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ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla planlanmustir.
Yontem: Calismaya, “fizyoterapist” unvanina sahip olan, herhangi bir kurumda (6zel ya da
kamu) calisan, 18-65 yas araliginda olan gontllu bireyler dahil edildi. Katilimcilara anketler
Google forms lzerinden bir formda birlestirilerek e-posta ile iletildi ve anketleri doldurma-
lar1 istendi. Demografik bilgilerini doldurduktan sonra, COVID-19 korku diizeylerinin deger-
lendirilmesi icin COVID-19 Korkusu Olcegi’ni tamamladilar. Saglikla ilgili yasam kalitelerinin
degerlendirilmesi icin “Nottingham Saglik Profili” kullanildi. Bilimleri Fakiiltesi. Fiz h

N . > . NN , Fizyoterapi ve
Bulgular: Dort yiiz on alti  fizyoterapistten elde edilen COVID-19 Korkusu Olgegi'nden Rehabilitasyon Balimii
alinan toplam puanin ortalama 17,19+5,38 oldugu gozlenirken, “Nottingham Saglik 5% fztferruh@hotmail.com
Profili”’nden aldiklari toplam puanin ortalama 80,14+82,57 oldugu belirlendi. Calismamizda, ORCID: 0000-0002-5084-2949
hastalig1 geciren fizyoterapistlerde COVID-19 korkusu daha distikti. COVID-19 korkusu ile
Nottingham Saglik Profili Enerji Seviyesi, emosyonel reaksiyon, sosyal izolasyon ve uyku alt
boyutlari ile total verileri arasinda anlamli iliski bulunurken, diger alt boyutlarda anlamli
iliski belirlenmedli.
Sonug: Calismamizin sonucunda, fizyoterapistlerin COVID-19 korkusunun orta diizeyde
oldugu belirlendi ve korkularinin yasam kalitesi ile iliskili oldugu gézlendi.
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ABSTRACT Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi
Anabilim Dali
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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GiRiS

Aralik 2019'da Cin’in  Wuhan sehrinde yeni
COVID-19 pandemisi meydana gelmistir.'? Diinya
Saghk Orgiitii 11 Mart 2020 tarihinde, Ulkelerde
COVID-19 salgininin yayllmasini azaltmak ve
engellemek icin micadele ettigi COVID-19'u
pandemi olarak isimlendirmistir.> Bugln ise
COVID-19, en c¢ok yaslilar ve hipertansiyon, diya-
bet, obezite gibi kronik hastaligi olan bireyler icin
daha yiiksek virlilans, patojenite ve beklenenden
daha fazla élimctl hale gelmistir.* COVID-19’un
toplumu hem fiziksel hem de psikososyal acidan
negatif etkiledigi bilinmekte ve her gecen giin
baska bir etkisi daha ortaya ¢ikmaktadir. Tim bu
olumsuz etkilerine sokaga c¢ikma kisitlamalarinin
da eklenmesiyle birlikte farkl diizeylerde toplum-
da COVID-19 korkusu gérilmeye baslanmustir.

Toplumda sosyal mesafe, izolasyon ve temas séy-
lemleri ¢ok fazla séylenmektedir. Bu nedenle
bireylerde “koronafobi” ya da “COVID-19 korku-
su” gibi farkli terimlerle belirtilen yeni bir korku
ortaya c¢ikmaya  baslamistir.>  Literatire
bakildiginda, COVID-19 korkusunun en fazla
saglik calisanlarinda arastirildigl gézlenmektedir.
Cunkii saghk profesyonelleri arasinda virls
bulasmis hastalarla yakin ve siirekli temas halinde
olmak, sosyal mesafeyi koruyamamak COVID-19
ile enfekte olmak icin 6zel bir korku ve endise
nedeni olmustur.® Lee ve ark. 2020 yilinda
yaptiklart bir calismada, depresyon ve anksiyete
gibi parametreler COVID-19 korkusu ile
iliskilendirilmis ve saglik calisanlarinin COVID-19
korkusu hakkinda bilgilendirilmesi gerektigi
belirtilmistir.” Magana ve ark. da bu korkunun
degerlendiriimesinin ve hafifletiimesinin gerekli
oldugunu vurgulamislardir.® Bununla birlikte,
saglik cahsanlarinin biiylk bir oranda insomnia,
posttravmatik stres, depresyon ve yaygin anksi-
yete gozlendigini aciklamistir.®'2. Cin’de, COVID-
19 hastalarina tedavi uygulayan saglk
calisanlarinin  stres, anksiyete ve uykusuzluk
yasadiklar1 ve sekonder rollerde olanlara gére
daha yliksek oranda mental saglk semptomlari
gosterdikleri agiklanmistir.® 1213

Bu pandemi siirecinde acil durum gerektiren hasta-
lar disinda fizik tedavi hizmetlerine ara verilmistir.

