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ÖZ

Amaç: Bu çalışma, COVID-19 pandemisi döneminde fizyoterapistlerin COVID-19 korkusu 
ve yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi değerlendirmek amacıyla planlanmıştır. 
Yöntem: Çalışmaya, “fizyoterapist” unvanına sahip olan, herhangi bir kurumda (özel ya da 
kamu) çalışan, 18-65 yaş aralığında olan gönüllü bireyler dâhil edildi. Katılımcılara anketler 
Google forms üzerinden bir formda birleştirilerek e-posta ile iletildi ve anketleri doldurma-
ları istendi. Demografik bilgilerini doldurduktan sonra, COVID-19 korku düzeylerinin değer-
lendirilmesi için COVID-19 Korkusu Ölçeği’ni tamamladılar. Sağlıkla ilgili yaşam kalitelerinin 
değerlendirilmesi için “Nottingham Sağlık Profili” kullanıldı. 
Bulgular: Dört yüz on altı  fizyoterapistten elde edilen COVID-19 Korkusu Ölçeği’nden 
alınan toplam puanın ortalama 17,19±5,38 olduğu gözlenirken, “Nottingham Sağlık 
Profili”nden aldıkları toplam puanın ortalama 80,14±82,57 olduğu belirlendi. Çalışmamızda, 
hastalığı geçiren fizyoterapistlerde COVID-19 korkusu daha düşüktü. COVID-19 korkusu ile 
Nottingham Sağlık Profili Enerji Seviyesi, emosyonel reaksiyon, sosyal izolasyon ve uyku alt 
boyutları ile total verileri arasında anlamlı ilişki bulunurken, diğer alt boyutlarda anlamlı 
ilişki belirlenmedi.
Sonuç: Çalışmamızın sonucunda, fizyoterapistlerin COVID-19 korkusunun orta düzeyde 
olduğu belirlendi ve korkularının yaşam kalitesi ile ilişkili olduğu gözlendi.  

Anahtar kelimeler: Fizyoterapist, COVID-19, fobi, yaşam kalitesi

ABSTRACT

Objective: This study was planned to evaluate the relationship between Physiotherapists’ 
fear of COVID-19 and quality of life during the COVID-19 pandemic.
Method: Physiotherapists aged between 18-65 years, working in any institution (private or 
public), were included in the study. The questionnaires were combined into a form on 
Google forms and sent to the participants via e-mail and they were asked to fill out the 
questionnaires. After first filling out their demographic information, they completed the 
COVID-19 Fear Scale to assess their COVID-19 fear level. The Nottingham Health Profile 
was used to assess health-related quality of life.
Results: It was observed that the mean total score of the cases from the COVID-19 Fear 
Scale was 17.19±5.38, while the average total score of the Nottingham Health Profile was 
80.14±82.57, obtained from 416 physiotherapists. In our study, the fear of COVID-19 was 
lower in physiotherapists who had the disease. While there was a significant relationship 
between fear of COVID-19 and Nottingham Health Profile energy level, emotional reaction, 
social isolation and sleep sub-dimensions and total score, no significant relationship was 
found in other sub-dimensions.
Conclusions: As a result of our study, it was determined that Physiotherapists’ fear of 
COVID-19 was moderate level, and it was observed that their fear was related to quality of 
life.
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GİRİŞ

Aralık 2019’da Çin’in Wuhan şehrinde yeni 
COVID-19 pandemisi meydana gelmiştir.1,2 Dünya 
Sağlık Örgütü 11 Mart 2020 tarihinde, ülkelerde 
COVID-19 salgınının yayılmasını azaltmak ve 
engellemek için mücadele ettiği COVID-19’u 
pandemi olarak isimlendirmiştir.3 Bugün ise 
COVID-19, en çok yaşlılar ve hipertansiyon, diya-
bet, obezite gibi kronik hastalığı olan bireyler için 
daha yüksek virülans, patojenite ve beklenenden 
daha fazla ölümcül hâle gelmiştir.4 COVID-19’un 
toplumu hem fiziksel hem de psikososyal açıdan 
negatif etkilediği bilinmekte ve her geçen gün 
başka bir etkisi daha ortaya çıkmaktadır. Tüm bu 
olumsuz etkilerine sokağa çıkma kısıtlamalarının 
da eklenmesiyle birlikte farklı düzeylerde toplum-
da COVID-19 korkusu görülmeye başlanmıştır.

