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Özet: 

Amaç: Araştırma, COVID-19 pandemisinde 

çalışan filyasyon ekibinin obsesif kompulsif 

belirtilerinin tanımlanması, bu belirtilerin 

görülme sıklığının belirlenmesi amacıyla 

yapılmıştır.  

Yöntem: Bu çalışma tanımlayıcı ve kesitsel 

yapılmıştır. Çalışmanın örneklemini evrenin 

hepsine ulaşılacak şekilde, Şanlıurfa ilinde 

bulunan 13 ilçedeki Sağlık Müdürlüklerinde 

Aralık 2021- Şubat 2022 tarihleri arasında 

COVID-19 filyasyon ekibinde çalışan 141 

personel oluşturmuş ve evrenin %82.4’üne 

ulaşıldığı saptanmıştır. Araştırma verileri 

sosyo-demografik özelliklerini belirleyen 

hazırlanmış olan bir anket formu ve Padua 

Envanteri ile toplanmıştır. Elde edilen veriler 

tanımlayıcı istatistik ve independent samples t-

testi ve F-testi (Oneway ANOVA) ile analiz 

edilmiştir.  

Bulgular: Padua envanterinden 82 puan ve 

daha yüksek alan katılımcıların oranı %12.8 

olarak hesaplanmıştır. Araştırmaya katılan 

filyasyon ekibinin Padua Envanteri toplam 

puan ortalamasının ise 51,5±25,1 olduğu 

saptanmıştır. Kadın çalışanların Padua 

Envanteri temizlik boyutu puan ortalaması 

erkeklere göre (p<0.05), çocuk sahibi olanların 

Padua Envanteri temizlik boyutu puan 

ortalamasının çocuk sahibi olmayan 

katılımcılara göre yüksek hesaplanmıştır 

(p<0.05). Katılımcıların mesleklerine göre 

yapılan analizde; doktor grubunun Padua 

Envanteri temizlik puan ortalaması diğer 

meslek gruplarına göre daha düşük 

saptanmıştır (p<0.05).  

Sonuç: Bu araştırmada COVID-19 

pandemisinde çalışan filyasyon ekibinin 

obsesif kompulsif belirti gösterme 

olasılıklarının düşük olduğu tespit edilmiştir. 

Çalışanların cinsiyeti, çocuk sahibi olma 

durumu, mesleki deneyim ve meslek grubu bu 

belirtilere etki eden risk faktörleri olarak 

saptanmıştır. 
 

Anahtar Kelimeler:  COVID-19; filyasyon; 

obsesif kompulsif belirti; halk sağlığı. 

Abstract:  

Aim: This study aimed to identify the 

obsessive-compulsive symptoms and the 

incidence of these symptoms of filiation 

program working in the COVID-19 pandemic.  

Methods: The study is descriptive and cross-

sectional. The sample of this study was to 

reach the entire population, 141 personnel 

working in the COVID-19 filiation team 

between December 2021 and February 2022 in 

the Health Directorates in 13 districts in the 

province of Şanlıurfa constituted the sample of 

the study and it was determined that 82.4% of 

the population was reached. Research data 

were collected with a prepared questionnaire 

and Padua Inventory. Obtained data were 

analyzed with descriptive statistics and 

independent samples t-test and F-test (Oneway 

ANOVA). 

Results: The rate of participants who got 82 

points or higher from the Padua inventory was 

calculated as 12.8%. It was determined that the 

total point average of the Padua Inventory of 

the filiation team participating in the research 

was 51.5±25.1. The Padua Inventory cleaning 

dimension average score of female employees 

was higher than that of men (p<0.05), and the 

Padua Inventory cleaning dimension average 

of those who had children was higher than 

those who did not have children (p<0.05). In 

the analysis made according to the professions 

of the participants; The Padua Inventory 

cleaning score average of the doctor group was 

found to be lower than the other occupational 

groups (p<0.05). 

Conclusion: it was determined that the 

probability of obsessive-compulsive 

symptoms of the filiation team working in the 

COVID-19 pandemic was low. Gender of the 

employees, having children, professional 

experience and occupational group were 

determined as risk factors affecting these 

symptoms. 

