesi aşağıda verilmiştir. 

 

İş/Zaman Nisan 

2021 

Mayıs 

2021 

Haziran- 

Eylül 

2021 

Ekim 

2021 

Kasım- 

Aralık 

2021 

Ocak 

2022 

Veri toplama 

formlarının 

hazırlanması 

ve gerekli 

izinlerin 

alınması 

 

      

Anketlerin 

uygulanması 

 

      

Anketlerin 

veri girişinin 

yapılması 

 

      

Verilerin 

işlenmesi 

 

      

Tez yazımı 

 

      

Literatür 

 

      

Tez Sunumu      25.01.2022 

 

Şekil 3. 2. Araştırmanın zaman çizelgesi 
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4. BULGULAR 

 Araştırmanın bulguları araştırmacıların temel özellikleri, sağlıklı/riskli 

davranışları, kronik hastalık durumları ve COVID-19 ile ilgili olmak üzere dört temel 

bölümde sunulmuştur. 

 

4.1. Sosyo-Demografik Özelliklere İlişkin Bulgular 

 Araştırmaya katılanların yaşları 23- 70 yaş aralığındadır. Katılımcıların yaş 

ortalaması ve standart sapması 36±8,28 ve %51,7’si (n=248) kadın ve %48,3’ü 

(n=232) erkektir.  

Katılımcıların; %69,4’ü (n=333) 40 yaş ve altında, %30,6’sı (n=147) 41 yaş ve 

üzerindedir, %67,3’ü (n=323) evli, %32,7’si (n=157) bekar, eşinden ayrılmış veya eşi 

vefat etmiş, %39,4’ü (n=89) Lise/Sağlık Meslek Lisesi veya ön lisans mezunu iken, 

/%60,6’sı (n=291) lisans, yüksek lisans ve doktora mezunudur.  

Araştırmaya katılanların %65,4’ü (n=314) çocuk sahibi olduğunu ifade 

etmiştir. 

 Katılımcıların büyük çoğunluğu %65,6’sı (n=315) 10 yıl ve üzeri tecrübeye 

sahip, %15,2’si (n=73) 5 ile 10 yıl arası tecrübeye sahip, geriye kalan %19,2 (n=92) 

ise 5 yıl ve daha az sağlık alanında tecrübe sahibi olduğu tespit edilmiştir. 

 Araştırmaya katılanların sadece %11,5’i (n=55) yalnız yaşamakta, geriye kalan 

%89,5 (n=425) en az 1 en fazla 8 kişi ile birlikte yaşamaktadır (Tablo 4.1). 
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Tablo 4. 1. Katılımcıların Sosyo-demografik Bazı Özellikleri (Türk Kızılayı 

Mayıs 2021) 

Özellik Sayı Yüzde  

Yaş  

23- 33 180 37,5 

34 -44 200 49,2 

45- 55 119 10,6 

56 ve üzeri 28 2,7 

                                                                              Ortalama±ss: 36,62±8,28 Min: 23, Max: 70 

Cinsiyet  

Erkek 232 48,3 

Kadın 248 51,7 

Medeni Durum  

Bekar 121 25,2 

Evli  323 67,3 

Eşinden ayrılmış 34 7,1 

Eşi vefat eden 2 0,4 

Öğrenim Durumu  

Lise/Sağlık meslek lisesi 17 3,5 

Ön lisans 172 35,5 

Lisans 195 40,6 

Yüksek lisans 77 16,0 

Doktora 19 4,0 

Unvan   

Hekim 98 20,4 

Flebotomist 174 36,3 

Hemşire 31 6,5 

Biyolog 29 6,0 

Sağlık teknikeri 77 16,0 

Psikolog 20 4,2 

Diğer sağlık personeli 51 10,6 

Tecrübe     

1 – 5 46 9,6 

6 – 10  119 24,7 

11 ve üzeri 315 65,6 

Çocuk Sahibi Olma Durumu   

Hayır 166 34,6 

Evet 314 65,4 

                                                                               Ortalama±ss: 1,14 ± 1,048 Min:  

Yaşadığı Hanedeki Kişi Sayısı   

Yalnız yaşayan 55 11,5 

1- 2  106 22,1 

3- 4  266 55,4 

5 ve üzeri  53 11,0 

                                                          Ortalama±ss: 2,90 ± 1,53 Min:0, Max: 8  

Toplam 480 100,0 
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4.2. Sağlıklı/Riskli Davranışlara İlişkin Bulgular 

 Araştırmaya katılanların %14,2’si (n=68) haftada en az 150 dakika süre ile orta 

düzeyde fizik aktivite (yürüme, hızlı yürüme, vb.) yapmakta, %48,3’ü (n=232) 

düzensiz fizik aktivite yapmakta, %2,3’ü (n=11) karasız ve %35,2’si (n=169) ise fizik 

aktivite yapmamaktadır. 

 Katılımcıların %37,9’u (n=182) yaşamı boyunca hiç tütün ürünü kullanmadığı, 

%15,4’ü (n=74) kullanmış ancak bıraktığını, %15,0’ı (n=72) ara sıra kullandığı ve 

%31,7’si (n=152) halen düzenli olarak tütün ürünü kullandığı ifade etmiştir. Günlük 

tütün kullanımında ise katılımcıların %46,9’u (n=225) günlük tütün tüketimi olmadığı, 

%12,8’i (n=61) günlük 1 ve 5 adet arası tütün ürünü tüketimi yaptığı, %17,3’ü (n=82) 

günlük 6 ve 10 adet arası tütün ürünü tüketimi yaptığı, %20’7’si (n=100) günlük 11 ve 

20 adet arası tütün ürünü tüketimi yaptığı, %2,2’sinin ise (n=11) günlük 21 ve üzeri 

tütün ürünü tüketimi yaptığı tespit edilmiştir. 

 

 Sağlık çalışanlarının %65,8’i (n=316) sağlıklı veya çok sağlıklı, %19,2’si 

(n=92) kararsız ve %15’i (n=72) sağlıksız veya çok sağlıksız olduğunu belirtmiştir.  

 

 Katılımcıların uyku düzeni ile ilgili olarak; %54,8’inin (n=263) düzenli, %8,5’i 

(n=41) kararsız ve %36,7’si (n=176) düzensiz uyku seçeneklerini işaretledikleri 

saptanmıştır. Sağlık çalışanlarının %12,5’i (n=60) günde 4 veya 5 saat uyumakta, 

%67,1’i (n=322) günde 6 veya 7 saat uyumakta, %19,8’i (n=95) günde 8 veya 9 

uyumakta ve %0,6’sı (n=3) ise 10 saat ve üzeri uyumaktadırlar (Tablo 4. 2.). 
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Tablo. 4. 2. Katılımcıların Bazı Sağlıklı/Riskli Davranışları ile İlgili Özellikleri 

(Türk Kızılay’ı Mayıs 2021) 

Özellik Sayı Yüzde 

Yaşamı Boyunca Tütün Ürünü Kullanım Durumu   

Hiç kullanmadı 182 37,9 

Kullandı, ancak bıraktı 74 15,4 

Evet, halen ara sıra kullanıyor 72 15,0 

Evet, halen gün düzenli kullanıyor 152 31,7 

Günlük Tütün Ürünü Kullanım Miktarı (adet)   

Hiç kullanmayan 225 46,9 

1-5 61 12,8 

6-10 83 17,3 

11-20 100 20,7 

21 ve üzeri 11 2,2 

Beslenme Alışkanlıkları   

Çok sağlıklı 15 3,1 

            Sağlıklı 301 62,7 

Karar veremedim 92 19,2 

Sağlıksız 61 12,7 

Çok sağlıksız 11 2,3 

Uyku Düzeni   

Düzenli 263 54,8 

Karar veremedim 41 8,5 

Düzensiz 176 36,7 

Fizik Aktivite Yapma Durumu   

Yapıyor, haftada en az 150 dakika süre ile orta düzeyde 68 14,2 

Yapıyor, düzenli değil 232 48,3 

Karar veremedi 11 2,3 

Yapmıyor  169 35,2 

Uyku Saati (gün)   

4-5 60 12,5 

6-7 322 67,1 

8-9 95 19,8 

10 ve üzeri 3 0,6 
                                                            Ortalama±ss: 6,68 ±1,05   

Toplam 480 100,0 
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4.3. Sağlık/Hastalık Durumlarına İlişkin Bulgular 

 Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının ifade ettikleri bilgilere göre %75,6’sı 

(n=363) sağlıklı veya çok sağlıklı, %14’ü (n=67) kararsız, %10’4’ü (n=50) sağlıksız 

olduğu saptanmıştır.  