Toplumda sosyal mesafe, izolasyon ve temas söy-
lemleri  çok fazla söylenmektedir. Bu nedenle 
bireylerde “koronafobi” ya da “COVID-19 korku-
su” gibi farklı terimlerle belirtilen  yeni bir korku 
ortaya çıkmaya başlamıştır.5 Literatüre 
bakıldığında, COVID-19 korkusunun en fazla 
sağlık çalışanlarında araştırıldığı gözlenmektedir. 
Çünkü sağlık profesyonelleri arasında virüs 
bulaşmış hastalarla yakın ve sürekli temas hâlinde 
olmak, sosyal mesafeyi koruyamamak COVID-19 
ile enfekte olmak için özel bir korku ve endişe 
nedeni  olmuştur.6 Lee ve ark. 2020 yılında 
yaptıkları  bir çalışmada, depresyon ve anksiyete 
gibi parametreler COVID-19 korkusu ile 
ilişkilendirilmiş ve sağlık çalışanlarının COVID-19 
korkusu hakkında bilgilendirilmesi gerektiği 
belirtilmiştir.7 Magana ve ark. da bu korkunun 
değerlendirilmesinin ve hafifletilmesinin gerekli 
olduğunu vurgulamışlardır.8 Bununla birlikte, 
sağlık çalışanlarının büyük bir oranda insomnia, 
posttravmatik stres, depresyon ve yaygın anksi-
yete gözlendiğini açıklamıştır.9-12. Çin’de, COVID-
19 hastalarına tedavi uygulayan sağlık 
çalışanlarının stres, anksiyete ve uykusuzluk 
yaşadıkları ve sekonder rollerde olanlara göre 
daha yüksek oranda mental sağlık semptomları 
gösterdikleri açıklanmıştır.9,12,13 

Bu pandemi sürecinde acil durum gerektiren hasta-
lar dışında fizik tedavi hizmetlerine ara verilmiştir. 

Türkiye’nin her yerinde fizyoterapistler COVID-19 
ile mücadelede gereksinim  duyulan farklı alanlarda 
görevlendirilmiştir. Bu nedenle çalışmamız fizyote-
rapistlerin COVID-19 Korkusu ve yaşam kalitesi 
arasındaki ilişkinin incelenmesi  için planlanmıştır. 

YÖNTEM

Çalışma kesitsel bir çalışma olarak tasarlandı. Bu 
çalışmada, Türkiye’de çalışan ve çalışmaya 
katılmaya gönüllü olan fizyoterapistler çalışma 
grubu olarak belirlendi. Çalışma için İzmir 
Demokrasi Üniversitesi Girişimsel Olmayan Etik 
Kurulu’ndan 2020/24-1 No.lu  karar ile 16/12/2020 
tarihinde etik kurul izni alındı. Tüm katılımcılara 
çalışma hakkında yazılı olarak bilgi verildi ve tüm 
katılımcılardan  “Gönüllü Olur Formu” ile katılım 
onayları alındı. Çalışmaya; üniversitelerin fizyotera-
pi ve rehabilitasyon bölümlerinden lisans mezunu 
olup, “fizyoterapist” unvanına sahip olan, herhangi 
bir kurumda (özel ya da kamu) fizyoterapist olarak 
çalışan, 18-65 yaş aralığında olan gönüllü bireyler 
dâhil edildi. Herhangi bir kurumda çalışmayan 
veya yurt dışında çalışan bireyler çalışma dışı 
bırakıldı. 

Araştırmanın evrenini Türkiye’de çalışan fizyotera-
pistler oluşturmaktadır. Türkiye Fizyoterapistler 
Derneği’nden Türkiye’de çalışan fizyoterapist sayı-
sının 26.500 olduğu bilgisi alınmıştır. Buna göre 
örneklem büyüklüğü yanılma düzeyi 0,05, örnek-
lem hatası d= 0,05 olarak hesaplandığında, ulaşıl-
ması gereken sayı 378 olarak belirlenmiştir. 