 

Key Words: COVID-19; filiation; obsessive-

compulsive symptoms; public health. 
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Giriş  

İlk kez Aralık 2019'da tespit edilen ve tüm dünyaya yayılan COVID-19 hastalığı ciddi bir halk 

sağlığı sorunu olarak küresel etkisini devam ettirmektedir. Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) 

pandemi ilanıyla birlikte COVID-19 etkeni kıtalar arası milyonlarca insanı etkileyerek, hastalık 

seçilmiş duyarlı kişilerde ölüme neden olmuştur.(1-3) COVID-19 hastalığı, insandan insana 

damlacık yoluyla bulaşmaktadır ve fatalite hızı %2-5 arasında değişmektedir. Hastalığın bulaş 

zincirini kırmak ve ölüm oranını düşürmek amacıyla el yıkama, maske takma, zorunlu haller 

dışında evden ayrılmama gibi çeşitli tedbirler alınmıştır.(3,4) Bu nedenle COVID-19 hastalığının 

çok bulaşıcı olması ve kontrol edilemezliği göz önüne alındığında insan sağlığı açısından ciddi 

ve kalıcı bir tehdide neden olmuştur. Ayrıca insanlar, sosyal izolasyonun artması ile alışılmışın 

dışında bir hayat yaşamaya başlayarak korkuları şiddetlenmiştir ve bu durum ruh sağlığı 

üzerinde önemli etkilere yol açmıştır.(1,2,5-7) Özellikle tüm dünyada vurgulanan COVID-19’dan 

korunma önlemleri arasında anılan sık sık el yıkama gibi ritüelleştirilmiş davranışlar, 

kontaminasyon korkusu gibi tekrarlayıcı düşünceler insanlarda obsesif kompulsif belirtilerin 

artmasına sebep olmuştur.(4,5,8-12) 

Obsesif kompulsif belirtiler (OKB); istemsizce yapılan, uygunsuz ve işlevsiz olan, rahatsız 

edici ve kaygı verici düşünceler (obsesyonlar) ve bu obsesyonların yarattığı kaygıyla baş etmek 

için geliştirilen tekrarlayıcı davranışlar (kompulsiyonlar) olarak tanımlanır. (13) Semptomların 

ve klinik tablonun farklılık göstermesine rağmen OKB bütün dünyada görülen bir bozukluktur. 

2010 yılında yapılan bir çalışmada bireylerin %28.2’sinin hayatları boyunca en az bir defa 

obsesif kompulsif belirtiler gösterdiğini belirtmiştir.(14) Amerika Psikoloji Derneği’ne (APA) 

göre OKB’nin uluslararası ölçekte 12 aylık görülme sıklığı %1.1-1.8 aralığında seyretmektedir. 

Bununla beraber ülkemizde 12 aylık dönemde OKB’nin görülme oranı %3 olarak 

bulunmuştur.(15) Dünyada OKB yaygınlığı %2-3 olarak tahmin edilmiştir. (2,3,7,8) Obsesyonlar 

veya kompulsiyonlar zaman alıcıdır (örn. günde bir saatten fazla zaman alırlar), mesleki ve 

sosyal yaşamda acı çekme ve bozulmaya neden olurlar.(15) Ancak subklinik obsesif kompulsif 

belirtiler daha fazla yaygındır ve genel nüfusun %20'sinden fazlası bu hastalıktan 

etkilenmektedir.(8) Bu oranın yaşadığımız COVID-19 enfeksiyonu ile daha da artacağı, 

özellikle COVID-19 pandemisi filyasyonunda çalışanlarda daha fazla artacağı 

düşünülmektedir.  

Filyasyon, bulaşın kaynağını bulup kontrol altına almaya yönelik yapılan çalışmalardır.(16) 

Sağlık Bakanlığının hazırlamış olduğu rehberler ve algoritmalar ile vakaların tespiti ve 
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izolasyonu, yakın temaslıların da filyasyonla listelenmesi pandeminin kontrolünde kilit rol 

almıştır. Filyasyonda sağlık çalışanları, vakaları ve temaslıları yerinde incelemektedir.(17,18) 

COVID-19 pandemisinin 2 yıldan fazla zaman geçmesine rağmen Covid 19 hastalığı ülkemizde 

ve dünyada hala ölümlere neden olmaktadır. Filyasyon yapan sağlık çalışanlarının ağır 

koşullarda çalışması ve yaşamlarını riske atarak ön cephelerde hastalıkla mücadele etmesi 

nedenleriyle fiziksel ve ruhsal olarak hastalıktan olumsuz etkilenecekleri ve bu konuda 

araştırmaların yapılmasının toplum sağlığı açısından önemli olduğu görülmektedir. COVID-19 

pandemisi, ruh sağlığına yönelik ikinci bir salgın oluşturma riskine sahiptir. Bu nedenle, tüm 

toplumun özellikle riskli grupların ruh sağlığını desteklemek, salgının oluşturabileceği olumsuz 

deneyimler açısından önemli bir halk sağlığı uygulaması olarak kabul edilmektedir. Etkin bir 

salgın yönetimi için öncelikli olarak sağlık çalışanlarının korunmasına ve güçlendirilmesine 

ihtiyaç vardır. Bu çalışmadan çıkan sonuçlar hem filyasyon ekibinin sağlık durumunu 

belirleyecek, hem de sağlığı koruma ve geliştirmede veri sağlayarak bu ekiple ilgili daha 

sağlıklı önlemler alınmasında yardımcı olacaktır. Filyasyon ekibinde en büyük grubu oluşturan 

ve en riskli işlemlerde ön cephede çalışan hemşirelerin psikiyatrik yükü bir yönüyle anlaşılmış 

olacaktır.(19-25) Bu veriler ışığında bu çalışma, COVID-19 pandemisinde çalışan filyasyon 

ekibinin obsesif-kompulsif belirtilerinin tanımlanması, görülme sıklığının belirlenmesi, obsesif 

kompulsif belirtilerin erken dönemde tespit edilmesi ve ilişkili risk faktörlerini belirlemek 

amacıyla yapılmıştır. 

