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Sorumlu Yazar 62

Deniz Deniz Ozturan Amagc: Bu calismada yeni korona viris hastaligi 2019 (Covid-19) salgininin saghk ¢alisanlari Gizerinde

E-posta olusturdugu travmatik stres dlizeylerini ve travmatik stres duzeyleri ile aleksitimi arasindaki iligkiyi
dr.denizdeniz@gmail.com incelemeyi amagladik.

Gerec ve Yontemler: Bu arastirma kesitsel tipte ve tanimlayici bir calismadir. Arastirmaya gonalltlik
ilkesiyle, cevrimici anket formunu dolduran, Ordu ilinde gérev yapan 252 saglik ¢alisani dahil edilmisgtir.
Tim katimcilara sosyodemografik veri formu, Toronto Aleksitmi Olcedi (TAO-20), Olaylarin Etkisi
Olgegi (OEQ) online ortamda uygulanmustir.

Bulgular: Calismaya alinan 252 katilimcidan %60,3’si kadin, %39,6’si erkekti. Ayrica mesleki durumla-
rina goére degerlendirildiginde katiimcilarin %67,8’si doktor, %20,8’si hemsire/saglik memuru ve %2’si
ise tibbi sekreterdi. TAO-toplam skoru igin katilimeilar 32-77 arasinda skor alirken; OEQ igin ise 0-79

Gelig Tarihi aras! skorlar elde edilmistir. TAO igin cinsiyetler arasi farklilik saptanmadi (p>0,05). OEQ icin ise; ka-
08.02.2022 dinlarin daha yiiksek skorlar aldigi gériildii (p<0,05). TAS-A ve TAS-Toplam skoru ile OEQ skorlarinin
Revizyon Tarihi korelasyonuna bakildiginda iki lcek arasinda iligki oldugu gérildi (p<0.05).

25.03.2022 Sonug¢: Calismamizda kadin saglik calisanlarinin Covid-19 salgini sirasinda daha fazla travmatik stres
Kabul Tarihi dizeylerine sahip olduklari, aleksitimi ve travma skorlari arasinda pozitif yénde iligki oldugu saptandi.
16.04.2022 Calismamiz cinsiyetin travmatik stres (izerinde etkisi oldugunu godstermistir. Covid-19 gibi salgin

déneminde saglik calisanlarinin psikolojik olarak desteklenmeleri daha verimli calisabilmeleri agisindan
oldukca 6énemli bir husustur.

Anahtar Sézciikler: Covid-19, Saglik calisanlari, Aleksitimi, Travma

ABSTRACT

Aim: In this study, we aimed to examine the traumatic stress levels caused by the Covid-19 pandemic
Bu eser “Creative Commons Alinti- in healthcare workers and the relationship between traumatic stress levels and alexithymia.

GayriTicari-4.0 Uluslararas Lisansi”
ile lisanslanmugtir.
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Covid-19 Pandemisinde Saghk Calisanlarinda Travmatik Stres ve Aleksitimi Diizeyleri

Material and Methods: The study is cross-sectional and descriptive. In the study, we included 252 healthcare professionals who was
working in Ordu province and filled out the online questionnaire on a voluntary basis. Participants were all administered Sociodemographic
data form, Toronto Alexithymia Scale (TAS-20), and Impact of Events Scale (IES) online.

Results: Of 252 people included in the study, 60.3% were female, 39.6% were male. Of all the participants, 67.8% were doctors, 20.8% were
nurses/health officers, and 2% were medical secretaries. According to the scores of TAS-total and IES, the participants scored between 32
to 77 and between 0 to 79, respectively. There was no difference between genders regarding TAS (p>0.05). As for IES, women were found
out to get higher scores (p<0.05). A corelation was found between the scores of TAS-A and TAS-Total and the scores of IES.

Conclusion: In our study, female healthcare workers were reported to have higher levels of traumatic stress during the Covid-19 pandemic,
and alexithymia and trauma scores had a positive relationship. Our study showed that gender has an effect on traumatic stress. Getting

psychological support is vital for healthcare workers for them to work more efficiently during an pandemic period such as Covid-19.