Katılımcılara çalışma hakkında bilgi verildikten 
sonra anketler Google forms üzerinden bir formda 
birleştirilerek e-posta ile iletilmiş ve bu anketi dol-
durmaları istenmiştir. Veriler Türkiye Fizyoterapistler 
Derneği aracılığıyla e-posta ile gönderilen Google 
forms linki ile toplanmıştır. Katılımcıların demogra-
fik bilgileri; yaş, cinsiyet, mezuniyet yılı, fizyotera-
pist olarak çalışılan yıl, çalışılan kurum ve depart-
man bilgileri kaydedilmiştir. Ayrıca COVID-19 
geçirip geçirmedikleri, kronik hastalık varlığı, evde 
birlikte yaşanılan kişi sayısı, evde 18 yaş altı ve 65 
yaş üstü kişi olup olmadığı ve COVID-19 ile ilgili 
bilgi edinme kaynakları da sorgulanmıştır.

Katılımcıların COVID-19 korku düzeylerinin değer-
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lendirilmesi için Ahorsu ve ark.  (2020) tarafından 
geliştirilen COVID-19 Korkusu Ölçeği kullanılmış-
tır.14 Ölçek, farklı korku parametrelerine ilişkin 
ölçeklerin kapsamlı olarak gözden geçirilmesi ve 
uzmanların değerlendirmeleri ve katılımcı görüş-
meleri temel alınarak oluşturulmuştur. Ölçek tek 
faktörlü ve beşli Likert tipinde (1 = Kesinlikle katıl-
mıyorum; 5 = Kesinlikle katılıyorum) yedi madde-
den oluşmaktadır. Ölçekten alınabilecek en düşük 
puan 7 iken, en yüksek puan 35’tir ve ölçekten 
alınan yüksek puan, COVID-19 korkusunun yüksek 
olduğunu göstermektedir. Ölçeğin Türkçe geçerlik 
güvenirliği Ladikli ve ark.  tarafından yapılmış ve 
cronbach alfa katsayısı 0,86 olarak bulunmuştur.15

Katılımcıların sağlıkla ilgili yaşam kalitelerinin 
değerlendirilmesi için Kind ve ark.  tarafından 
geliştirilen Nottingham Sağlık Profili kullanılmış-
tır.16 Ağrı (8 madde), fiziksel aktivite (8 madde), 
enerji (3 madde), uyku (5 madde), sosyal izolasyon 
(5 madde) ve emosyonel reaksiyon (9 madde) 
olmak üzere altı bölümde toplam 38 soru bulunur. 
Sorulara evet veya hayır şeklinde yanıt  verilir. Her 
bir bölüme 0-100 arası puanlama yapılır. Sıfır  en iyi 
sağlık durumunu, 100 en kötü sağlık durumunu 
gösterir. Ölçeğin Türkçe geçerlik güvenirlik çalış-
ması Küçükdeveci ve ark.  tarafından yapılmış ve 
cronbach alfa katsayısı 0,56 ile 0,83 arasında 
bulunmuştur.17

Çalışmanın sonunda elde edilen verilerin analizi 
IBM SPSS Statistics version 24.0 kullanılarak 
yapılmıştır. COVID-19 ve Yaşam kalitesi verileri 
ortalama ve standart sapma ile yorumlanmıştır. 
Normal dağılım shapiro wilk testi ile değerlendiril-
miştir. Normal dağılan veriler arasındaki ilişki pear-
son korelasyon katsayısı ile incelenmiştir. Normal 
dağılmayan veriler arasındaki ilişki ise spearman 
korelasyon katsayısı ile incelenmiştir. 0,4 ya da 
daha yüksek korelasyon değerleri ilişkili olarak 
kabul edilmiştir. Korelasyon katsayısı r ≥ 0,81-1,0 
kusursuz;  0,61-0,8, çok iyi; 0,41-0,6, iyi; 0,21-0,4 
orta ve 0-0,2, zayıf olarak kabul edilmiştir.18

BULGULAR

Çalışmamızda yer alan olguların yaşlarının 23-63 
yıl arasında olmak üzere ortalama 35,06±8,26 yıl 
olduğu belirlendi. Çalışmaya katılan fizyoterapist-

ler farklı şehirlerde ve farklı kurumlarda görev 
yapmakta idi. Çalışmamızda 90 fizyoterapist kro-
nik hastalığa sahip olduğunu belirtmiş olup, bu 
hastalıkların hipertansiyon, astım, hipotiroid, aler-
ji, diyabet, kronik obstrüktif akciğer hastalığı, 
romatoid artrit ve venöz yetmezlik olduğu belirtil-
di. Çalışmaya katılan fizyoterapistlerin %63’ünün 
evlerinde 3 veya daha az kişi ile yaşadıkları, 
%37’sinin ise 4 veya daha fazla kişi ile yaşadıkları 
belirlendi. Ayrıca %55,3’ü riskli grup ile yaşıyor-
lardı. Katılımcıların demografik bilgileri ve elde 
edilen veriler Tablo 1’de gösterildi. 