 Katılımcıların %73,8’i (n=354) doktor tanısı konmuş ve/veya sürekli ilaç 

kullanmanı gerektiren herhangi bir sağlık sorununun olmadığını, %26’3’ünün (n=126) 

tanısı olan hastalığının var olduğu belirtmiştir. Tanısı olduğu belirtilen hastalıklar 

arasında kronik hastalıklar (diyabet, hipertansiyon, kalp-damar hastalıkları, kronik 

bronşit) en sık ifade edilen grup olmuştur %42,0 (n=53). Belirtilen diğer hastalıklar; 

Parkinson, troid, reflü, anemi, konjonktivit polikistik over sendromu olmuştur %23,0 

(n=29). Alerji, sedef hastalığı ürtiker, vitiligo gibi dermatolojik hastalıklar %19,8 

(n=23), romatoid artrit, ankilozan spondlit, fibromiyalji, sırt, bel ağrısı gibi romatizmal 

hastalıklar %9,5 (n=12) ve anksiyete, depresyon gibi ruhsal hastalıklar %2,3 (n=3) da 

katılımcılar tarafından belirtilmiştir. (Tablo 4. 3.). 

Tablo 4. 3. Katılımcıların Bazı Sağlık/Hastalık Durumlarına İlişkin Özellikler 

(Türk Kızılay’ı Mayıs 2021) 

Özellik Sayı Yüzde 

Sağlık Algısı (n=480) 

Çok sağlıklı 29 6,0 

            Sağlıklı 334 69,6 

Kararsız 67 14,0 

Sağlıksız 50 10,4 

Tanısı olan Hastalık Bilgisi (n=480) 

Yok 354 73,8 

Var 126 26,3 

Hastalık*  

Kronik hastalıklar (diyabet, hipertansiyon, 

kalp-damar hastalıkları) 

53 42,0 

Diğer hastalıklar (Parkinson, troid, reflü, anemi, 

konjonktivit polikistik over sendromu) 

29 23,0 

Dermatolojik hastalıklar (alerji, sedef hastalığı 

ürtiker, vitiligo) 

25 19,8 

            Romatizmal Hastalıklar (romatoid artrit,  

            ankilozan spondlit, fibriyomiyalji, sırt, bel ağrısı) 

12 9,5 

Ruhsal Hastalıklar (Anksiyete, Depresyon) 3 2,3 
* Birden fazla seçenek işaretlenmiştir, yüzdeler 126 kişi üzerinden hesaplanmıştır.  
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4.4. COVID-19 Tanı Alma Durumlarına İlişkin Bulgular 

 Araştırmaya katılanların %79,6’sı (n=382) araştırmanın yapıldığı tarihlerde 

COVID-19 tanısı almadığını belirtirken, %20,4’ü (n=98) tarafından Covid-19 tanısı 

aldığı belirtildi. Ayrıca %36,5’i (n=175) COVID-19 temaslısı olduğunu, %9,4’ü 

(n=45) temaslı durumunu hatırlamadığını ve %54,2’nin (n=260) ise temaslı olmadığını 

belirtmektedir. COVID-19 tanısının en sık alındığı zaman Eylül-Ekim-Kasım 2021 

döneminde katılımcıların %8,9’unda (n= 42) olduğu tespit edilmiştir. COVID-19 

tanısının 2020 yılında en az alındığı belirtilen dönem %2,4 ile (n=12) Haziran-

Ağustos, 2021 yılında ise en az COVID-19 tanısının alındığı dönem %2,2 (n=10) ile 

Mart-Mayıs 2021 dönemidir. 

Tablo 4. 4. Katılımcıların COVID-19 Tanı Alma Durumlarına İlişkin Özellikler 

(n=480) (Türk Kızılay’ı Mayıs 2021) 

Özellik Sayı Yüzde 

COVID-19 Tanısı  

Evet 98 20,4 

Hayır 382 79,6 

COVID-19 Temaslı Olma Durumu    

Evet 175 36,5 

Hatırlamıyorum 45 9,4 

Hayır 260 54,2 

COVID-19 Tanı Zamanı 

Tanı almayan 381 79,4 

Mart – Nisan – Mayıs 2020 13 2,6 

Haziran – Temmuz – Ağustos 2020 12 2,5 

Eylül – Ekim – Kasım 2020 42 8,8 

Aralık 2020 – Ocak – Şubat 2021 21 4,3 

Mart – Nisan – Mayıs 2021 10 2,4 

Toplam 480 100,0 
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 Araştırmaya katılanların COVID-19 tanısı alma durumları ile sosyo-

demografik özellikleri incelendiğinde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki saptanmamıştır. Katılımcılar yaş gruplarına göre incelendiğinde en çok COVID-

19 tanısı olan yaş grubu 31 – 40 %20,5 (n=41) yaş olarak tespit edilmiştir. Ayrıca, en 

çok COVID-19 tanısı alan cinsiyet %20,2 (n=50) olarak saptanmıştır (Tablo 4.5.). 

 Katılımcılardan en çok COVID-19 tanısı alan medeni durumu evli %22,0 

(n=71) olanlar olarak tespit edilmiştir. 

 Araştırmaya katılanların unvana göre COVID-19 tanı alma durumu 

incelendiğinde, en çok COVID-19 tanısı alanların flebotomist %24,1 (n=42) olduğu 

tespit edilmiştir. Katılımcıların tecrübe durumu incelendiğinde, en çok COVID-19 

tanısı alanların 11 yıl ve üzeri %20 (n=63) olduğu tespit edilmiştir. Katılımcılardan 

çocuk sahibi olanlarda %21,2 (n=66), çocuk sahibi olmayanlara göre daha fazla 

COVID-19 tanı alma durumu saptanmış fakat gruplar arası anlamlı bir fark 

bulunamamıştır (p=0749) (Tablo 4.5). 
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Tablo 4. 5. Katılımcıların Bazı Sosyo-Demografi Özelliklerine Göre COVID-19 

Tanısı Alma Durumları (Türk Kızılay’ı Mayıs 2021)  

Özellik COVID-19 Tanısı Alma Durumu 

 Evet Hayır Toplam P 

(x2) 

 Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde*  

Yaş Grubu        

< 35 47 21,7 170 78,3 217 45,2  

0,540 > 35 51 19,4 212 80,6 263 54,8 

Cinsiyet        

Erkek 48 20,7 184 79,3 232 48,3  

0,488 Kadın 50 20,2 198 41,3 248 51,7 

Medeni Durumu        

Bekar 19 15,7 102 84,3 121 25,2  

0,414 Evli  71 22,0 252 78,0 323 67,3 

Eşinden ayrılmış 8 23,5 26 76,5 34 7,1 

Eşi vefat eden - - 2 100,0 2 0,4 

Öğrenim Durumu        

Lise/Sağlık meslek lisesi 4 23,5 13 76,5 17 3,5  

 

0,671 

Ön lisans 34 7,1 138 28,7 172 35,8 

Lisans 45 9,4 150 31,3 195 40,6 

Yüksek lisans 12 2,5 65 13,5 77 16,0 

Doktora 3 15,8 16 3,3 19 4,0 

Unvan        

Flebotomist 42 24,1 132 75,9 174 36,3  

 

 

0,488 

Hekim 16 16,3 82 17,1 98 20,4 

Sağlık teknikeri 11 14,3 66 85,7 77 16,0 

Diğer sağlık personeli 11 21,6 40 78,4 51 10,6 

Biyolog 7 24,1 22 75,9 29 6,0 

Hemşire 7 22,6 24 77,4 31 6,5 

Psikolog 4 20,0 16 80,0 20 4,2 

Tecrübe (yıl)        

1 – 5 10 21,7 36 78,3 46 9,6  

0,749 6 – 10  25 21,0 94 79,0 119 24,7 

11 ve üzeri 63 20,0 252 80 315 65,6 

Çocuk Sahibi Olma        

Evet 66 21,2 245 78,8 311 64,8 0,319 

Hayır 32 18,9 137 81,1 169 35,2 

Toplam 98 20,4 382 79,6 480 100,0  

*Sütun yüzdesidir, diğerleri satır yüzdesidir. 
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4.5. COVID-19 Süreci ile İlgili Bulgular 

 Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının %34,4’ü (n=165) çalışma saatlerinde 

dinlenme fırsatı bulduğunu, %42,9’u (n=206) çalışma saatlerinde kısmen dinlenme 

fırsatı bulduğunu, %22,7’si (n=109) ise çalışma saatlerinde dinlenme fırsatı 

bulamadığını belirtmiştir. Katılımcıların büyük çoğunluğu %73,3’ü (n=352) pandemi 

sürecinde aileden ayrı yaşamak zorunda kalmadığını belirtmiştir. Pandemi sürecinde 

katılımcıların %57,1’inin (n=274) iş yoğunluğunda artış olduğu tespit edilmiştir. 

 Katılımcıların pandemi sürecinde COVID-19 nedeniyle işten ayrılmak 

isteyenlerin sıklığı %9,0 (n=43), işten ayrılmayı düşünmeyenler ise %91,0 (n=437) 

olarak bulunmuştur. Bulaş riski yönünden iş yerini çok riskli bulanların sıklığı %28,1 

(n=135), riskli bulanların %2,5 (n=12), az riskli bulanlar ise %29,0 (n=140) olarak 

tespit edilmiştir. 

Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının büyük çoğunluğu %86,3’ünün 

(n=414) COVID-19 kişisel koruyucu ekipman eksikliği yaşamadığı, sadece 

%13,8’inin (n=66) kişisel koruyucu ekipman eksikliği yaşadığı tespit edilmiştir (Tablo 

4.6.) 
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Tablo 4.6. Katılımcıların Pandemi Döneminde Çalışma Koşullarına Dair 

Görüşleri (Türk Kızılay’ı Mayıs 2021) 

Özellik Sayı Yüzde 

Çalışma Saatlerinde Dinlenme Fırsatı Bulma Durumu   

Evet 165 34,4 

Kısmen 206 42,9 

Hayır 109 22,7 

Aileden Ayrı Yaşamak Zorunda Kalma Durumu 

Evet 128 26,7 

Hayır 352 73,3 

İş Yoğunluğundaki Değişim Durumu 

İş yoğunluğu arttı 274 57,1 

            Fikri yok 13 2,7 

İş yoğunluğumda herhangi bir değişim olmadı 125 26,0 

İş yoğunluğu azaldı 68 14,2 

İşten Ayrılmayı Düşünme Durumu   

Evet 43 9,0 

Hayır 437 91,0 

Bulaş Riski Yönünden İş Yeri Durumu   

Çok riskli 135 28,1 

Riskli 12 2,5 

Fikri yok 193 40,2 

Az riskli 140 29,2 

Kişisel Koruyucu Ekipman Eksikliği Yaşama Durumu     

Evet 66 13,8 

Hayır 414 86,3 

   

Toplam 480 100,0 

 

 

 Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının büyük çoğunluğu %86,3’ünün 

(n=414) COVID-19 kişisel koruyucu ekipman eksikliği yaşamadığı, sadece 

%13,8’inin (n=66) kişisel koruyucu ekipman eksikliği yaşadığı tespit edilmiştir (Tablo 

4.7.) 
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 Katılımcıların COVID-19 sürecinde “kesinlikle yaşadım/hissettim” ve 

“yaşadım/ hissettim” olarak belirttikleri durumların yüzde ve sayıları toplandığında 

katılımcıların “sevdiklerini kaybetme korkusu (%75,8; n=364)”, “kaygı (%66,3, 

n=318), “stres (%66, n=317) durumlarını yaşadığı saptanmıştır. “Kesinlikle 

yaşamadım hissetmedim” ve “yaşamadım/hissetmedim” olarak belirtilen durumların 

yüzde ve sayıları toplandığında katılımcıların “mevcut hastalıklarım nedeniyle tedavi 

sürecinde aksama (%75,6, n=363)” ve “bilgiye nereden erişileceğini bilememek 

(%68,7, n=330)” durumlarını yaşamadığı saptanmıştır (Tablo 4.7.).  

Tablo 4. 7. Katılımcıların COVID-19 Sürecindeki Durumları ile İlgili İfadelerin 

Dağılımları (n=480) (Türk Kızılay’ı Mayıs 2021) 
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 n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Bilgi düzeyinde 

yetersizlik 
36(7,5) 89(18,5) 37(7,7) 205(42,7) 113(23,5) 

Bilgiye nereden 

erişileceğini 

bilememek 

27(5,6) 78(16,3) 45(9,4) 194(40,4) 136(28,3) 

Stres  135(28,1) 182(37,9) 33(6,9) 87(18,1) 43(9,0) 
Kaygı  129(26,9) 189(39,4) 32(6,7) 85(17,7) 45(9,4) 

Yalnızlık 84(17,5) 77(16,0) 43(9,0) 186(38,8) 90(18,8) 

Sevdiklerini 

kaybetme korkusu 
171(35,6) 193(40,2) 28(5,8) 53(11,0) 35(7,3) 

Uykusuzluk, uyku 

düzensizliği 
88(18,3) 116(24,2) 61(12,7) 151(31,5) 64(13,3) 

Mevcut hastalıklarım 

nedeniyle tedavi 

sürecinde aksama 

30(6,3) 55(11,5) 55(11,5) 181(37,7) 182(37,9) 

Sağlık kurumuna 

başvurmayı 

geciktirme 

49(10,2) 108(22,5) 22(4,6) 162(33,8) 139(29,0) 

İşime odaklanmada 

zorluk 
42(8,8) 78(16,3) 49(10,2) 178(37,1) 133(27,7) 

Tükenme duygusu 84(17,5) 101(21,0) 67(14,0) 138(28,7) 90(18,8) 
Sosyal ilişkilerimde 

bozulma 
76(15,8) 138(28,7) 66(13,8) 124(25,8) 76(15,8) 
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4.6. Katılımcıların Bazı Değişkenlere Göre COVID-19 Tanısı Alma 

Durumları  

 Kişisel koruyucu ekipman eksikliği yaşayan katılımcıların %25,8’i (n=17), ve 

eksiklik yaşamayanların %18,9’u (n=81) COVID-19 tanısı almıştır. Bu fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p=0,246) (Tablo 4.8.). 

 Katılımcıların, iş yoğunluğunda artış olanların %20,8 (n=57), iş yoğunluğunda 

azalma olanların %13,2 (n=9), iş yoğunluğunda herhangi bir değişim olamayanların 

ise %25,6 (n=32) COVID-19 tanısı almıştır. Bu fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır (p=0,337) (Tablo 4.8.). 

 Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarından COVID-19 sebebiyle işten 

ayrılmayı düşünenlerin %23,3’ü (n=10), COVID-19 sebebiyle işten ayrılmayı 

düşünmeyenlerin %20,1’i (n=88) COVID-19 tanısı almıştır. Bu fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıştır (p=0,628) (Tablo 4.8.). 

 Bulaş riski yönünden iş yerini riskli bulanların %24,4’ı (n=33), iş yerini az 

riskli bulanların %27,1’i (n=38) COVID-19 tanısı almıştır. Bu fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p=0,024) (Tablo 4.8.).  
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Tablo 4.8. Katılımcıların Pandemi Döneminde Çalışma Koşullarına göre 

COVID-19 Tanısı Alma Durumu (Türk Kızılay’ı Mayıs 2021) 

 COVID-19 Tanısı Alma Durumu  

       Evet Hayır Toplam P(x2) 

Özellik Sayı Yüzde*   Sayı  Yüzde*        Sayı  

Kişisel Koruyucu Ekipman 

Eksikliği Yaşama Durumu   

Evet 17 25,8 49 74,2 66 0,246 

Hayır 81 18,9 333 81,1 414 

İş Yoğunluğundaki Değişim Durumu   

İş yoğunluğunda artış 57 20,8 217 79,2 274  

 

0,337 

İş yoğunluğunda 

herhangi bir değişim 

olmadı 

 

32 

 

25,6 

 

106 

 

74,4 

 

125 

İş yoğunluğu azaldı 9 13,2 59 86,8 68 

İşten Ayrılmayı Düşünme Durumu   

Evet 10 23,3 33 76,7 43 0,628 

Hayır 88 20,1 349 79,9 437 

Bulaş Riski Yönünden İş Yeri Durumu   

Riskli 33 24,4 114 75,6 135  

0,024 Fikrim yok 27 14,0 166 86,0 193 

Az riskli 38 27,1 102 72,9 140 

Toplam 98 20,0 382 80,0 480  
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 Araştırmaya katılanların bilgi düzeyindeki yetersizlik yaşayanların %33,7’si 

(n=33) COVID-19 tanısı almıştır. Bilgi düzeyindeki yetersizlik yaşamayan ve 

COVID-19 tanısı almayan kişiler %68,6 (n=68,6) olarak tespit edilmiş ve aralarındaki 

ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05). 

 Uykusuzluk ve uyku düzensizliği durumu ile COVID-19 tanısı alma durumu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır (p<0,05). COVID-19 tanısı 

alan ve uykusuzluk ve uyku düzensizliği yaşayanların sıklığı %62,2 (n=61) olarak 

tespit edilmiş, COVID-19 tanısı alan ve uykusuzluk ve uyku düzensizliği 

yaşamayanların sıklığı ise %27,6 (n=27) olarak tespit edilmiştir. 

 Araştırmaya katılanların sağlık kurumuna başvurmayı geciktirme durumları ile 

COVID-19 tanısı alma durumu arasında kurulan; COVID-19 bulaş riski sebebiyle 

sağlık başvurularını erteleyen ve tanı almayan kişilerde erteleme tercihinin yüksek 

olacağı varsayılarak kurulan ilişki, istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05). 