Turkiye'nin her yerinde fizyoterapistler COVID-19
ile miicadelede gereksinim duyulan farkl alanlarda
gorevlendirilmistir. Bu nedenle ¢alismamiz fizyote-
rapistlerin COVID-19 Korkusu ve yasam kalitesi
arasindaki iliskinin incelenmesi icin planlanmistir.

YONTEM

Calisma kesitsel bir calisma olarak tasarlandi. Bu
calismada, Turkiye’'de calisan ve calismaya
katilmaya gondlli olan fizyoterapistler calisma
grubu olarak belirlendi. Calisma igin izmir
Demokrasi Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu'ndan 2020/24-1 No.lu kararile 16/12/2020
tarihinde etik kurul izni alindi. Tim katimcilara
calisma hakkinda yazili olarak bilgi verildi ve tim
katihmailardan “Gonillt Olur Formu” ile katihm
onaylari alindi. Calismaya; Universitelerin fizyotera-
pi ve rehabilitasyon bdlimlerinden lisans mezunu
olup, “fizyoterapist” unvanina sahip olan, herhangi
bir kurumda (6zel ya da kamu) fizyoterapist olarak
calisan, 18-65 yas araliginda olan gonllt bireyler
dahil edildi. Herhangi bir kurumda calismayan
veya yurt disinda calisan bireyler calisma disi
birakildi.

Arastirmanin evrenini Turkiye'de calisan fizyotera-
pistler olusturmaktadir. Tirkiye Fizyoterapistler
Dernegi'nden Tiirkiye'de calisan fizyoterapist sayi-
sinin 26.500 oldugu bilgisi alinmistir. Buna goére
orneklem buyukligi yanilma diizeyi 0,05, érnek-
lem hatasi d= 0,05 olarak hesaplandiginda, ulasil-
masi gereken say1 378 olarak belirlenmistir.

Katillmcailara ¢alisma hakkinda bilgi verildikten
sonra anketler Google forms Uzerinden bir formda
birlestirilerek e-posta ile iletilmis ve bu anketi dol-
durmalari istenmistir. Veriler Tuirkiye Fizyoterapistler
Dernegi araciligiyla e-posta ile génderilen Google
forms linki ile toplanmustir. Katiimailarin demogra-
fik bilgileri; yas, cinsiyet, mezuniyet yili, fizyotera-
pist olarak calisilan yil, calisilan kurum ve depart-
man Dbilgileri kaydedilmistir. Ayrica COVID-19
gecirip gecirmedikleri, kronik hastalik varligi, evde
birlikte yasanilan kisi sayisi, evde 18 yas altl ve 65
yas Usti kisi olup olmadig1 ve COVID-19 ile ilgili
bilgi edinme kaynaklar1 da sorgulanmustir.

Katihmcilarin COVID-19 korku diizeylerinin deger-
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lendirilmesi icin Ahorsu ve ark. (2020) tarafindan
gelistirilen COVID-19 Korkusu Olcegi kullanilmis-
tir."* Olcek, farki korku parametrelerine iliskin
olceklerin kapsamli olarak gézden gecirilmesi ve
uzmanlarin degerlendirmeleri ve katilimar goriis-
meleri temel alinarak olusturulmustur. Olcek tek
faktorlu ve besli Likert tipinde (1 = Kesinlikle katil-
miyorum; 5 = Kesinlikle katiliyorum) yedi madde-
den olusmaktadir. Olcekten alinabilecek en diisiik
puan 7 iken, en yiiksek puan 35’tir ve Olcekten
alinan ytiksek puan, COVID-19 korkusunun yliksek
oldugunu gostermektedir. Olcegin Tiirkce gecerlik
guvenirligi Ladikli ve ark. tarafindan yapilmis ve
cronbach alfa katsayisi 0,86 olarak bulunmustur.'”