Çalışmadaki olguların COVID-19 Korkusu 
Ölçeği’nden alınan toplam puan ortalamasının 
17,19±5,38 olduğu belirlendi. Ölçekten alınacak 
puanların maksimum 35, minimum 7 olduğu göz 
önünde bulundurulduğunda katılımcıların orta 
düzeyde COVID-19 korkusu yaşadıkları söylene-
bilir.

Çalışmadaki olguların Nottingham Sağlık 
Profili’nden aldıkları toplam puan ortalamasının 
80,14±82,57 olduğu belirlendi. Alınabilecek puan 
ortalamalarının maksimum 600, minimum 0 
olduğu göz önüne alındığında katılımcıların 
yaşam kalitelerinin yüksek olduğu söylenebilir. Alt 
boyutları incelendiğinde; enerji seviyesi alt boyu-
tu ortalaması 29,50±35,23, ağrı alt boyut 
ortalaması 9,85±20,36, emosyonel reaksiyon alt 

Tablo1. Demografik ve Tanımlayıcı Bilgiler

Değişkenler n (%)

Cinsiyet
Kadın
Erkek

294 (70,7)
122 (29,3)

Kurum
Akademik
Akademik olmayan

130 (31,2)
286 (68,8)

COVID-19 geçirdiniz mi?
Evet
Hayır

62 (14,9)
354 (85,1)

Kronik hastalığınız var mı?
Evet
Hayır

90 (21,6)
326 (78,4)

Evde 65 yaş üstü ve/veya 18 yaş altı birey 
var mı?
Evet
Hayır

230 (55,3)
186 (44,7)

COVID-19 bilgi edinme kaynağınız nedir?
Televizyon
İnternet
Makale
Dergi/kitap

268 (64,4)
132 (31,8)
10 (2,4)
6 (1,4)
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boyut ortalaması 25,61±27,64, sosyal izolasyon 
alt boyut ortalaması 18,03±26,72, uyku alt boyut 
ortalaması 17,25±20,65, fiziksel aktivite alt boyut 
ortalaması 9,40±15,11 olarak belirlendi. Alt boy-
utlarda alınabilecek puan ortalamalarının maksi-
mum 100, minimum 0 olduğu göz önüne 
alındığında alt gruplarda da yaşam kalitelerinin 
yüksek olduğu söylenebilir.

Çalışmadaki olguların COVID-19 korkusu 
ölçeğinden aldıkları yanıtlar  incelendiğinde, 
COVID-19 Korku seviyeleri ile COVID-19 geçirme 

durumları arasında anlamlı bir ilişki (p=0,036) 
olduğu ve COVID-19 geçirenlerin geçirmeyenlere 
göre daha düşük korku seviyesine sahip olduğu 
bulunmuştur. Diğer parametreler ile COVID-19 
korkusu puanları incelendiğinde istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark gözlenmedi (p>0,05) (Tablo 2).

Olguların Nottingham Sağlık Profili total ve alt 
boyutlarından aldıkları puanlar değerlendirildiğin-
de, enerji seviyesi alt boyutunda cinsiyete göre 
(p=0,017) ve kronik hastalık varlığına göre 
(p=0,008) istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
gösterilmiştir. Nottingham Sağlık Profili’nin diğer 
alt boyutları ve total puanı ile demografik veriler, 
COVID-19 geçirme durumu, krronik hastalık varlı-
ğı ve riskli bireylerle aynı evde yaşama durumları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlen-
medi (p>0,05) (Tablo 3).