Keywords: Covid-19, Healthcare workers, Alexithymia, Trauma

Yeni korona virls hastaligi 2019 (Covid-19) kuresel saghk
icin benzeri gérilmemis bir tehdit olusturmaktadir (1). Erken
kanitlar, Covid-19 hastalarinin teshis, tedavi ve bakimina
dogrudan dahil olan saglhk calisanlarinin ruhsal sorunlarla
iliskili semptomlar gelistirme riski altinda oldugunu goster-
mektedir (2-5). Artan vaka ve 6lUm sayisl, is yuku, yetersiz
kisisel koruyucu ekipman, enfeksiyona karsi savunmasizlik,
karantinada kalmanin yani sira igyerinde yetersiz desteklen-
me ve korku hissi saglik calisanlarinin ruhsal yikine katkida
bulunabilecegi bildiriimis risk faktorleri arasindadir (6).

Korku kendi icinde islevsel olsa da, yasamimiza hakim
oldugunda iglevsiz héle gelerek tepkimizi ybnetmemiz gere-
ken olayi asar ve sistemimizin alarm durumu olusturmasina
yol acabilir. Kriz durumu; olumsuz etkileri 6nceden tahmin
ederek ya aci gektirir ya da maruz kaldigimiz olayi travma-
tik algilayarak, mevcut kaynaklarimizin ¢ok Ustinde stres
seviyeleri olusturabilmektedir (7). Travmatik olaylara maruz
kalan kisilerde travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) geli-
sebilir. TSSB; sadece gergek bir 6lim veya 6lim tehdidi-
ne maruz kalan, travmatik olay/olaylari dogrudan yasayan
kisilerde degil, ayni zamanda bdyle bir olaya bizzat tanik
olmus, kaza sonucu veya siddet olayinin oldugunu 6gren-
mis kigilerde de geligebilen ciddi bir ruhsal bozukluktur (8).
Bir pandemi sirasinda saglik ¢alisanlarinin hastalarin 610-
mine tanik olmalari, kendi hayatlarini kaybetme ve hasta-
lanma konusunda tehdit altinda olmalari nedeniyle TSSB
gelistirme agisindan en énemli risk grubu oldugu disinul-
mektedir.

Duygusal kérlik ilk olarak Sifneos tarafindan aleksitimi
olarak tanimlanmis ve kavramsallastiriimistir (9). Aleksiti-
mi tanimi kisinin kendi duygularini tanimlama, duygulari-
ni ayirt etme ve ifade etme konusunda yetersizligi olarak
tanimlanmaktadir (10, 11). Ayni zamanda aleksitimi travma
odakli tedavi direncine karsi bir savunmasizlik olarak da
degerlendiriimektedir (12). Bu nedenle aleksitimi; yalnizca
travma-hafiza aktivasyonunun potansiyel olarak engellen-
mesi, baglanmasi ve taninmasi degil, ayni zamanda bu
uyaranlara alisma/korku yok olma surecini de engelleye-

bilmektedir (13). Aleksitimi duygularin ifadesinde yetersizlik
oldugundan kisilerarasi iligkilerde bozulmaya neden olabilir.
Travmaya bagl gelisebileceginden, travmatik belirtilerin iyi-
lesmesi sirecini ve tedavi agsamasini olumsuz etkileyebilir
Ogrodniczuk ve ark. derlemelerinde aleksitiminin daha kotl
tedavi sonuglari ile iligkili oldugunu géstermislerdir (14).
Travmatik deneyimler arttikca, aleksitiminin siddetinin arttig
saptanmistir (15).

Bu bilgiler 1s1dinda; biz ¢alismamizda ilk olarak Covid-19
salginin saglik galisanlari Gzerinde olusturdugu travmatik
stres diizeylerini incelemeyi amagladik. ikincil olarak amaci-
miz; travmatik stres dlzeyleri ve aleksitimi arasindaki iligkiyi
incelemektir.

GEREC ve YONTEMLER

Arastirmamiz kesitsel ve tanimlayici bir cahismadir. Calis-
mada kullanilan anketler Survey Monkey programi ile saglik
calisanlarina online olarak génderilmistir. Anket calisma-
sina baglamadan o6nce katilimcilarin onayi icin zorunlu
onaylama sec¢enegi kullaniimistir. Daha sonra katilimcilarin
demografik verileri ile ilgili sorulari ve arastirmamizda yer
alan 6lcek sorularini doldurmalari istenmigtir. Tim katilim-
cilara sosyodemografik veri formu, Toronto Aleksitmi Olgegi
(TAO-20), Olaylarin Etkisi Olgegi (OEO) uygulanmistir.