Buna göre katılımcıların COVID-19 tanısı alanlardan sağlık kurumuna başvurmayı 

geciktirenler %8,9 (n=14) iken, COVID-19 tanısı almayanlardan sağlık kurumuna 

başvurmayı geciktirenler %91,1 (n=143) olarak gözlenmiştir (Tablo 4. 9.). 
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Tablo 4. 9. Katılımcıların COVID-19 ile İlgili Bilgi, Görüş ve Yaklaşımlarına 

Göre ile COVID-19 Tanısı Alma Durumları (n=480) (Türk Kızılay’ı Mayıs 2021) 

 

 

Durum 

COVID-19 Tanısı Alma Durumu 

Evet Hayır Toplam P (x2) 

Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde*  

Bilgi düzeyinde 

yetersizlik 

Yaşadı 33 26,4 92 73,6 125 26,0 0,033 

Kararsız 9 24,3 28 75,7 37 7,7 

Yaşamadı 56 17,7 262 82,4 318 66,3 

Bilgiye nereden 

erişileceğini 

bilememek 

Yaşadı 23 21,9 82 78,1 105 21,9 0,884 

Kararsız 10 22,2 35 77,8 45 9,4 

Yaşamadı 65 19,7 265 80,3 330 68,8 

Stres Yaşadı 65 20,5 252 79,5 317 66,0 0,717 

Kararsız 5 15,2 28 84,8 33 6,9 

Yaşamadı 28 21,5 102 78,5 130 27,1 

Kaygı Yaşadı 64 20,1 254 79,9 318 66,3 0,403 

Kararsız 4 12,5 25 87,5 32 6,7 

Yaşamadı 30 23,1 100 76,9 130 27,1 

Yalnızlık  Yaşadı 34 21,1 127 79,3 161 33,5 0,774 

Kararsız 7 16,3 36 83,7 43 9,0 

Yaşamadı 57 20,7 219 79,3 276 57,5 

Sevdiklerini 

kaybetme 

korkusu 

Yaşadı 76 20,9 288 79,1 364 75,8 0,706 

Kararsız 4 14,3 24 85,7 28 5,8 

Yaşamadı 18 18,4 70 79,5 88 18,4 

Uykusuzluk, 

uyku 

düzensizliği 

Yaşadı 61 29,9 143 70,1 204 42,5 0,000 

Kararsız 10 16,4 51 83,6 61 12,7 

Yaşamadı 27 27,6 188 49,2 215 44,8 

Mevcut 

hastalıklarım 

nedeniyle tedavi 

sürecinde 

aksama 

Yaşadı 13 15,3 72 84,7 85 17,7 0,434 

Kararsız 7 21,9 25 78,1 32 6,7 

Yaşamadı 78 21,5 285 78,5 363 75,6 

Sağlık 

kurumuna 

başvurmayı 

geciktirme 

Yaşadı 14 8,9 143 91,1 157 32,7 0,000 

Kararsız 7 31,8 15 68,2 22 4,6 

Yaşamadı 77 26,6 224 74,4 301 62,7 

İşe 

odaklanmada 

zorluk 

Yaşadı 29 24,2 91 75,8 120 25,0 0,194 

Kararsız 13 26,5 36 73,5 49 10,2 

Yaşamadı 56 18,0 255 82,0 311 64,8 

Tükenme 

duygusu 

Yaşadı 37 20,0 148 80,0 185 38,5 0,942 

Kararsız 13 19,4 54 80,6 67 14,0 

Yaşamadı 48 21,1 180 78,9 228 47,5 

Sosyal 

ilişkilerimde 

bozulma 

Yaşadı 35 16,4 179 83,6 214 44,6 0,552 

Kararsız 12 18,2 54 81,8 66 13,8 

Yaşamadı 51 25,5 149 74,5 200 41,7 

Toplam  98 20,0 382 80,0 480 100,0  
*Sütun yüzdesidir, diğerleri satır yüzdesidir. 
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4.7. Tanısı Olan Diğer Hastalık Bilgisi ve COVID-19 Tanı Alma Durumlarına 

İlişkin Bulgular 

 Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının, COVID-19 tanısı alanlardan 

herhangi bir hastalığı bulunanların sıklığı %24,6 (n=31) ve COVID-19 tanısı 

alanlardan herhangi bir hastalığı bulunmayanların sıklığı %18,9 (n=95) olarak 

saptanmıştır. 

 Katılımcıların COVID-19 tanı durumlarına göre altta yatan farklı 

hastalıklarının arasındaki ilişki incelendiğinde yapılan analizler sonucu COVID-19 

tanı alma durumunu etkilemede gruplar arası istatistiksel anlamlılığa rastlanmamıştır. 

 Katılımcılar içerisinde kronik hastalığı olan ve COVID-19 tanısı alan kişilerin 

sıklığı ise %32,6 (n=17) olarak saptanmıştır. Katılımcılardan COVID-19 tanısı alan ve 

psikolojik hastalıkları olan herhangi bir sağlık çalışanı saptanmamıştır. Katılımcılar 

içerisinde romatizmal hastalığı olan ve COVID-19 tanısı alan kişilerin sıklığı %41,6 

(n=5) olarak, dermatolojik hastalığı olan ve COVID-19 tanısı alan kişiler %16,6 (n=4) 

ve diğer hastalıklar olarak nitelendirilen ve aşağıdaki tabloda belirtilen hastalığı olan 

ve COVID-19 tanısı alan kişilerin sıklığı ise %17,2 (n=5) olarak saptanmıştır (Tablo 

4.10.). 
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Tablo 4. 10. Katılımcıların Belirttikleri Hastalıklara Göre COVID-19 Tanısı 

Alma Durumları (Türk Kızılay’ı Mayıs 2021) 

 COVID-19 Tanısı Alma Durumu  

       Evet Hayır Toplam P 

(x2) 

Durum Sayı Yüzde*   Sayı  Yüzde*        Sayı  

Herhangi bir Hastalığı  

Bulunma durumu 

Evet 31 24,6 95 75,4 126  

0,198 Hayır 67 18,9 287 81,1 354 

Toplam 98 20,0 382 80,0 480 

Kronik Hastalıklar  

(Diyabet, Hipertansiyon,  

Kalp-Damar Hastalıkları, Kronik Bronşit) 

Evet 17 32,6 35 67,4 52  

0,111 Hayır 14 18,9 60 81,1 74 

Toplam 31 24,6 95 75,4 126 

Romatizmal Hastalıklar  

(Romatoid artrit, Ankilozan spondilit, Fibriyomiyalji, Sırt, Bel ağrısı) 

Evet 5 41,6 7 58,4 12  

Hayır 26 22,8 88 77,2 114 0,076 

Toplam 31 24,6 95 75,4 126  

Psikolojik hastalıkları olan katılımcılar  

(Anksiyete, Depresyon) 

Evet - - 3 100,0 3 0,090 

Hayır 31 25,2 92 74,8 123  

Toplam 31 24,6 95 75,4 126  

Dermatolojik Hastalıkları olan Katılımcılar 

 (Alerji, Sedef Hastalığı Ürtiker, Vitiligo) 

Evet 4 16,6 20 83,4 24 0,258 

Hayır 27 26,4 75 73,6 102  

Toplam 31 24,6 95 75,4 126  

Diğer Hastalıkları olan katılımcılar 

(Parkinson, Troid, Reflü, Anemi, Konjonktivite,  

Polikistik Over Sendromu) 

Evet 5 17,2 24 82,8 29  

0,919 Hayır 26 26,8 71 73,2 97 

Toplam 31 24,6 95 75,4 126  

*Satır yüzdesini ifade eder. 
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4.8. Pandemiden Etkilenimi Azaltabilmeye Dair Görüşler 

 Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının %20,6’sı (n=99) COVID-19’dan 

korunmak için herhangi bir şey yapmaya gerek olmadığını belirtmiştir. Katılımcıların 

büyük çoğunluğunun %75,0’ının (n=202) ise COVID-19’dan korunmak için 

yapılanların kişisel koruyucu ekipman kullanımı, mesafe ve hijyen kurallarına uymak 

olarak ifade ettiği tespit edilmiştir.  

 Katılımcıların %58,8’i (n=282) COVID-19’dan korunmak için iş yerinde 

herhangi bir düzenlemeye gerek olmadığı belirtilmiştir. Katılımcıların %19’u (n=91) 

COVID-19’dan korunmak için iş yerinde sosyal mesafe kurallarının uygulanması, 

eğitim ve bilgilendirme çalışmaları yapılamasını ifade ettikleri tespit edilmiştir.   

 Araştırmaya katılanların %15,8’i (n=76) Vardiya usulü çalışma, uzaktan 

çalışma veya çalışma saatlerinin düzenlenmesini COVID-19’dan korunmak için iş 

yerinden beklediği önlemler olarak ifade ettiği saptanmıştır. Katılımcıların %6,5’i 

(n=31) ise COVID-19’dan korunmak için iş yerinden HES kodu takibi veya denetimin 

arttırılmasını önlemlerini beklediği tespit edilmiştir (Tablo 4.11.). 
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Tablo 4. 11. Katılımcıların Pandemiden Etkilenimi Azaltabilmeye Dair Görüşleri 

(Türk Kızılay’ı Mayıs 2021) 

Özellik Sayı Yüzde 

COVID-19’dan Korunmak İçin 

Katılımcı Tarafından Yapılanlar 

Herhangi bir şey yapmaya gerek yok 99 20,6 

            Kişisel koruyucu ekipman kullanımı, mesafe, 

            hijyen kurallarına uymak 

360 75,0 

Sağlıklı yaşama özen göstermek 21 4,4 

Toplam 480                100,0 

COVID-19’dan Korunmak İçin İş  

Yerinden Beklenen Önlemler   

Herhangi bir düzenlemeye gerek yoktur 282 58,8 

Sosyal mesafe kurallarının uygulanması, 

eğitim ve bilgilendirme çalışmaları yapılması 

91 19,0 

Vardiya usulü/uzaktan çalışma/çalışma 

saatlerinin düzenlenmesi 

76 15,8 

HES kodu takibi/denetimin arttırılması 31 6,5 

Toplam                                                                                          480               100,0 
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5. TARTIŞMA 

 Türk Kızılay’ında görev yapan ve araştırmaya katılan 480 sağlık çalışanının 

COVID-19’dan etkilenme durumlarının incelenmesi amaçlanan bu çalışmada mevcut 

durumun tespit edilmesine ve gereksinimlerin saptanmasına yönelik önemli veriler 

elde edilmiştir. Sonuçların daha objektif ve geleceğe yönelik daha etkili 

değerlendirilebilmesi için mevcut durum bilimsel veriler kullanılarak tartışılmıştır. 