Olguların COVID-19 Korkusu Anketi ile 
Nottingham Sağlık Profili verileri karşılaştırılmıştır. 
COVID-19 Korkusu Anketi ile Nottingham Sağlık 
Profili enerji seviyesi (r=0,203, p=0,030), emos-
yonel reaksiyon (r=0,316, p=0,001), sosyal izo-
lasyon (r=0,225, p=0,016) ve uyku (r=0,240, 
p=0,010) alt boyutları ile total (r=0,290, p=0,002) 
verileri arasında orta düzeyde istatistiksel olarak 
anlamlı ilişki bulunurken, diğer alt boyutlarda 
anlamlı ilişki belirlenmemiştir. (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 2. Olguların COVID-19 Korkusu Ölçeği Değerlendirme 
Sonuçları

Değişkenler (n=416) COVID-19 Korkusu    p

Cinsiyet
Kadın
Erkek

17,56±5,07
16,29±6,01 0,587

Kurum
Akademik
Akademik olmayan

17,56±5,75
17,02±5,21 0,895

COVID-19 Geçirme
Evet
Hayır

14,54±4,80
17,65±5,35 0,036*

Kronik hastalık 
var mı?
Evet
Hayır

17,68±5,98
17,05±5,21 0,898

Riskli bireylerle 
aynı evde yaşama
Evet
Hayır

17,53±5,65
16,77±5,03 0,982

*: p<0,05

Tablo 3. Olguların Nottingham Sağlık Profili Değerlendirme Sonuçları

ES: Enerji seviyesi, A: Ağrı, ER: Emosyonel reaksiyon, SE: Sosyal izolasyon, U: Uyku, FA: Fiziksel aktivite, *: p<0,05

Değişkenler 
(n=416)

ES                               
p

A                               
p

ER                             
p

SE                              
p

U                              
p

FA                                
p

TOTAL                   
p

Cinsiyet
Kadın
Erkek

34,08±37,01
18,45±27,80

0,017* 10,68±20,61
7,85±19,78

0,428 26,29±27,44
23,96±28,27

0,410 17,37±25,55
19,61±29,51

0,924 16,14±18,67
19,92±24,75

0,931 9,80±13,56
8,42±18,39

0,184 80,30±78,91
79,78±91,47

0,761

Kurum
Akademik
Akademik 
olmayan

23,71±30,21
32,13±37,08

0,600 12,29±23,92
8,74±18,50

0,936 20,64±22,97
27,86±29,31

0,614 13,40±20,14
20,13±29,04

0,545 19,73±22,96
16,12±19,49

0,425 8,75±15,92
9,69±14,77

0,545 74,83±83,75
82,56±82,21

1,000

COVID-19 
Geçirme
Evet
Hayır

21,90±32,93
30,83±35,53

0,185 6,57±13,98
10,43±21,26

0,879 22,25±26,12
26,19±27,92

0,267 12,76±20,89
18,95±27,56

0,524 12,87±18,84
18,01±20,91

0,190 5,68±10,18
10,05±15,74

0,303 60,15±59,88
83,65±85,58

1,000

Kronik hastalık 
var mı?
Evet
Hayır

38,98±33,80
26,88±35,26

0,008* 12,71±21,19
9,06±20,12

0,174 26,68±25,08
25,31±28,36

0,279 17,17±25,29
18,26±27,17

0,875 20,80±20,32
16,26±20,70

0,322 9,53±11,84
9,36±15,92

0,401 86,91±73,18
78,28±85,09

0,178

Riskli 
bireylerle aynı 
evde yaşama
Evet
Hayır

29,97±34,99
28,92±35,69

0,735 10,04±20,67
9,61±20,16

0,977 26,11±28,65
24,99±26,47

0,495 17,28±27,27
18,94±26,13

0,543 17,65±22,35
16,75±18,45

0,989 9,98±15,66
8,67±14,44

0,811 81,09±89,63
78,98±73,36

1,000
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TARTIŞMA

Fizyoterapistlerde COVID-19 korkusu ve yaşam 
kalitesi arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla 
yapılan bu çalışmanın sonucunda, COVID-19 
Korkusu düzeyinin COVID-19 geçirme duru-
mundan etkilendiği fakat diğer parametrelerden 
etkilenmediği, COVID-19 geçiren fizyoterapistler-
in daha düşük COVID-19 korkusuna sahip 
oldukları, fizyoterapistlerin yaşam kalitelerinin 
enerji seviyesi alt boyutunun ise cinsiyet ve kro-
nik hastalık varlığından etkilendiği belirlendi. 
Bununla birlikte, erkek fizyoterapistlerin ve kronik 
hastalığı olmayan katılımcıların enerji seviyesi alt 
boyutuna göre yaşam kalitelerinin daha yüksek 
olduğu, fizyoterapistlerin COVID-19 korkusu 
düzeylerinin yaşam kalitelerinin enerji seviyesi, 
emosyonel reaksiyon, sosyal izolasyon, uyku alt 
boyutları ve total yaşam kalitelerini etkilediği 
saptandı. 