Calismaya 18 yas Uzeri, calismaya katilmaya goénullu olan,
Ordu il merkezinde goérev yapan ve elektronik formlari dol-
durup onaylayan saglik ¢alisanlari alinmistir. Medikal tedavi
almasini gerektirir kronik ruhsal hastaliklar olan, psikiyat-
rik tedavi alimi oldugunu bildiren katilimcilar ise sorulara
devam edememis, ¢alisma disi birakilmistir.

Etik Prosediir

Calismanin yapilabilmesi igin Ordu Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Yerel Etik Kurulun-
dan onay alindi (Etik onay numarasi:79; tarih:30.04.2020).
Calisma Helsinki Deklarasyonu’na uygun sekilde yuratilda.

Veri Toplama Araclari

Sosyodemografik Veri Formu: Literatir incelenmesi
ve calismanin amaglari g6z 6nine alinarak arastirmaci-
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lar tarafindan hazirlanmigtir. Yas, medeni durum, calisma
durumu, calistigi konum gibi demografik verileri icermek-
tedir. Demografik verilere ek olarak kendisi ya da yakinin
Covid-19 hastaligini gegirip gecirmedigi gibi klinik degerlen-
dirme sorularini icermektedir.

Toronto Aleksitimi Olcegi: Olcegin Tiirkiye'deki gegerlik
ve guvenilirlik calismasi Guleg ve ark. tarafindan gercekles-
tirilmistir. 20 maddeden olusan, “1=hi¢bir zaman” ve “5=her
zaman” olmak Uzere 1-5 arasinda puanlanan, Likert tipi bir
kendini degerlendirme 6lcegidir. Olgek; “duygulari tanimada
gucluk” (TAS-A), “duygular séze dékmede glcluk” (TAS-B)
ve “diga vuruk dustinme” (TAS-C) olmak Uzere Ug alt boyut-
tan olusmaktadir (16).

Olaylarin Etkisi Olcegi (OEQ): Travmatik stres semptom-
larini degerlendirmek amaci ile gelistirilmistir. Weiss ve Mar-
matr, travma sonrasi stres bozuklugu semptom gruplarindan
sadece ikisini (yeniden yasama ve kaginma) sorgulayan ori-
jinal dlcek Uzerinde degisiklik yaparak Olcege tum travma
sonrasi stres bozuklugu semptomlarini dahil etmislerdir. Bu
Olcekte son 7 gundeki belirtilerin siddetinin 0-4 arasi puan-
landigr 22 madde bulunmaktadir (17). Tirkce gecerlik ve
guvenilirlik calismasi Corapcioglu ve ark. tarafindan 2006
yilinda yapilmigtir (18).

Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi ve
istatistiksel Analiz

Kesitsel tipteki bu ¢alismanin evrenini Ordu il merkezinde
calisan saglik calisanlari (N=2000) olusturmaktadir. Lite-
ratlr taranarak pandemi déneminde saglik calisanlarinda
travmatik stres belirtileri gdsterenlerin sikligi %25 olarak
tahmin edilmis, %95 gliven araligi ve %5 hata payi ile 252
kisiye ulasiimasi hedeflenmistir (19). Literatiir taramasinda
aleksitimi diizeyi arastirilarak %16 olarak tahmin edildiginde
hedef sayi 188 olarak bulunmustur (20). Orneklem hesabin-
da Epi info programi kullanilmigtir. Biz calismamizda 252
saglik calisanina ulastik.

Katilimcilardan elde edilen verilerin degerlendiriimesinde
hazir istatistik yazihmi SPSS for Windows 20 (Statistical
Package for Social Sciences for Windows 20) kullaniimistir.
Surekli degiskenlere ait veriler ortalamazstandart sapma,
minimum-maksimum degerler seklinde; kategorik degis-
kenlere iliskin veriler ise sayi (yluzde) seklinde verilmistir.
Verilerin normallik dagihmi Kolmogorov-Smirnov Testi veya
Shapiro-Wilk Testi kullanilarak analiz edilmistir. Normal
dagilima uyan degiskenler icin iki Ortalama Arasindaki Far-
kin Anlamhlik Testi; normal dagilima uymayan degiskenler
ise Mann-Whitney U Testleri ile degerlendirilmistir. Olgiimle-
rin korelasyonunu incelemek igin korelasyon katsayisi Spe-
arman korelasyon analizi ile hesaplanmistir. Korelasyon
katsayisi 0-0,25 arasinda ise korelasyon ¢ok zayif, 0,26-
0,49 arasinda ise zayif, 0,50-0,69 arasinda ise orta dlzey-
de, 0,70-0,89 arasinda ise ylksek diizeyde, 0-9-1 arasinda

ise ¢ok ylksek duizeyde iligski oldugu kabul edilmistir (21).
Calismamiz igin p<0,05 hesaplandiginda istatistiksel olarak
anlaml kabul edilmistir.