Gereç ve Yöntem 

Araştırmanın Türü 

Kesitsel ve tanımlayıcı tipte bir araştırmadır.  

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evreni 2021 Aralık ayında Şanlıurfa ilinde bulunan 13 ilçedeki Şanlıurfa İlçe 

Sağlık Müdürlüklerinde COVID-19 filyasyonda görev alan 177 çalışandan oluşmaktadır. 

Belirli bir örneklem belirleme tekniği kullanılmadan ve evrenin hepsine ulaşılacak şekilde 

araştırmayı kabul eden 141 personel araştırmanın örneklemini oluşturmuş ve evrenin 

%82.45’ine ulaşıldığı saptanmıştır. 

Araştırmaya dahil edilme kriterleri; 

● COVID-19 pandemisi için filyasyon çalışmalarına katılmış olmak 

● Tıbbi olarak obsesif-kompulsif bozukluk tanısı almamış olmak 

● Araştırmaya katılmayı kabul etmek 
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Araştırmada Kullanılan Veri Toplama Araçları 

Anket Formu: Araştırmacı tarafından literatür taranarak(1,5,8-12) ve uzman görüşü alınarak 

oluşturulan anket formu; yaş, en uzun yaşanan yer, eğitim, çocuk sayısı, çalışma yılı vb. sosyo-

demografik bilgilerini ve çalışanlarının filyasyon deneyim durumunu ortaya çıkaran toplam 15 

sorudan oluşmuştur. Yüz yüze yapılan ölçek ve veri toplama formu uygulanması en kısa 10 

dakika en uzun 20 dakika sürmüştür. 

Padua Envanteri: Obsesif kompülsif belirti gösterme düzeylerini belirlemede geçerli bir araç 

olan Padua Envanteri Beşiroğlu(25) tarafından Türk toplumuna uyarlanan 41 sorudan 

oluşmaktadır. Sanavio (1988) tarafından geliştirilen Padua Envanteri, 60 sorudan oluşan 

OKB’si olan hastalarda ya da sağlıklı kişilerde obsesif kompulsif belirtilerin şiddetini ve 

dağılımını belirlemek üzere kullanılan bir öz bildirim ölçeğidir. Her madde beş seçenekten 

oluşur ve 0-4 arasında puanlama yapılır. Bu beş seçenek; (0) hiç, (1) çok az, (2) çok, (3) epeyce 

çok ve (4) aşırı şeklindedir. Her bir test maddesinde yer alan ‘0’ puanı, tanımlanan belirtinin 

hiç yaşanmaması ya da rahatsız edici olmamasına karşılık gelirken, ‘4’ puanı aşırı derecede 

yaşanması ya da rahatsız edici olmasına karşılık gelmektedir. Ülkemizde ise Beşiroğlu ve ark. 

(2005) tarafından 60 soruluk özgün form ve 41 soruluk kısa form için geçerlilik ve güvenilirlik 

çalışması yapılmıştır. PE 41’in beş alt faktörü bulunmaktadır: Temizlik (1-10 sorular): 

Kirlenme, pis olma ve sonuçları hakkında aşırı zihin meşguliyeti ve bununla ilişkili kompulsif 

davranışlar hakkındadır. Dürtüler (35-41 sorular): Kişinin kendisine ya da diğer insanlara 

istemeden zarar vereceği, onların fenalığına neden olacağına ya da kontrolsüz cinsel eylemlerde 

bulunacağıyla ilişkilidir. Kontrol (16-23 sorular): Günlük aktivitelerle ilişkili olarak kişinin 

yapıp yapmamış olmak hakkında yasadığı zihin meşguliyeti ve kontrol-sayma kompulsiyonları 

ile ilişkilidir. Düşüncelere Kapılma (11,24-31,34 sorular): Kişinin sahip olmayı arzu etmediği, 

davetsiz düşünceleri zihninden uzaklaştırabilme yeteneği, basit kararları verme hakkında 

yaşadığı zorluklar ve gerçekleşme ihtimali uzak olumsuz olaylar hakkında yaşadığı aşırı 

sorumluluk ile ilişkilidir. Kesinlik (12-15,32,33 sorular): Kişinin nedensiz yere nesneleri 

sayma, sayıları tekrarlama, ayrıca giyinme, soyunma sırasında belli bir sıra takip etme 

zorunluluğu hissetmesi gibi davranışlarla ilişkilidir. Envanter obsesif kompülsif bozukluk 

belirtilerini ölçen geçerli bir ölçüm aracıdır. Toplam puanlarına bakılarak kişilerin obsesif 

kompülsif belirtilerinin düzeyleri hakkında bilgi sahibi olunur. Ölçeğin tek başına hastalık 