COVID-19 pandemisi sürecinde kişisel koruyucu 
ekipman kullanımının artması, hastaların 
bakımında ve bakım sunulan ortamlarda 
değişiklikler, güvenlik tavsiyelerindeki 
değişiklikler, kaynakların varlığı  ve COVID-19  
olgularındaki dalgalanmalar sağlık sistemleri içer-
isinde belirsizliklere neden  olmuştur. Bu öngörül-
emeyen ve hızla yayılan bulaşıcı hastalık, çeşitli 
psikososyal tepkilere neden olmaktadır ve tüm 
bunlar DSÖ’ye göre rastgele değişen duruma 
verilen doğal psikolojik tepkiler olarak belirtilme-
ktedir.19 Yapılan çalışmalarda, sağlık çalışanlarının 
mental sağlığını olumsuz yönde etkileyen neden-
ler arasında; COVID-19  olgularına maruz kalmak, 

karantinaya alınmak, bir yakınının veya arkadaşının 
COVID-19’dan ölmesi veya hastalanması ve 
virüsün ölümcüllüğü nedeniyle artan tehlike algısı 
sayılmaktadır.10,20,21 Landry ve ark. yaptıkları bir 
çalışmada, COVID-19 pandemisi sırasında has-
tenede bakım veren sağlık çalışanlarının korku, 
endişe, stres, belirsizlik, depresyon ve emosyonel 
etkilenim yaşadıkları bildirilmiştir.22 Jia ve ark. 
tarafından Çin’de hemşireler üzerinde yapılan bir 
çalışmada, ihmal edilen hasta hakları, duygusal 
destek eksikliği, bulaşıcı çevreye eşit olmayan 
şekilde maruz kalma, rol belirsizliği, aciliyete yet-
ersiz uyum, düşük sorumluluk duygusu, eksik 
bilgi ve beceriler ve psikolojik uyumun 
hemşirelerin mesleki kaygılarından olduğu 
belirlenmiştir.23 Bizim çalışmamızda ise, 
araştırmaya katılan fizyoterapistlerin yaşam 
kalitelerinin yüksek olduğu ve daha düşük sevi-
yede COVID-19 korkusuna sahip oldukları 
belirlenmiştir. Bu sonucun elde edilmesinde 
çalışmamıza sağlık çalışanlarından yalnızca  fiz-
yoterapistlerin dahil edilmesi ve pandemi süre-
cinde fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetlerinin 
acil olmayan sağlık müdahalesi olarak görülmes-
inin rolü olabilir. 

Lai ve ark. COVID-19 pandemi sürecinde sağlık 
çalışanları arasında ülke çapında yaptıkları bir 
çalışmada, yanıt verenlerin yarısının en az hafif 
depresyon tanımladığını ve 1/3’inin  uykusuzluk 
bildirdiğini, doktorların %14’ünün ve hemşirelerin 
yaklaşık %16’sının ise orta veya şiddetli depresif 
semptom tanımladığını göstermişlerdir.  Buna ek 
olarak,  kadın olmanın ve ön saflarda çalışmanın 
da stres semptomları için risk faktörleri arasında 
bulunduğunu saptamışlardır.9 Bir başka çalışmada, 
pandemide hasta arkadaşlarını tedavi etmenin de 
sağlık çalışanlarında yeterlilik ve becerileriyle ilgili 
anksiyete artışı ve mental etkilenimi artırdığını 
göstermişlerdir.24 Ayrıca, hastane sonrası eve 
dönüşte özellikle evde kronik hastalığı olan yaşlı 
bireyler varsa hastalığı aile üyelerine bulaştırmayla 
ilgili ciddi anksiyete bildirmişlerdir.25 Böyle bir 
süreçte sağlık çalışanlarının psikolojik iyilik hâller-
inin en iyi düzeyde bulunması gerektiği açıktır.26 
Bununla birlikte, fizyoterapistler pandemi süre-
cinde fizyoterapi ünitelerinin dönem dönem 
hizmet verememesi nedeniyle ya kısıtlamalarda 
evde kalmışlar ya da farklı birimlerde 