Arastirma raporunun yaziminda STROBE kriterlerine (22,
23) uygunluk gdzetilmigtir.

BULGULAR

Calismanin evrenini olusturan Ordu ilinde gbrev yapan sag-
lik calisanlarindan (N=2000) 252’si anketi yanitladi (n=252).
Tam katilmcilar sorulari tam olarak cevapladi. Yapilan ana-
lizde katilimcilarin %60,3’in0n (n=152) kadin, %39,6’sIinin
(n=100) erkek oldugu saptandi. Medeni durum agisindan
degerlendirildiginde calismamizda evli olan katilimcilarin
sayisi daha fazla idi (%70,8). Katihmcilarin yas ortalamasi
35,13+7,51 olup %55,7’sinin (n=142) cocugu vardi. Covid
tanisi alan kisi sayisi 3 (%1,2); yakin ¢evresinde covid gegi-
ren kisi sayisi 67 (%26,3) idi. Katiimcilarin %55,3’0 covid
tanisi alan hastalarla ¢alisilan alanlarda gérevlendirilen kisi-
lerden olusmakta idi (Tablo 1). Katilimcilarin ¢cogunlugunu
(%67,8) doktorlar olusturmaktaydi (Tablo 2).

Tum katihmcilarin élgek skor ortalamalar Tablo 3’te ayrintili
olarak gosterilmistir.

Tablo 1: Katilmcilarin sosyodemografik ézellikleri.

Ort + Std (Min-Max)
35,13+7,51 (21-59)

152 (60,3)/100 (39,6)
73 (29,2)/177 (70,8)

Yas (Yil)
Kadin/Erkek n (%)
Bekar/Evli n (%)

Cocugu olanlar n (%) 142 (55,7)
Covid goérevlendirme n (%) 136 (53,3)
Covid tanisi alanlar n (%) 3(1,2)
Yakin cevresinde covid
gecirenler n (%) 67 (26,3)
Tablo 2: Katimcilarin mesleki dagilimlari.
n %
Doktor 173 67,8
Hemgire 47 18,4
Saglik Memuru 6 2,4
Tibbi sekreter 5 2,0

Tablo 3: Tim katilimcilarin dlgcek ortalamalari.

Ort + Std (Min-Max)

TAS-A 14,72+4,45 (6,34)
TAS-B 12,312,99 (4-22)
TAS-C 21,92+2,73 (13-33)
TAS-Toplam 48,96+7,80 (32-77)

Olaylarin Etkisi Olcegi 27,44+15,11 (0-79)
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TAS ve OEOQ skorlarinin cinsiyetlere gére olan karsilasti-
riimasinda TAS skorlar agisindan cinsiyetler arasinda
anlamli bir farklilik olmamakla birlikte, OEQ skorunun kadin
cinsiyette daha yuksek oldugu saptandi (p=0,019) (Tablo 4).

TAS-A ve OEO skorlarinin korelasyonuna bakildiginda iki
Olcek arasinda anlamh ve orta glglikte bir korelasyonunun
oldugu saptandi (r=0,500, p<0,001). (Sekil 1). Benzer ola-
rak TAS-Toplam skoru ve OEO skorlarinin korelasyonuna
bakildiginda her iki dlcek arasinda orta guglikte ve anlamli
korelasyonun oldugu saptandi (r=0,440, p<0,001). (Sekil 2).

TARTISMA

Calismamizda Covid-19 salginin saglk calisanlar Gze-
rinde olusturdugu travmatik stres ve aleksitimi dizeylerini

incelemeyi amacladik. Elde ettigimiz sonuglarda; aleksitimi
dlzeyleri agisindan cinsiyetler arasinda farklilik saptanma-
mistir. Olaylarin etkisi 6lcegi puanlari degerlendirildiginde
ise kadin saglk calisanlarinin OEQ puanlari, erkek saglik
calisanlarindan yiksek bulunmustur. TAS-A ve TAS-Top-
lam skoru ile OEQ skorlarinin korelasyonuna bakildiginda
iki 6lcek arasinda iliski oldugu; travmatik stres arttiginda
aleksitimi siddetinin de arttidi ¢calismamizin bulgular ara-
sindadir.