Katilimcilarin  saglikla ilgili yasam kalitelerinin
degerlendiriimesi icin Kind ve ark. tarafindan
gelistirilen Nottingham Saghk Profili kullanmimis-
ti'® Agn (8 madde), fiziksel aktivite (8 madde),
enerji (3 madde), uyku (5 madde), sosyal izolasyon
(5 madde) ve emosyonel reaksiyon (9 madde)
olmak tlizere alt1 bélimde toplam 38 soru bulunur.
Sorulara evet veya hayir seklinde yanit verilir. Her
bir bélime 0-100 arasi puanlama yapilr. Sifir en iyi
saghk durumunu, 100 en kéti saghk durumunu
gOosterir. C)lgegin Turkce gecerlik glivenirlik calis-
masi Kigikdeveci ve ark. tarafindan yapilmis ve
cronbach alfa katsayisi 0,56 ile 0,83 arasinda
bulunmustur.!”

Calismanin sonunda elde edilen verilerin analizi
IBM SPSS Statistics version 24.0 kullanilarak
yapimistir. COVID-19 ve Yasam kalitesi verileri
ortalama ve standart sapma ile yorumlanmistir.
Normal dagilim shapiro wilk testi ile degerlendiril-
mistir. Normal dagilan veriler arasindaki iliski pear-
son korelasyon katsayisi ile incelenmistir. Normal
dagilmayan veriler arasindaki iliski ise spearman
korelasyon katsayisi ile incelenmistir. 0,4 ya da
daha ylksek korelasyon degerleri iliskili olarak
kabul edilmistir. Korelasyon katsayisi r > 0,81-1,0
kusursuz; 0,61-0,8, cok iyi; 0,41-0,6, iyi; 0,21-0,4
orta ve 0-0,2, zayif olarak kabul edilmistir.'®

BULGULAR
Calismamizda yer alan olgularin yaslarinin 23-63

yil arasinda olmak {izere ortalama 35,06+8,26 yil
oldugu belirlendi. Calismaya katilan fizyoterapist-
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ler farkli sehirlerde ve farkli kurumlarda gorev
yapmakta idi. Calismamizda 90 fizyoterapist kro-
nik hastaliga sahip oldugunu belirtmis olup, bu
hastaliklarin hipertansiyon, astim, hipotiroid, aler-
ji, diyabet, kronik obstriktif akciger hastaligi,
romatoid artrit ve vendz yetmezlik oldugu belirtil-
di. Calismaya katilan fizyoterapistlerin %63’tnin
evlerinde 3 veya daha az kisi ile yasadiklari,
%37’sinin ise 4 veya daha fazla kisi ile yasadiklari
belirlendi. Ayrica %55,3’t riskli grup ile yasiyor-
lardi. Katilimalarin demografik bilgileri ve elde
edilen veriler Tablo 1’de gosterildi.

Tablo1. Demografik ve Tanimlayici Bilgiler

Degiskenler n (%)
Cinsiyet

Kadin 294 (70,7)
Erkek 122 (29,3)
Kurum

Akademik 130 (31,2)
Akademik olmayan 286 (68,8)
COVID-19 gecirdiniz mi?

Evet 62 (14,9)
Hayir 354 (85,1)
Kronik hastaligimmz var mi?

Evet 90 (21,6)
Hayir 326 (78,4)
Evde 65 yas iistii ve/veya 18 yas alt1 birey

var mi?

Evet 230 (55,3)
Hayir 186 (44,7)
COVID-19 bilgi edinme kaynaginiz nedir?

Televizyon 268 (64,4)
Internet 132 (31,8)
Makale 10 (2,4)
Dergi/kitap 6 (1,4)

Calismadaki olgularin  COVID-19  Korkusu
Olgegi'nden alinan toplam puan ortalamasinin
17,19+5,38 oldugu belirlendi. Olcekten alinacak
puanlarin maksimum 35, minimum 7 oldugu géz
6ninde bulunduruldugunda katilimcilarin orta
diizeyde COVID-19 korkusu yasadiklari sdylene-
bilir.