Araştırmanın tartışma bölümü bulgularla uyumlu bir çerçevede gerçekleştirilmiştir.   

5.1. Katılımcıların Sosyo-Demografik Özellikleri 

 Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının demografik bazı özellikleri 

incelendiğinde katılımcıların yaş ortalaması ve standart sapması 36,62±8,28 Minimum 

değeri 23, Maksimum değeri 70 ve %51,7’sini kadınların %48,3’ü erkeklerin 

oluşturduğu görülmektedir (Tablo 4. 1.). Literatürde benzer yöntemlerle yapılan 

araştırmalar incelendiğinde; Afulani ve arkadaşlarının Gana’da sağlık çalışanlarına 

çevrimiçi yaptığı COVID-19 hazırlık algısının gözlemlendiği çalışmada katılımcıların 

%49,6’sı kadınlardan ve %50,4’ü ise erkeklerden oluştuğu gözlenmiştir (88). Karaman 

ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ise COVID-19 pandemisinde görev yapanların 

psikolojik rahatsızlıkar, kaygı ve olay sonrası stres belirtileri değerlendirilmiş ve 

katılımcıların %38,9’unun kadın, %61,1’inin erkek olduğu tespit edilmiştir (89). 

Çalışmada katılımcıların %51,7’sinin kadın olması ile birlikte toplam katılımcıların 

cinsiyet dağılımı benzer olarak tespit edildi. 

 

 Çalışmaya katılan sağlık çalışanlarının %65,6’sının 10 yıl ve üzeri tecrübesinin 

olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca katılımcıların yaş ortalaması dikkate alındığında sağlık 

çalışanlarının büyük çoğunluğunu %41,7 31 ile 40 yaşlarında olduğu tespit edilmiştir. 

Saurab ve Ranjan’ın yaptığı bir eğitim hastanesinde COVID-19 sürecinin sağlık 

çalışanlarında algılanan etkisi ve hazırlıklı olma durumları araştırmasında 

katılımcıların alanlarındaki tecrübeleri incelendiğinde %45’inin 10 yıl ve üzeri tecrübe 

sahibi olduğu ve %50,8’inin 30 ile 39 yaşları arasında olduğu tespit edilmiştir. Çalışma 

yönteminin benzerliği ve yakın tarihlerde yapılma nedeniyle, bu çalışmadaki 

bulgularla benzerlik göstermesi araştırmayı literatür olarak desteklemektedir (90). 
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 Bu çalışmada sağlık çalışanlarının çoğunluğunun medeni durumu evlidir 

(Tablo 4. 1.). Yapılan benzer çalışmalarda da sağlık çalışanlarının çoğunlukla evli 

olduğu saptanmıştır. Lai ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, katılımcıların 

çoğunluğunun evli olduğu bildirilmiştir (91). 

 Araştırmaya katılım sağlayan sağlık çalışanlarının %65,6’sının on yıl ve üzeri 

tecrübeye sahip olduğu tespit edilmiştir (Tablo 4. 1.). Literatürdeki çalışmalar 

incelendiğinde yapılan araştırmalarda da katılımcıların benzer tecrübelerde olduğu 

belirtilmiştir. Saurabh ve arkadaşlarının yaptığı çalışmaya göre on yıl ve üzeri 

tecrübesi olan çalışanlarının sıklığı %51,6 olduğu bildirilmiştir (90). 

5.2. Sağlıklı/Riskli Davranışlar 

 Kızılay’da araştırmaya katılan çalışanlarının %31,7’sinin düzenli olarak tütün 

kullandığı, %15’inin ise ara sıra kullandığı tespit edilmiştir (Tablo 4. 2.). Konu ile ilgili 

yapılan diğer çalışmalar da incelenmiştir. Galanis ve arkadaşlarının COVID-19 

sürecinde fiziksel sağlık ile ilgili yaptıkları meta analizi çalışmasında sağlık 

çalışanlarının tütün kullanımının yaygın olduğu ifade edilmiştir. Tütün kullanan sağlık 

çalışanlarının kişisel koruyucu ekipman (maske) kullanımında zorluklar yaşadıkları 

bildirilmiştir (92). 

 Araştırmada katılımcıların uyku durumları ile ilgili uyku düzenleri ve günlük 

kaç saat uyudukları sorulmuş ve katılımcıların yarısında fazlası düzenli uyku (%54,8) 

uyuduklarını ve büyük çoğunluğun günde altı veya yedi saat uyuduğu (%67,1) tespit 

edilmiş, %36,7’si ise düzensiz uykuya sahip olduğunu bildirmiştir (Tablo 4. 2.). Bu 

konuda Badahdah ve arkadaşlarının yaptığı COVID-19 pandemi sürecinde sağlık 

çalışanlarının uyku kalitesi çalışmasında hastane çalışanlarının %36’sının insomnia  

yaşadığı bildirilmiştir (93). 
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 Araştırmaya katılım sağlayan sağlık çalışanlarının %65,6’i sağlık durumunu 

sağlıklı olarak bildirmiştir. Katılımcıların sadece %15’i sağlık durumlarının sağlıksız 

olduğunu belirtmiştir (Tablo 4. 3.). Buna göre literatürde yapılan çalışmalarda; 

Xiaoquan ve arkadaşlarının yaptığı çalışmaya göre sağlık çalışanların COVID-19 

sürecinden etkilenme durumlarının fiziksel sağlık ile ilişki durumu araştırılmıştır. 

Buna göre sağlık çalışanları arasında sağlıklı bireylerin yaygın olduğu tespit edilmiş, 

ancak koruyucu önlemlere uyum sağlamada sağlıklı bireyler düşük seviyede uyum 

sağladığı tespit edilmiştir (94). 

5.3. Sağlık/Hastalık ve COVID-19 Tanı Alma Durumları 

 Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının %26’sında (n=126) doktor tanısı olan 

hastalıklar olduğu tespit edilmiştir. Tanısı olan hastalıklar içerisinde ise en sık görülen 

rahatsızlıklar kronik hastalıklar %53 olarak tespit edilmiştir. Sonrasında en sık görülen 

ise diğer hastalıklar %29 olarak saptanmıştır (Tablo 4. 3.). Strain ve arkadaşlarının 

yaptığı COVID-19 sürecinde gelişen ve var olan riskler ile ilişkili çalışmada sağlık 

çalışanlarında en sık rastlanan hastalıklar kronik kalp hastalığı %29, diyabet %19, 

astım %14, akciğer hastalıkları %19 gibi kronik hastalıkların görüldüğü bildirilmiş 

ayrıca diğer hastalıklar olarak nitelendirilen böbrek ve karaciğer hastalıkları, kötü 

huylu tümörler, yaşa bağlı gelişen hastalıklar gibi hastalıkların %47 yaygın olarak 

görüldüğü bildirilmiştir (95). Hastalıklar profillerinin benzer olduğu düşünülmektedir. 

 Bu çalışmada araştırmanın yapıldığı tarihlerde sağlık çalışanlarının %20,4’ü 

COVID-19 tanısı aldığı saptanmıştır. Temaslı durumunda ise katılımcıların %36,5 

olarak tespit edilmiştir (Tablo 4. 4.). Literatürde yapılan araştırmalar ön safta çalışan 

sağlık çalışanlarında, COVID-19 servisi olan sağlık merkezlerinde ve hasta ile temas 

süresinin uzun olduğu klinik ortamlarda COVID-19 tanı alma durumunun çok daha 

sık olduğu görülmektedir. Örneğin; Bandyopadhyay ve arkadaşlarının yaptığı 

sistematik inceleme çalışmasında global düzeyde sağlık çalışanlarının COVID-19 tanı 

alma ve ölüm oranlarını araştırmış ve global olarak toplam COVID-19 tanısı alanlar 

içerisinde sağlık çalışanlarının tanı alma sıklığı %3,9 olarak bildirilmiştir (96). 