Covid-19 salgininda toplumun hicbir kesimi tam olarak
glivende olmasa da en yUksek risk grubu saglk calisanlar
olarak tanimlanmaktadir (24, 25). Saglik calisanlarinin rutin
belirlenen zaman araliklarinin diginda ¢alismalari, koruyucu
ekipmani icinde calisiimasi, yeni belirlenen tedavi protokol-

Tablo 4: TAS ve OEO degerlerinin cinsiyetlere gére karsilastiriimasi.

n Ortalama SS Medyan Min Max p
TAS-A
Kadin 152 14,82 4,63 15,00 6 34 0,827*
Erkek 100 14,62 4,18 14,00 7 26
TAS-B
Kadin 152 12,09 2,96 12,00 4 19 0,257*
Erkek 100 12,67 3,04 12,50 6 22
TAS-C
Kadin 152 21,75 2,71 22,00 13 33 0,176*
Erkek 100 22,23 2,74 22,00 15 31
TAS-Toplam
Kadin 152 48,65 7,94 49,00 32 77 0,388**
Erkek 100 49,52 7,57 49,00 33 70
Olaylarin Etkisi Olgegi
Kadin 145 29,21 14,28 29,00 2 69 0,019*
Erkek 95 24,98 15,92 25,00 0 79
“Mann-Whitney U testi, **iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi
354 r:0,503 p<0,001 80 r:0,423 p<0,001

TAS-A

OLAYLARIN ETKis OLGEGI

TAS-TOPAM SKOR

OLAYLARIN ETKISI OLGEGI

Sekil 1: Katilimcilarin TAS-A Skorlar! ile Olaylarin Etkisi Olgegi
Skorlarinin Karsilastiriimasi

Sekil 2: Katilimcilarin TAS-Toplam Skorlari ile Olaylarin Etkisi
Olgegi Skorlarinin Karsilastiriimasi

Med ) West Black Sea 2022;6(1): 58-64
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lerine adaptasyonlari, hastalarin hizla kéttlesmesi, 6lim
haberi vermek, meslektaglarinin hastalanmasi ve kétiles-
meleri gibi pek ¢cok nedenden dolayl yogun stres altinda
olduklar bilinmektedir (26). Literatirde salgin slrecinin
hem saglik calisanlari hem de saglik calisani digi toplumsal
6rneklemin ruh saghgi Gzerine etkisini inceleyen cok sayida
calisma yapilmistir (27-30).

Covid-19 pandemisinde Huang ve ark.nin yaptiklari ¢alig-
manin sonucunda, kadin saglk calisanlarinin TSSB belir-
tilerinin erkek saglik calisanlarina gére daha fazla oldugu
bulunmustur (31). ispanya’da yine 2020 yilinda yapilan bir
calismada Covid-19 salgini sirasinda; kadin cinsiyet ve
anksiyete, depresyon, travma sonrasi streste daha fazla
semptomatoloji ile iligkilendirilmistir (32). Kadin olmak ve
hemsgire olarak gbérev yapmak daha &énceki pandemiler-
de yapilan calismalarda da travmatik stres acisindan risk
faktorleri arasinda sayilmaktadir (33, 34). Covid-19 pan-
demisinde ulkemizde saglik ¢alisanlarinin degerlendirildigi
bir calismada kadin cinsiyetin stres, anksiyete ve depres-
yon ile iligkili oldugu gosterilmistir (35). Karkin ve ark.nin
2021 yilinda yayinlanan ¢alismalarinda 130 saglik perso-
neli olan kadin ve saglik sektéru diginda galisan 365 kadi-
nin Covid-19 fobisi incelendiginde, saglik alaninda galisan
kadinlarin Covid-19 fobisinin daha ylksek oldugu; saglik
alaninda calisan kadinlarin Covid-19 pandemisinden daha
fazla etkilendigi bulunmustur (36). Covid-19 pandemisinin
saglik calisanlar Uzerindeki etkisini aragtiran bagka bir
calismada da kadin saglik ¢alisanlarinin depresyon belirti-
lerinin erkek saglik calisanlarindan fazla oldugu belirtilmistir
(37). Bu calismalarin sonuglari bizim ¢alismamizla uyumlu-
dur. Kadinlarin evdeki is yukundn erkeklere gére daha cok
olmasi, mesleklerinin yaninda ¢ocuklara da bakim verenin
kadin olmasi, ruhsal bozukluklarin kadinlarda daha sik
gorilmesi kadin saglik calisanlarinin travmatik strese daha
duyarl olmalarinin nedenleri olarak sayilabilir.