Calismadaki olgularin  Nottingham  Saghk
Profili'nden aldiklar1 toplam puan ortalamasinin
80,14+82,57 oldugu belirlendi. Alinabilecek puan
ortalamalarinin  maksimum 600, minimum O
oldugu g6z O6niline alindiginda katilimcilarin
yasam kalitelerinin yiliksek oldugu séylenebilir. Alt
boyutlar! incelendiginde; enerji seviyesi alt boyu-
tu ortalamast 29,50+35,23, agn alt boyut
ortalamasi 9,85+20,36, emosyonel reaksiyon alt
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boyut ortalamasi 25,61+27,64, sosyal izolasyon
alt boyut ortalamasi 18,03+26,72, uyku alt boyut
ortalamasi 17,25+20,65, fiziksel aktivite alt boyut
ortalamasi 9,40+15,11 olarak belirlendi. Alt boy-
utlarda alinabilecek puan ortalamalarinin maksi-
mum 100, minimum O oldugu gbz Oniine
alindiginda alt gruplarda da yasam kalitelerinin
yuksek oldugu sdylenebilir.

Calismadaki olgularin  COVID-19  korkusu
olceginden aldiklart yanitlar  incelendiginde,
COVID-19 Korku seviyeleri ile COVID-19 gecirme

Tablo 2. Olgularin COVID-19 Korkusu Olcegi Degerlendirme
Sonuclari

Degiskenler (n=416) COVID-19 Korkusu p

Cinsiyet

Kadin 17,56+5,07

Erkek 16,29:6,01 0,587
Kurum

Akademik 17,56+5,75 0.895
Akademik olmayan 17,02+5,21 ’
COVID-19 Gecirme

Evet 14,54+4,80 .
Hayir 17,65+5,35 0,036
Kronik hastalik

var mi? 17,68+5,98

Evet 17,05+5,21 0,898
Hayir

Riskli bireylerle

ayni evde yasama 17,53+5,65

Evet 16,77+5,03 0,982
Hayir

*: p<0,05

durumlar arasinda anlamh bir iliski (p=0,0306)
oldugu ve COVID-19 gecirenlerin gecirmeyenlere
gore daha dusik korku seviyesine sahip oldugu
bulunmustur. Diger parametreler ile COVID-19
korkusu puanlari incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli bir fark gézlenmedi (p>0,05) (Tablo 2).

Olgularin Nottingham Saghk Profili total ve alt
boyutlarindan aldiklari puanlar degerlendirildigin-
de, enerji seviyesi alt boyutunda cinsiyete gore
(p=0,017) ve kronik hastalik varligina goére
(p=0,008) istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
gosterilmistir. Nottingham Saglik Profili’'nin diger
alt boyutlari ve total puani ile demografik veriler,
COVID-19 gecirme durumu, krronik hastalik varli-
81 ve riskli bireylerle ayni evde yasama durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlen-
medi (p>0,05) (Tablo 3).

Olgularin COVID-19 Korkusu Anketi ile
Nottingham Saglik Profili verileri karsilastiriimustir.
COVID-19 Korkusu Anketi ile Nottingham Saglk
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 boyutlari ile total (r=0,290, p=0,002)
verileri arasinda orta diizeyde istatistiksel olarak
anlamh iliski bulunurken, diger alt boyutlarda
anlamli iliski belirlenmemistir. (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 3. Olgularin Nottingham Saglk Profili Degerlendirme Sonuclar

Degiskenler ES A ER SE FA TOTAL

(n=416) p p p p p p p

Cinsiyet

Kadin 34,08:37,01 0,017 10,68:20,61 0428 2629:2744 0410 1737:2555 0924 16,14:1867 0931 980:356 0,184 80,30:7891 0,761
Erkek 18,45+27,80 7,85:19,78 23,96+28,27 19,6129,51 19,92+24,75 8,42+18,39 79,78:91 47
Kurum

::Z‘g:ﬂ 23713021 0600 1229:2392 0936 20,64:22,97 0614 1340:2014 0545 1973:2296 0425 875:1592 0545 74:83:8375 1,000
omayan 32,13:37,08 8,74:18,50 27862931 20,1329,04 16,12+19,49 9,69+14,77 82,56+82,21
COVID-19

gf;‘"“e 2190:3293 0,185 6571398 0879 22,25:26,12 0267 12,76:2080 0524 12871884 0,190 568:10,18 0303 60,15:59,88 1,000
Hapr 30,83+35,53 10,43:21,26 26,19+27,92 18,95+27,56 18012091 10,05:15,74 83,65:85,58
Kronik hastalik

var mi? 0.174

Evet 3898:33,80 0,008 12,71:21,19 7 2668:2508 0279 17,7:2529 0875 2080:2032 0322 953:1184 0401 8691+73,18 0,178
Hayir 26,88+35,26 9,06+20,12 25,31:28,36 18,26+27,17 16,26+20,70 9,36+15,92 78,28+85,0
Riskli

bireylerle aym

‘E"z:fy“‘“““ 2097:3899 0735 1004:2067 27 261122865 0495 1728:2727 0543 1765:2235 0989 998:1566 0811 81,00:8963 1,000
Har 28,92+35,69 9,61+20,16 24,99+26,47 18,94+26,13 16,75+18,45 8,67+14,44 78,98+73,36