COVID-19’dan korunma açısından kişisel ve kurumsal önlemlerin geliştirilmesine 

yönelik çalışmaların katkısı olacağı düşünülmektedir. 
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 Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının unvanlarına göre COVID-19 tanısı 

alma durumları araştırılmış ve tanı alanlar içerisinde sağlık merkezlerinde kan alma 

sorumlusu olarak çalışan flebotomistler %24,1 ile en sık COVID-19 tanısı alan unvan 

olarak tespit edilmiştir. Daha sonra hekim unvanı olan katılımcılar %16,3 ile ikinci 

sırada en fazla COVID-19 tanısı alan grup olarak saptanmıştır (Tablo 4. 5.). Pandemi 

sürecinde hasta görüşmelerini çevrimiçi gerçekleştirme olanağı bulunan ve evden 

çalışabilen psikologlar %20,0 ise en az COVID-19 tanısı alanlar olarak saptanmıştır. 

Lai ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada ön safta ve pandemi hizmetlerinde 

çalışanlar ile geri plandaki hizmetleri yürütenler olarak iki grupta incelenen 

çalışanlardan ön safta görev yapanların COVID-19 tanısı alma riskinin daha fazla 

olduğu bildirilmiştir (97). Bu bulgular ön saflarda çalışanlara yönelik koruyucu 

önlemlerin alınma gereğini ortaya koymaktadır. 

5.4. COVID-19 Süreci ile İlgili Bulgular 

 Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının %34,4’ü (n=165) çalışma saatlerinde 

dinlenme fırsatı bulduğunu, %42,9’u (n=206) çalışma saatlerinde kısmen dinlenme 

fırsatı bulduğunu, %22,7’si (n=109) ise çalışma saatlerinde dinlenme fırsatı 

bulamadığını tespit edilmiştir (Tablo 4.6.). Yapılan çalışmalar incelendiğinde 

araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının COVID-19 sürecinde literatürde yer alan 

çalışmalara göre daha fazla dinlenme fırsatı buldukları düşünülmektedir. Yapıcı ve 

arkadaşlarının bir Üniversite hastanesinde yaptığı çalışmada dinlenme sürelerinin kısa 

olması ve çalışanların kendi aralarında risk oluşturmayacağını düşünerek koruyucu 

önlemleri almadıkları da gözlemlendiği bildirilmiştir (98). 

 Katılımcıların büyük çoğunluğu %73,3’ü (n=352) pandemi sürecinde aileden 

ayrı yaşamak zorunda kalmadığını belirtmiştir (Tablo 4.6.). Lorenzo ve arkadaşlarının 

yaptığı COVID-19 maruziyetinin aile üyelerine oluşturduğu riskler ile ilgili çalışmada 

%84 sağlık çalışanı eşleri ve çocukları ile doğrudan teması azaltmak için kendilerini 

izole ettiği bildirilmiştir (99). Dai ve arkadaşlarının yaptığı Çin’de COVID-19’un 

psikososyal etkileri çalışmasında ankete katılım sağlayanların yarısından fazlası risk 

algısı bölümünde aileleri ile ilişkili endişelerini dile getirmiş, bazı toplumlarda sağlık 

çalışanlarının işten sonra sosyalleşme kısıtlaması getirilmesi, birçok sağlık çalışanının 

ailelerinden ayrı kalmak zorunda bıraktığı bildirilmiştir (100). 
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 Pandemi sürecinde katılımcıların %57,’inin (n=274) iş yoğunluğunda artış 

olduğu tespit edilmiştir (Tablo 4.6.). Azhar ve arkadaşlarının pandemi sürecinde 

çalışma ortamı ile anksiyete arasındaki ilişkiyi araştırdığı çalışmada sağlık 

çalışanlarının haftalık çalışma sürelerinin doksan beş saate kadar çıktığı ve yeterli 

dinlenme fırsatı bulamadıkları bildirilmiştir (101). 

 Katılımcıların pandemi sürecinde COVID-19 nedeniyle işten ayrılmak 

isteyenlerin sıklığı %9,0 (n=43), işten ayrılmayı düşünmeyenler ise %91,0 (n=437) 

olarak bulunmuştur. Literatürdeki çalışmalar incelendiğinde istifa etme isteği 

konusunda benzer çalışmalar yakın bulgular bildirilmiştir. Zhu ve arkadaşlarının 

Wuhan’da sağlık çalışanları üzerindeki sosyo-demografik karakteristik etkileri 

belirledikleri çalışmada, sağlık çalışanlarının %10,1’i COVID-19 salgını sebebiyle 

işlerinden istifa etmek istediklerini ve istifa isteğinin sağlık iş gücündeki yükü 

arttıracağı bildirilmiştir (102).  

 Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının büyük çoğunluğu %86,3’ünün 

(n=414) COVID-19 kişisel koruyucu ekipman eksikliği yaşamadığı, sadece 

%13,8’inin (n=66) kişisel koruyucu ekipman eksikliği yaşadığı tespit edilmiştir (Tablo 

4.6.).  Felice ve arkadaşlarının yaptığı İtalya’da COVID-19’un sağlık çalışanları 

üzerindeki etkisi ulusal düzeyde anket çalışması sonuçlarına göre ankete katılanların 

çoğu %77 kişisel koruyucunun ulaşılabilir olduğunu fakat kalite ve yönünden büyük 

çoğunluğunun yetersiz olduğunu belirttiği, ayrıca COVID-19 tanısı alan sağlık 

çalışanları içerisinde %11’inin iş yerinde kişisel koruyucu ekipmana erişemediklerini 

bildirmiştir (59).   

5.5. Katılımcıların Bazı Değişkenlere Göre COVID-19 Tanısı Alma 

Durumları 

 Araştırmada kişisel koruyucu ekipman eksikliği yaşayan katılımcılardan 

%25,8’i (n=17), ve eksiklik yaşamayanların %18,9’u (n=81) COVID-19 tanısı aldığı 

tespit edilmiştir (Tablo 4.8.).  Veerbeck ve arkadaşlarının kişisel koruyucu 

ekipmanların enfeksiyon hastalıklarında bulaşıcılığı önlemesi üzerine yaptıkları 

araştırmada vaka ve kontrol grupları üzerinden inceledikleri katılımcıların ortalama 

%25’inde bulaş gerçekleştiği, ve sebeplerinin ise yeterli ekipmana erişememek, farklı 
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türlerde kişisel koruyucu ekipman kullanımı ve buna bağlı olarak koruyuculuğun 

değiştiğini bildirmiştir (103). Gholami ve arkadaşlarının C0VID-19 ve sağlık 

çalışanlarına yönelik yaptıkları sistematik derleme ve meta analiz çalışmasında 328 

çalışma incelenmiş ve buna göre enfeksiyon geçiren ve geçirmeyen sağlık 

çalışanlarının karşılaştırılmasında, COVID-19 kişisel koruyucu ekipman kullanımı, 

çalışma ortamı, maruziyet, test sıklığı COVID-19 bulaşında göreceli bir risk artışını 

gösterdiği bildirilmiştir (104). 

 Bulaş riski yönünden iş yerini riskli bulanların %24,4 (n=33), iş yerini az riskli 

bulanların %27,1’i (n=38) COVID-19 tanısı almıştır (Tablo 4.8.). Nguyen ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışamada sağlık çalışanlarının riskinin genel toplum riskine 

göre %20,2 daha fala olduğu ve hastalık belirtilerinden tat, koku kaybı ve ses kaybının 

daha çok görüldüğü bildirilmiştir (105). 

5.6. Katılımcıların COVID-19 Tanısı Alma ve COVID-19 İle İlgili Bilgi, 

Görüş ve Yaklaşım Durumları 

 Araştırmaya katılanların COVID-19 bilgi, görüş ve yaklaşımları ve COVID-19 

tanı alma durumları arasındaki ilişkiler araştırılmış ve katılımcılardan bilgi düzeyinde 

yetersizlik durumu ile COVID-19 tanısı alma arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki saptanmıştır (Tablo 4. 6.). Zhang ve arkadaşlarının sağlık çalışanlarının bilgi ve 

tutumlarına yönelik yaptığı çalışmada, sağlık çalışanlarından %89'unun COVID-19 

hakkında yeterli bilgiye sahip olduğu, %89,7’ sinin bilgi düzeyi ile tutumları arasında 

anlamlı bir ilişki olduğu görülmüş ve bildirilmiştir (106). Doğru bilginin kişilerin 

farkındalıklarını artıracağı gibi COVID-19’dan korunma konusunda doğru tutum ve 

davranışın oluşmasına da katkı sunacağı düşünülmektedir. Dolayısıyla, sağlık 

çalışanlarının bilgilerini her zaman güncel tutabilmek için uygun yöntemlerin 

kullanılmasına gereksinim olduğu düşünülmektedir. 

 Kalıtımcıların COVID-19 sürecindeki stres yaşama durumu %66,0 yaygın 

olarak saptanmıştır. Bununla birlikte, COVID-19 tanı alma ile stres arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişti bulunamamıştır (Tablo 4. 6.). Alnazly ve 

arkadaşlarının COVID-19 sürecinde anksiyete, depresyon, stres ve korku üzerine 

yaptığı araştırmada, katılımcıların %35’inde yoğun stres durumu yaşandığı 
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bildirilmiştir (107). Stresin yarattığı sorunlarla baş edebilmek için mekanizmaların 

kurulması olası sorunların önlenmesi açısından da önemli olabilir. 