Tablo 4. COVID-19 Korkusu ile Nottingham Sağlık Profili 
Arasındaki İlişki

Değişkenler COVID-19 Korkusu                             

r p

ES 0,203 0,030*

A 0,160 0,088

ER 0,316 0,001*

SE 0,225 0,016*

U 0,240 0,010*

FA 0,137 0,143

TOTAL 0,290 0,002*

ES: Enerji seviyesi, A: Ağrı, ER: Emosyonel reaksiyon, SE: 
Sosyal izolasyon, U: Uyku, FA: Fiziksel aktivite, *: p<0,05
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görevlendirilmişlerdir. Bu süreçte mesleki anlam-
da değersizlik duyguları yaşamaları olasıdır. Fizik 
tedavi müdahalelerinin yoğun bakım ünitesinde 
edinilmiş zayıflığın etkilerini azaltmak için me-
kanik ventilasyona gereksinim  duyan hastalar için 
güvenli, uygulanabilir ve yararlı  olduğu 
gösterilmiştir. Benzer şekilde, COVID-19 sonrası 
post-akut dönemde fizik tedavi, 
dekondisyosuzluğun etkilerini azaltmada, kardi-
yovasküler ve kas enduransını, kas kuvvetini ve 
genel fonksiyonel mobiliteyi ve katılımı 
iyileştirmede önemli bir rol oynamaktadır.27 Fakat 
pandeminin başlamasıyla birlikte hastalarla özel-
likle yakından temas içeren fizyoterapi ve reha-
bilitasyon müdahalelerinin uygulanması süreci 
zorlaşmıştır. On iki  farklı ülkede yapılan bir 
araştırmada, pandeminin rehabilitasyon sürecini 
bozduğu ve birçok hastanın rehabilitasyon hizmeti 
alamadığı saptanmıştır. Enfeksiyon kontrol 
prosedürlerinin rehabilitasyon bakımı sağlamanın 
önünde önemli engeller olduğu belirlenmiştir.28 
Hauser, hastalar ve ailelerle bağlantı kurmanın 
zorluğunu tanımlamak için “gerçek ve mecazi 
duvarlar” benzetmesini kullandı: “Ve odalara 
girdiğimizde, hasta ile aramızda kişisel koruyucu 
ekipman duvarı var. Bu duvar en az iki maske ve 
bir yüz kalkanı kadar kalın.”29

Pandemi sürecinde stres, anksiyete ve depresyon 
normal emosyonel reaksiyonlar olarak 
düşünülebilir.30 Önceki pandemilerde sağlık 
çalışanlarında olumsuz psikolojik etkilerin bir yıl 
süresince devam ettiği, bir diğer çalışmada da 
travma sonrası stres bozukluğu belirtilerinin hafta-
larca sürdüğü bildirilmiştir.31,32 Bir pandemi 
sırasında sağlık çalışanlarının yaşadığı aşırı baskılar, 
yalnızca bireysel iyilik hâli için değil, aynı zaman-
da hasta bakımı ve sağlık sistemi için de olumsuz 
sonuçları olan tükenmişlik riskini artırabileceği 
gösterilmiştir.33 Fizyoterapistlerin pandemi süre-
cinde stres, tükenmişlik, endişe, korku, hayal 
kırıklığı ve suçluluk yaşadıkları gösterilmiştir. 
Pandemi sırasındaki duygusal yükün olgu  yüküne 
ve zamana göre değişiklik gösterdiği fakat bu 
durumun fizyoterapistler üzerinde kalıcı etkilerinin 
olduğu saptanmıştır. Fizyoterapistlerin ayrıca 
hastalarının sağlıklarının kötüleşmesi durumunda 
hayal kırıklığı ve sıkıntı yaşadıkları gösterilmiş, 
COVID-19 hastalarına bakma sorumluluğunun 