ES: Enerji seviyesi, A: Agri, ER: Emosyonel reaksiyon, SE: Sosyal izolasyon, U: Uyku, FA: Fiziksel aktivite, *: p<0,05
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Tablo 4. COVID-19 Korkusu ile Nottingham Saglik Profili
Arasindaki Iliski

Degiskenler 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: Agri, ER: Emosyonel reaksiyon, SE:
Sosyal izolasyon, U: Uyku, FA: Fiziksel aktivite, *: p<0,05

TARTISMA

Fizyoterapistlerde COVID-19 korkusu ve yasam
kalitesi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
yapilan bu c¢alismanin sonucunda, COVID-19
Korkusu diizeyinin COVID-19 gecirme duru-
mundan etkilendigi fakat diger parametrelerden
etkilenmedigi, COVID-19 geciren fizyoterapistler-
in daha dustik COVID-19 korkusuna sahip
olduklari, fizyoterapistlerin yasam kalitelerinin
enerji seviyesi alt boyutunun ise cinsiyet ve kro-
nik hastalik varligindan etkilendigi Dbelirlendi.
Bununla birlikte, erkek fizyoterapistlerin ve kronik
hastalig1 olmayan katilimcilarin enerji seviyesi alt
boyutuna gore yasam kalitelerinin daha yuksek
oldugu, fizyoterapistlerin COVID-19 korkusu
dizeylerinin yasam kalitelerinin enerji seviyesi,
emosyonel reaksiyon, sosyal izolasyon, uyku alt
boyutlari ve total yasam kalitelerini etkiledigi
saptandi.

COVID-19 pandemisi siirecinde kisisel koruyucu
ekipman kullaniminin  artmasi, hastalarin
bakiminda ve bakim sunulan ortamlarda
degisiklikler, glivenlik tavsiyelerindeki
degisiklikler, kaynaklarin varligi ve COVID-19
olgularindaki dalgalanmalar saglik sistemleri icer-
isinde belirsizliklere neden olmustur. Bu 6ngoriil-
emeyen ve hizla yayllan bulasial hastalik, cesitli
psikososyal tepkilere neden olmaktadir ve tim
bunlar DSO’ye gore rastgele degisen duruma
verilen dogal psikolojik tepkiler olarak belirtilme-
ktedir.’ Yapilan calismalarda, saglik calisanlarinin
mental saghgini olumsuz yénde etkileyen neden-
ler arasinda; COVID-19 olgularina maruz kalmak,
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karantinaya alinmak, bir yakininin veya arkadasinin
COVID-19’dan Olmesi veya hastalanmasi ve
virisiin 6limcilligli nedeniyle artan tehlike algisi
sayllmaktadir.'®2%2! Landry ve ark. yaptiklari bir
calismada, COVID-19 pandemisi sirasinda has-
tenede bakim veren saglik calisanlarinin korku,
endise, stres, belirsizlik, depresyon ve emosyonel
etkilenim yasadiklari bildirilmistir.?? Jia ve ark.
tarafindan Cin’de hemsireler tGizerinde yapilan bir
calismada, ihmal edilen hasta haklari, duygusal
destek eksikligi, bulasici cevreye esit olmayan
sekilde maruz kalma, rol belirsizligi, aciliyete yet-
ersiz uyum, disik sorumluluk duygusu, eksik
bilgi ve Dbeceriler ve psikolojik uyumun
hemsirelerin mesleki kaygilarindan oldugu
belirlenmistir.?* Bizim ¢alismamizda ise,
arastirmaya katilan fizyoterapistlerin yasam
kalitelerinin yilksek oldugu ve daha disik sevi-
yede COVID-19 korkusuna sahip olduklari
belirlenmistir. Bu sonucun elde edilmesinde
calismamiza saglik calisanlarindan yalnizca fiz-
yoterapistlerin dahil edilmesi ve pandemi sire-
cinde fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetlerinin
acil olmayan saglik midahalesi olarak goriilmes-
inin rolu olabilir.