 Yapılan bu araştırmada katılımcıların COVID-19 sürecindeki durumları ile 

ilgili elde edilen önemli bulgulardan olan kaygı düzeyi, katılımcılar arasında %66,3 

sıklığında saptanmıştır. Buna göre literatürdeki çalışmalar incelendiğinde; Sakaoğlu 

ve arkadaşlarının yaptığı sağlık çalışanlarının kaygı düzeyleri ile ilgili çalışmada 

katılımcıların durumluk kaygı düzeylerinin COVID-19 sürecinde yüksek olduğu tespit 

edilmiş, kadınların durumluk kaygı düzeylerinin erkeklere göre daha yüksek olduğu 

saptanmıştır.(108) COVID-19’un yarattığı sorunlarla mücadele açısından kişilerin 

kaygılarını giderici çalışmalara ihtiyaç olduğu düşünülmektedir. Bu konuda özellikle 

kurumsal önlemler daha sistematik çözümlerin üretilmesine katkı sunabilir. 

5.5. Pandemiden Etkilenimi Azaltabilmeye Dair Görüşler 

 Araştırmaya katılanların büyük çoğunluğunun COVID-19’dan korunmak için 

bireylerin yapması gereken önlemlerin kişisel koruyucu ekipman kullanımı, mesafe ve 

hijyen kurallarına uymak olduğu ifade edildiği saptanmıştır. Yapılan bilimsel 

çalışmalarda kişisel koruyucu ekipmanların solunum yolu ile bulaşan virüslerde etkili 

olduğunu göstermekte, Yin ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada kişisel koruyucu 

ekipmanların şiddetli akut solunum yolu sendromlarda koruyuculuklarını araştırmış ve 

koruyucu ekipmanlar ne kadar kullanılırsa koruyuculuğunun o düzeyde arttığını hijyen 

kurallarına uymanın ise solunum yolu ile bulaşan virüslerden tamamen korunmayı 

sağlayacağını bildirmiştir (109). Chen ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada sağlık 

çalışanlarının, SARS’dan korunma konusunda kullanılan yöntemlerin etkililiğini 

araştırmış ve yakın temastan kaçınma, kişisel koruyucu ekipmanların kullanımı 

gerçekleştiren sağlık çalışanlarının diğer çalışanlara göre daha çok virüs maruz 

kalmaktan korunduğunu bildirmiştir (110). 

 Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının yarısından fazlası COVID-19’dan 

korunmak için iş yerinde herhangi bir düzenlemeye gerek olmadığı belirtilmiştir. 

Küresel olarak pandemi tüm kurumsal yapıları etkilemiş ve bu yapıları sağladıkları 

hizmetlerin devamı için birçok önlem almaya zorlamıştır. Sağlık hizmeti sunan 

merkezlerde ise riskin yüksek olması sebebiyle daha çok önem kazanmıştır. 

Literatürde yapılan çalışmalar incelendiğinde uzun süren çalışma saatlerinin sağlık 
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çalışanlarının virüse maruz kalmalarını arttırdığı bildirilmiştir (111). Ayrıca salgını 

tahmin etmek zor olsa da tüm sağlık hizmeti sunan merkezlerin belirli bir miktarda 

kritik öneme sahip kişisel koruyucu ekipmanı stoklamalı, salgının uzun sürmesi 

durumunda ise malzeme talebini karşılamak için yerel yönetimler, sağlık tesisleri ve 

tıbbi ekipman sağlayıcıları kendi aralarında kişisel koruyucu sağlama yönünde ağlar 

oluşturmalı ve ihtiyacı karşılama konusunda gerekenleri yapmaları bildirilmiştir (112).  

 

 Araştırmaya katılanların %15,8’i COVID-19’dan korunmak için iş yerinde 

alınması gereken önlemler olarak vardiya usulü çalışma, uzaktan çalışma veya çalışma 

saatlerinde düzenleme görüşlerini ifade ettikleri tespit edilmiştir. Bu konuda 

literatürdeki çalışmalar incelendiğinde, Sanchez ve arkadaşlarının COVI-19 

pandemisinde iş sağlığı çerçevesi incelemesi çalışmasında iş yerlerinde sağlık 

çalışanlarının uzun saatlere yayılan vardiyalarda çalışma, çalışanlar üzerinde fiziksel 

ve zihinsel baskılar oluşturduğunu bildirmiştir (113).  Huang ve arkadaşlarının 

hemşirelerin COVID-19’dan korunmasına yönelik yaptıkları araştırmada katılımcılara 

sunulan farklı vardiya programlarından süresi kısa ve kesintisiz olan vardiya değil, 

süresi ortalama fakat saatlik molaları olan vardiya daha çok tercih edilmiş ve uzun 

saatler kişisel koruyucu ekipmanlarla çalışmak bazı fiziksel ihtiyaçları karşılamak 

konusunda çalışanları zorladığı ve enfeksiyona maruz kalma riskini arttırdığı 

bildirilmiştir (114).  

 

 Araştırmanın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. İlk olarak, araştırmaya katılım 

kurum çalışanlarının temsiliyetini sağlayamamıştır. Bu nedenle sonuçların kurum 

çalışanlarına genellenememiştir. İkinci kısıtlılığın verilerin çevrimiçi toplanması 

olduğu düşünülmektedir. COVID-19 nedeniyle araştırmanın verileri çevrimiçi 

toplanmış ve bu durum da katılımı etkilemiştir.  Katılımcıların çoğunluğunun pandemi 

sürecinde en fazla COVID-19 ile ilişkili alanlarda çalışan veya çalışmış kişilerden 

oluşmuş olması veri toplama sürecindeki kısıtlılığa katkı sağlamıştır. Üçüncü olarak, 

araştırma katılımcıların beyanlarına dayalı olarak gerçekleştirilmiştir. Bu yöntem 

beyana dayalı araştırmaların kısıtlılığını içermektedir. Son olarak, araştırma bulguları 

araştırmanın yapıldığı zaman dilimi ile sınırlıdır. Dolayısıyla, pandeminin farklı 
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zamanlarına denk gelen süreçlerde farklı görüş ve yaklaşımların alınması da 

olanaklıdır.  

 

 Kızılay’da yapılmış olan bu çalışmanın verilerinin özellikle pandemi sürecinde 

var olan durumu tespit edebilmek ve mücadele yöntemlerine katkı sunabilmek 

açısından önemli katkılar yaptığı düşünülmektedir. Bu çerçevede alınacak önlemler 

bugün ve gelecekte yaşanılacak olası krizlerin çözümü için sistematik yaklaşımların 

geliştirilmesine katkı sağlayabilecektir. 
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6. SONUÇLAR 

 Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının; 

• Yaş ortalaması, standart sapması 36,62±8,28, minimum değeri 23, maksimum 

değeri 70 bulunmuştur. 

• %51,7’sini kadınlar, %48,3’ü erkekler oluşturmuştur. 

• %65,6’sının 10 yıl ve üzeri tecrübesinin olduğu tespit edilmiştir. 

• %67,3’ünün medeni durumu evlidir. 

• %31,7’sinin düzenli olarak tütün kullandığı, %15’inin ise ara sıra kullandığı 

tespit edilmiştir. 

• Yarısında fazlası düzenli uyku (%54,8) uyuduklarını ve büyük çoğunluğun 

günde altı veya yedi saat uyuduğu (%67,1), %36,7’si ise düzensiz uykuya sahip 

olduğu tespit edilmiştir 

• %65,6’sı sağlık durumunu sağlıklı olarak bildirmiştir. Katılımcıların sadece 

%15’i sağlık durumlarının sağlıksız olduğunu belirtmiştir. 

• %26’sında (n=126) doktor tanısı olan hastalıklar olduğu tespit edilmiştir.  

• Tanısı olan hastalıklar içerisinde ise en sık görülen rahatsızlıklar “kronik 

hastalıklar” %53 olarak tespit edilmiştir. Sonrasında en sık görülen ise “diğer 

hastalıklar” %29 olarak saptanmıştır 

• %20,4’ünün COVID-19 tanısı aldığı saptanmıştır. Temaslı durumunda 

olanların sıklığı %36,5 olarak tespit edilmiştir. 

• COVID-19 bilgi, görüş ve yaklaşımları ve COVID-19 tanı alma durumları 

arasındaki ilişkiler araştırılmış ve katılımcılardan bilgi düzeyinde yetersizlik 

durumu ile COVID-19 tanısı alma arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

saptanmıştır. 



70 
 

• Flebotomistler %24,1 ile en sık COVID-19 tanısı alan unvan olarak tespit 

edilmiştir. 

• %66,0’ında COVID-19 sürecinde stres yaşama durumu yaygın olarak 

saptanmıştır. 

• %34,4’ü (n=165) çalışma saatlerinde dinlenme fırsatı bulduğu, %42,9’u 

(n=206) çalışma saatlerinde kısmen dinlenme fırsatı bulduğu, %22,7’si 

(n=109) ise çalışma saatlerinde dinlenme fırsatı bulamadığı belirtilmiştir. 