önemli bir duygusal yük olduğu belirlenmiştir.34

Yapılan bir araştırmada, fizyoterapistlerin maske 
takmayı en kısıtlayıcı önlem olarak gördüğü, daha 
sonra sırasıyla tesislere kısıtlı erişim, toplantıların 
kısıtlanması ve gözlük kullanımının geldiği 
belirlenmiştir. Fizyoterapistlerin sağlıklarını iyi ile 
kusursuz  olarak derecelendirdiği fakat COVID-19 
ile ilgili emosyonel stres altında oldukları 
gösterilmiştir. Kişisel sağlıkları için az veya orta, 
ailelerinin sağlığı için orta ile yüksek düzeyde 
endişe duydukları saptanmıştır.27 Bununla birlikte, 
psikolojik desteğin bireysel olduğu kadar kurum-
sal olarak da sağlanması gerektiği bildirilmiştir.35 
Çalışmalar sonucunda, sağlık çalışanlarının 
COVID-19 pandemisi sırasında işverenlerinden 
“beni duy, beni koru, beni hazırla, beni destekle 
ve benimle ilgilen” gibi 5 başlığı içeren talepleri 
olduğunu vurgulamıştır.36

Çalışmamızın aksine Shehada ve ark. sağlık 
çalışanlarında yaptıkları  bir çalışmada, sağlık 
çalışanlarının çoğunlukla düşük COVID-19 korku-
suna sahip olduğu ve kadınların erkeklerden daha 
yüksek COVID-19 korkusuna sahip olduklarını 
göstermiştir.37 Lu ve ark. sağlık personelinin idari 
personelden daha fazla korku, endişe ve depresy-
on sergilediğini bildirmiş ve solunum, acil servis, 
yoğun bakım ve enfeksiyon hastalıkları bölümünde 
çalışan sağlık personelinin, Covid-19 hastalarıyla 
neredeyse hiç temas etme olasılığı olmayan klinik 
olmayan personele göre iki kat daha fazla anksi-
yete ve depresyon yaşama olasılığı olduğunu 
bildirmişlerdir.13 

Yapılan bir çalışmada, sağlık personelinin 
1/3’inden  fazlasının COVID-19 pandemisi 
sırasında uykusuzluk semptomlarından mustarip 
olduğunu belirlemiştir.12 Birçok çalışmada, sağlık 
çalışanlarının önemli bir bölümünün klinik düzey-
de uykusuzluk, travma sonrası stres, depresyon 
ve yaygın anksiyete sergilediği saptanmıştır.9-12 
Benzer şekilde bizim çalışmamızda da fizyotera-
pistlerin COVID-19 korkusu düzeylerinin yaşam 
kalitelerinin enerji seviyesi, emosyonel reaksiyon, 
sosyal izolasyon, uyku alt boyutları ve total yaşam 
kalitelerini etkilediği saptandı.  Hage ve ark. 
COVID-19’a maruz kalan sağlık çalışanlarında ruh 
sağlığını geliştirmeye yönelik müdahalelerin der-
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hal uygulanması ve sağlık profesyonellerini zihin-
sel yardım ve kriz yönetimi konusunda eğiterek 
önleme ve müdahale stratejilerinin güçlendiril-
mesi gerektiğini bildirmişlerdir.38 

Çalışmamız fizyoterapistlerde yaşam kalitesi ve 
COVID-19 korkusu arasındaki ilişkiyi inceleyen lite-
ratürde karşılaştığımız ilk çalışmadır. Pandemi 
sürecinde aktif olarak hasta almaya devam edip 
etmediklerinin sorgulanmaması ve çalıştıkları 
kurumlarda hangi birimlerde görevlendirildikleri-
nin sorgulanmaması çalışmamızın limitas-
yonlarındandır.

Çalışmamızın sonucunda, fizyoterapistlerin 
COVID-19 korkusunun orta düzeyde olduğu 
belirlendi ve korkularının yaşam kalitesi ile ilişkili 
olduğu gözlendi. Gelecek çalışmaların tüm sağlık 
çalışanlarını kapsamasının ve psikososyal destek 
anlamında bireysel ve kurumsal uygulamaların 
planlanmasının hastalar, sağlık çalışanları ve 
kurumlar açısından yararlı olacağı düşünülmektedir.
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