Lai ve ark. COVID-19 pandemi siirecinde saglik
calisanlar1 arasinda Ulke capinda yaptiklari bir
calismada, yanit verenlerin yarisinin en az hafif
depresyon tanimladigini ve 1/3’inin uykusuzluk
bildirdigini, doktorlarin %14’tinlin ve hemsirelerin
yaklasik %16’sinin ise orta veya siddetli depresif
semptom tanimladigini géstermislerdir. Buna ek
olarak, kadin olmanin ve 6n saflarda calismanin
da stres semptomlari icin risk faktorleri arasinda
bulundugunu saptamislardir.® Bir baska calismada,
pandemide hasta arkadaslarini tedavi etmenin de
saglik calisanlarinda yeterlilik ve becerileriyle ilgili
anksiyete artisi ve mental etkilenimi artirdigini
gostermislerdir.?* Ayrica, hastane sonrasi eve
doniiste 6zellikle evde kronik hastaligl olan yash
bireyler varsa hastalig aile Gyelerine bulastirmayla
ilgili ciddi anksiyete bildirmislerdir.?> Bdyle bir
siirecte saglik calisanlarinin psikolojik iyilik haller-
inin en iyi diizeyde bulunmasi gerektigi aciktir.?
Bununla birlikte, fizyoterapistler pandemi sire-
cinde fizyoterapi Unitelerinin dénem dénem
hizmet verememesi nedeniyle ya kisitlamalarda
evde kalmislar ya da farkli birimlerde
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gorevlendirilmislerdir. Bu silirecte mesleki anlam-
da degersizlik duygular1 yasamalari olasidir. Fizik
tedavi midahalelerinin yogun bakim {nitesinde
edinilmis zayifigin etkilerini azaltmak icin me-
kanik ventilasyona gereksinim duyan hastalar i¢in
glivenli, uygulanabilir ve yararl oldugu
gosterilmistir. Benzer sekilde, COVID-19 sonrasi
post-akut doénemde fizik tedavi,
dekondisyosuzlugun etkilerini azaltmada, kardi-
yovaskiler ve kas enduransini, kas kuvvetini ve
genel fonksiyonel mobiliteyi ve katilimi
iyilestirmede 6nemli bir rol oynamaktadir.?” Fakat
pandeminin baslamasiyla birlikte hastalarla 6zel-
likle yakindan temas iceren fizyoterapi ve reha-
bilitasyon miidahalelerinin uygulanmasi siireci
zorlasmustir. On iki  farklh Ulkede yapilan bir
arastirmada, pandeminin rehabilitasyon sirecini
bozdugu ve bir¢ok hastanin rehabilitasyon hizmeti
alamadigl saptanmistir. Enfeksiyon kontrol
prosedirlerinin rehabilitasyon bakimi saglamanin
6énitinde 6nemli engeller oldugu belirlenmistir.?®
Hauser, hastalar ve ailelerle baglanti kurmanin
zorlugunu tammlamak i¢in “gercek ve mecazi
duvarlar” benzetmesini kullandi: “Ve odalara
girdigimizde, hasta ile aramizda kisisel koruyucu
ekipman duvari var. Bu duvar en az iki maske ve
bir ytiz kalkani kadar kalin.”?°

Pandemi siirecinde stres, anksiyete ve depresyon
normal emosyonel reaksiyonlar  olarak
distintilebilir.>® Onceki pandemilerde saglik
calisanlarinda olumsuz psikolojik etkilerin bir yil
siiresince devam ettigi, bir diger calismada da
travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin hafta-
larca strdigl Dbildirilmistir.>'3* Bir pandemi
sirasinda saglik calisanlarinin yasadigi asiri baskilar,
yalnizca bireysel iyilik hali icin degil, ayni zaman-
da hasta bakimi ve saglik sistemi icin de olumsuz
sonuglart olan tiikenmislik riskini artirabilecegi
gosterilmistir.>® Fizyoterapistlerin pandemi sure-
cinde stres, tiikenmislik, endise, korku, hayal
kirikligr ve sucluluk yasadiklarr gosterilmistir.
Pandemi sirasindaki duygusal yiikiin olgu yiikiine
ve zamana gore degisiklik gosterdigi fakat bu
durumun fizyoterapistler tizerinde kalici etkilerinin
oldugu saptanmistir. Fizyoterapistlerin ayrica
hastalarinin sagliklarinin kétilesmesi durumunda
hayal kirikigl ve sikinti yasadiklari goésterilmis,
COVID-19 hastalarina bakma sorumlulugunun