• Pandemi sürecinde katılımcıların %57,1’i (n=274) iş yoğunluğunda artış 

olduğu belirtilmiştir. 

• %86,3’ünün (n=414) COVID-19 kişisel koruyucu ekipman eksikliği 

yaşamadığı, sadece %13,8’inin (n=66) kişisel koruyucu ekipman eksikliği 

yaşadığı tespit edilmiştir. 

• %15,8’i COVID-19’dan korunmak için iş yerinde alınması gereken önlemler 

olarak vardiya usulü çalışma, uzaktan çalışma veya çalışma saatlerinde 

düzenleme görüşlerini belirtmiştir. 
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7.  ÖNERİLER 

 Katılımcıların sosyo-demografik özellikleri incelendiğinde, genel profilin 40 

yaş ve üzeri, kadın ve erkek dağılımlarının benzer, akademik seviyenin çoğunlukla 

lisans mezunu, kronik ve diğer hastalıkların daha az yaygın görüldüğü, katılımcıların 

çoğunluğunun kendilerini sağlıklı olarak tanımladığı, çoğunluğunun evli, çocuk sahibi 

oldukları belirlenmiştir. 

 Katılımcılar yaşam ve hastalık koşullarına göre incelendiğinde, çoğunluğunun 

COVID-19 enfeksiyonu geçirmediği, COVID-19 temaslısı olmadığı, düzenli fiziksel 

aktivite yapmadığı, sigara içmediği ve tanısı olan hastalığı bulunmadığı tespit 

edilmiştir.  

7.1. Çalışanlara Yönelik Öneriler 

 Araştırmada elde edilen bulgulara göre katılımcıların büyük çoğunluğu kişisel 

koruyucu ekipmanların yeterli olduğunu belirtmiştir. Buna göre kişisel koruyucuların 

kullanımı konusunda sağlık çalışanları COVID-19 sürecinde birlikte çalışma 

yürüttüğü iş arkadaşları ile COVID-19 sürecinde yaşadığı tecrübeleri ve edindiği 

bilgileri paylaşarak meslektaşlarına destek olması önerilebilir. Ayrıca kişisel koruyucu 

ekipmanların kullanımı konusunda tecrübeli çalışanlar, tecrübesiz veya bu konuda 

kaygı sahibi meslek arkadaşlarına destek olması önerilebilir. Bu konuda oluşturulacak 

sağlık eğitimleri ile öncelikle tecrübeli personel kolaylaştırıcı olarak yetiştirilerek 

çalışma hayatına yeni başlayan sağlık çalışanlarına sağlık eğitimleri düzenlemeleri 

teşvik edilerek personel eğitimleri desteklenebilir. 

  

7.2. Kuruma Yönelik Öneriler 

 Yapılan çalışmalar sağlık çalışanlarının kendi aralarında iş molalarında kişisel 

koruyucu ekipman kullanımına risk oluşturmayacağını düşünerek daha az dikkat 

ettiğini göstermektedir. Bu sebeple benzer durumların yaşanacağı düşünülerek sağlık 

çalışanlarına çalışma ortamlarında, molalarda veya iş arkadaşları ile sosyalleştikleri 

herhangi bir ortamda kişisel koruyucu ekipmanların çıkarılmamasını hatırlatıcı uyarı 

levhaları ve mesafeyi sağlayıcı önlemler almaları gerektiği önerilebilir. 
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 Kronik hastalığa ve araştırma kapsamında ortaya çıkarılan diğer hastalıklara 

sahip çalışanların tespit edilmesi ve çalışma koşullarının, çalışma programlarının buna 

göre düzenlenmesi gerekmektedir. Mesai saatlerinin dinlenme, beslenme, uyku gibi 

temel ihtiyaçları karşılayabilecek şekilde düzenlenmesi gerekmektedir. 

 Araştırma bulgularına göre katılımcılarda rastlanan kronik hastalıklar sağlıklı 

yaşam konularında çalışmalar yapılması gerektiğini ortaya çıkarmaktadır. Buna göre 

tütün kullanımı, sağlıksız beslenme, fiziksel aktivite eksikliği, obezite, diyabet vb. 

kronik hastalık risk faktörlerinin azaltılması için tespit edilen sorunlara özel 

geliştirilecek programlarla eğitim, bilinçlendirme ve teşvik gibi girişimlerde 

bulunulması önerilmektedir. Ayrıca kronik hastalıklar dışında diğer hastalıklar olarak 

değerlendirilen ve uzun süre ayakta durma, sürekli cerrahi eldiven kullanımı gibi 

mesleki sebeplere dayalı gelişmesi muhtemel hastalıkların da araştırılması ve önleyici 

eğitim, bilgilendirme ve iş yerinin çalışana uygun tasarımı önlemleri alınması 

önerilmektedir. 

 Araştırmaya katılan sağlık çalışanlarının belirli yaş aralıklarında gruplandığı 

tespit edilmiştir. Bu bilgiye dayanarak ilgili yaş gruplarına ve sağlık alanındaki tecrübe 

yılına göre usta-çırak yaklaşımıyla personel eğitimleri, Kurumun ilgili sağlık ve eğitim 

yapıları tarafından hazırlanarak sağlık çalışanlarında uygulanması önerilmektedir. 

 Kurum bünyesinde görev yapan sağlık çalışanlarının demografik özellikleri, 

eğitim durumu, çalıştığı birim, unvan ve alan tecrübesine göre COVID-19 bilgi, görüş 

ve yaklaşımları, stresi ve kaygı durumları farklılık gösterdiğinden bu özelliklerine 

uygun alanlarda görev almaları sağlanabilir. 

 COVID-19 pandemisi süreci sağlık çalışanlarının kaygı, stres ve sevdiklerini 

kaybetme korkusu gibi psikolojik durumlarını bireysel olarak etkilemiştir. Bu etkileri 

azaltmak amacıyla sağlık çalışanlarına gerekli desteklerin sağlanması ve çalışanların 

sağlığına yönelik eğitici ve bilgilendirici programların geliştirilmesi önerilebilir. 

  Araştırmada tespit edilen yaygın olarak COVID-19 tanısı alan yaş gruplarının 

çalışma koşulları COVID-19 risk faktörleri dikkate alınarak yeniden düzenlenebilir. 

COVID-19 sebebiyle uykusuzluk ve uyku düzensizliği yaşayan kişilerin gerekli sağlık 

kontrollerinin yapılması için sağlık kuruluşuna Kurum hekimi tarafından 

yönlendirilmesi sağlanabilir. 
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9. EKLER 

 

EK: 1 Veri Toplama Formu 

AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

 

Değerli Türk Kızılay’ı çalışanı, 

 

Türk Kızılay bünyesinde sağlık faaliyetleri yürüten çalışanlara ulaşarak, COVID-19 

pandemi sürecinden etkilenme durumları ve boyutları, sağlıkları ile ilgili durumları, 

gereksinim durumunda pandemiden etkilenimi azaltabilmek üzerine görüşlerin 

alınmasını ve ortaya çıkacak sonuçlara göre öneriler sunmayı amaçladık.  

 

Araştırmaya katılmanız gönüllülük esasına dayalıdır. Çalışma kapsamında isim, vb. 

kimlik bilgileriniz alınmayacaktır. Bu form aracılığı ile elde edilecek bilgiler gizli 

kalacak ve sadece bilimsel amaçlar için kullanılacaktır. Çalışmaya katılmamayı tercih 

edebilirsiniz ya da veri toplama formunu doldururken istemezseniz cevaplamaya son 

verebilirsiniz.  

 

Ankete vereceğiniz yanıtlardan elde edilecek sonuçlarla birlikte sağlık çalışanlarının 

COVID-19 sürecinden etkilenme durumları konusunda bilgi edinilecek; sağlık 

çalışanlarının sorunlarına yönelik çözüm önerileri geliştirilebilecek ve sağlık 

çalışanlarının COVID-19 pandemi sürecine olan katkısı ve özverisi aydınlatılacaktır. 

Bu nedenle soruların tümüne içtenlikle cevap vermeniz bizler için büyük önem 

taşımaktadır. 

 

Formu yanıtladığınız için teşekkür ederiz. 

 

Bu araştırma Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Halk Sağlığı Anabilim 

Dalı desteği ile yapılmaktadır. Çalışma ile ilgili herhangi bir sorunuz olduğunda 

aşağıdaki kişiler ile iletişim kurabilirsiniz: 

 

Hüseyin ÇITAK 

Türk Kızılay Halk Sağlığı ve Psikososyal Hizmetler Direktörlüğü 

 

Prof. Dr. Dilek ASLAN 

Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstütüsü Halk Sağlığı Programı 

 

Ankete katılmayı kabul ediyorsanız, işaretleyiniz.   
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EK: 2 Araştırma izinleri 

 

Sağlık Bakanlığı COVID-19 Araştırma izni 
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EK: 3 Etik Kurul Kararı 

 

 

(Üye) 

(Üye) 
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EK: 4 Turnitin Tez Orjinallik Raporu 
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10. ÖZGEÇMİŞ 

 