Aleksitimi duygulari tanima ve ifade etmede guglik olarak
tanimlanmaktadir (38). Literatlre bakildiginda yapilan bir-
¢cok calismada aleksitimi ile TSSB arasinda guglu bir iligki
oldugu gosterilmistir (39, 40). Aradaki bu iliskinin sebebi,
duygulari tanimlamada ve ifade etmedeki gucligun trav-
matik stres belirtilerini artirmasi olarak gdsterilebilir (41).
Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada aleksitiminin kisi-
lerde salgina bagl psikopatoloji gelismesi icin yordayici
oldugu gosterilmistir (42). Tang ve ark.nin calismasinda da
Covid-19 pandemisinde TSSB ile aleksitimi siddeti arasinda
iliski oldugu saptanmigtir (43). 2021 yilinda yapilan baska
bir calismanin sonuglari da aleksitimi siddeti ile depresyon,
anksiyete ve stres arasinda iligki oldugu bilgisini destek-
lemektedir (44). Calismamizin sonuglari bu calismalarla
uyumludur. Calismamizda travmatik stres dizeyi arttikca
aleksitimi siddetinin de arttigi bulunmustur. Ruhsal bozuk-

luklarda duygularin ifadesi ve taninmasi tedavinin iyi seyri
acisindan oldukg¢a dnemlidir. Bu nedenle duygulari tanima
ve ifade etmekte zorlanan aleksitimik bireylerin, travmatik
stres ve bagka ruhsal bozukluklara yatkin olmasi sasirtici
degildir.

Calismamizin sonuglari bazi kisithliklar g6z éniine alinarak
degerlendirilmelidir. Bu kisitliliklardan ilki; ¢calismanin kesit-
sel nitelikte olmasidir. Diger kisitliliklar; 6rneklem sayimizin
gbrece az olusu, 6z bildirim 6lgekleri ile kisilerin degerlen-
diriimesi ve katilimcilara Yapilandiriimis Klinik Gérisme
(SCID-5-CV) (DSM-5) uygulanmamasi, ¢alismanin online
olmasi sayilabilir. Bu durum elde ettigimiz sonuclarin genel-
lenmesini ve yorumlanmasini sinirlamaktadir. Elde etigimiz
bulgularin 6nem kazanabilmesi icin daha buyuk érneklem
gruplarinda daha ileri arastirmalar yapilmasina ihtiya¢ var-
dir.

Sonuc¢ olarak calismamizda; kadin saglik c¢alisanlari-
nin Covid-19 salgini sirasinda daha fazla travmatik stres
dizeylerine sahip olduklari tespit edilmigtir. Aleksitimi
dlzeyleri agisindan her iki cinsiyet arasinda farklilik saptan-
mamistir. Aleksitimi ve travma skorlarinin iligkili oldugu sap-
tanmistir. Salgin déneminde saglik ¢alisanlarinin psikolojik
olarak desteklenmeleri ruhsal olarak hastalanmamalari igin
oldukca 6nemlidir. Aleksitimi siddeti daha fazla olan saghk
calisanlarinin tedaviye yanitinin daha disik olabilecegi
bilindiginden, aleksitimi siddeti daha fazla olan saglik cali-
sanlarinin daha yakin izlemi uygun olacaktir. Ruhsal olarak
iyi durumda olan saglik calisanlari hem daha verimli c¢ali-
sabilecek, hem hastalarin tedavileri ve bakimlarini daha iyi
ybnetebilecektir.

Tesekkiir
ok.

<

Yazar Katki Beyani

Calismanin tim asamalarinda yazarlar ortak gérev almiglardir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Destek

Calisma herhangi bir kurum ya da kisi tarafindan destek almamistir.

Etik Kurul Onayi ve Hasta Onami

Calismanin yapilabilmesi icin Ordu Universitesi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Yerel Etik Kurulundan onay alindi
(Etik onay numarasi:79; tarih:30.04.2020). Online olarak onay
segenegini tiklayan kisiler galismaya alinmigtir.

Hakemlik Siireci

Kér hakemlik sireci sonrasi yayinlanmaya uygun bulunmus ve
kabul edilmistir.
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