6nemli bir duygusal ytk oldugu belirlenmistir.>*

Yapilan bir arastirmada, fizyoterapistlerin maske
takmay1 en kisitlayict dnlem olarak gérdiigi, daha
sonra sirasiyla tesislere kisitli erisim, toplantilarin
kisitlanmasi ve gozlik kullanimmnin geldigi
belirlenmistir. Fizyoterapistlerin sagliklarini iyi ile
kusursuz olarak derecelendirdigi fakat COVID-19
ile ilgili emosyonel stres altinda olduklari
gosterilmistir. Kisisel sagliklari icin az veya orta,
ailelerinin saghg: icin orta ile yiiksek diizeyde
endise duyduklari saptanmistir.?” Bununla birlikte,
psikolojik destegin bireysel oldugu kadar kurum-
sal olarak da saglanmasi gerektigi bildirilmistir.>®
Calismalar sonucunda, saglik calisanlarinin
COVID-19 pandemisi sirasinda isverenlerinden
“beni duy, beni koru, beni hazirla, beni destekle
ve benimle ilgilen” gibi 5 baslig iceren talepleri
oldugunu vurgulamistir.3¢

Calismamizin aksine Shehada ve ark. saglhk
cahsanlarinda yaptiklart  bir calismada, saglik
calisanlarinin ¢ogunlukla diistik COVID-19 korku-
suna sahip oldugu ve kadinlarin erkeklerden daha
yiiksek COVID-19 korkusuna sahip olduklarini
gostermistir.?” Lu ve ark. saglik personelinin idari
personelden daha fazla korku, endise ve depresy-
on sergiledigini bildirmis ve solunum, acil servis,
yogun bakim ve enfeksiyon hastaliklar1 bélimiinde
cahisan saglik personelinin, Covid-19 hastalariyla
neredeyse hi¢ temas etme olasilig1 olmayan klinik
olmayan personele gore iki kat daha fazla anksi-
yete ve depresyon yasama olasiligl oldugunu
bildirmislerdir.'

Yapilan bir c¢alismada, saglik personelinin
1/3’inden fazlasinin COVID-19 pandemisi
sirasinda uykusuzluk semptomlarindan mustarip
oldugunu belirlemistir.'? Bircok calismada, saglik
calisanlarinin énemli bir bélimiiniin klinik diizey-
de uykusuzluk, travma sonrasi stres, depresyon
ve yaygin anksiyete sergiledigi saptanmistir.®-'?
Benzer sekilde bizim calismamizda da fizyotera-
pistlerin COVID-19 korkusu diizeylerinin yasam
kalitelerinin enerji seviyesi, emosyonel reaksiyon,
sosyal izolasyon, uyku alt boyutlari ve total yasam
kalitelerini etkiledigi saptandi. Hage ve ark.
COVID-19’a maruz kalan saglik calisanlarinda ruh
sagligini gelistirmeye yodnelik miidahalelerin der-
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hal uygulanmasi ve saglik profesyonellerini zihin-
sel yardim ve kriz ydnetimi konusunda egiterek
6nleme ve miidahale stratejilerinin glclendiril-
mesi gerektigini bildirmislerdir.®

Calismamiz fizyoterapistlerde yasam kalitesi ve
COVID-19 korkusu arasindaki iliskiyi inceleyen lite-
ratirde Kkarsilasti§imiz ilk calismadir. Pandemi
slirecinde aktif olarak hasta almaya devam edip
etmediklerinin sorgulanmamasi ve calistiklari
kurumlarda hangi birimlerde gérevilendirildikleri-
nin sorgulanmamasi c¢alismamizin limitas-
yonlarindandir.

Calismamizin  sonucunda, fizyoterapistlerin
COVID-19 korkusunun orta diizeyde oldugu
belirlendi ve korkularinin yasam kalitesi ile iliskili
oldugu goézlendi. Gelecek calismalarin tim saglik
calisanlarini kapsamasinin ve psikososyal destek
anlaminda bireysel ve kurumsal uygulamalarin
planlanmasinin hastalar, saghk calsanlari ve
kurumlaragisindanyararh olacagi distinilmektedir.
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