şiddetini belirlemek amacıyla kullanılması önerilmediğinden ölçek için bir kesme puanı 

hesaplanmamış ancak orta noktası olan 82 puan ve üzerini OKB açısından pozitif olarak 

nitelendirmektedir. Ölçeğin Cronbach alfa değeri 0,95 ve test-tekrar test güvenirliğini 0,91 

olarak belirtmiştir. Bu çalışmada ise Cronbach alfa değeri: 0,946 bulunmuştur. 



 

28 
 

Araştırmanın Etik Boyutu 

Çalışma için Harran Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (01.11.2021 tarih 19 

nolu oturum ve 21 sayılı karar), Sağlık Bakanlığından (30.11.2021), İl Sağlık Müdürlüğü 

Bilimsel Araştırma Çalışmaları Başvuruları İnceleme ve Değerlendirme Komisyonu’ndan 

(14.01.2022 tarih ve 06 nolu karar) izin alınmıştır. Ankete katılacak olan bireylerden sözel 

onam alınmıştır. 

Verilerin Analizi 

Elde edilen veriler IBM SPSS Statistics v.22.0 (IBM Corp; Armonk, NY, USA) paket 

programına kaydedilerek değerlendirilmiştir. İstatistiksel analizlerde sürekli değişkenler için 

ortalama±standart sapma, minimum maksimum değerler; nominal değişkenler için sayı ve 

yüzde kullanılmıştır. Sürekli değişkenlerin normal dağılıma uygunlukları Shapiro-Wilk testi, 

normal dağılım grafikleri, çarpıklık (skewness) ve basıklık (kurtosis) katsayı değerleri birlikte 

incelerek belirlenmiştir. Sürekli değişkenler yönünden farkın önemliliği independent samples 

t-testi ve F-testi (Oneway ANOVA), post hoc Tukey testi ile araştırılmıştır. Tüm analizler için 

0.05’in altındaki p değeri anlamlı kabul edilmiştir.  

Araştırmanın Sınırlılıkları  

Bu çalışmada; katılımcıların beyanlarının esas alınması ve bu bilgilerin resmi bir 

doğrulamasının olmaması, pandemi sürecinde yaşanan belirsizliklerin elde edilen bulguları 

etkilediği düşünülmektedir. Çalışmamıza alınan bireyleri ve daha büyük örneklem gruplarını 

zaman içinde izleyerek değişimleri görmek önemlidir. 

Bulgular 

Tablo 1’de COVID-19 pandemisinde çalışan filyasyon ekibinin sosyo-demografik özellikleri 

verilmiştir. Katılımcıların %53.2’sinin 30 yaşından küçük ve yaş ortalamasının 30.48±5.98 

olduğu belirlenmiştir. COVID-19 pandemisi filyasyon ekibinin %61.7’sinin kadın olduğu, 

%85.8’inin lisans ve daha üstü eğitim düzeyinde olduğu saptanmıştır. Çalışmaya katılan 141 

kişinin %27.7’si hemşire; %26.2’si ebe; %18.4’ü doktor olduğu belirlenmiş ve diğer grupta yer 

alan çalışanların (%27.7) %20.5’i psikolog, %12.8’i diyetisyen, %12.8’i sağlık memuru, 

%10.2’si çevre sağlık teknisyeni/teknikeri, %10.2’si memur, %10.2’si tıbbi tekniker/teknisyen, 

%10.2’si sosyal çalışmacı, %5.1’i çocuk gelişimci, %5.1’i fizyoterapist, %2.5’i diş hekimidir. 

Filyasyon ekibinin %52.5’inin evli olduğu ve %56.7’sinin ise çocuk sahibi olmadığı 

görülmüştür. Filyasyon ekibinin %56.0’ı meslekte 5 yıl veya daha az süre çalıştığı 

belirlenmiştir. Araştırmaya katılanların en çok %17.7 ile Şanlıurfa merkezde yer alan Eyyübiye 

ilçesinden, ikinci sırada ise %16.3’ü Birecik ilçesinden filyasyona çıktığı belirlenmiştir. Sağlık 
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çalışanlarının %73.8’ininCOVID-19 pandemisi öncesi filyasyon deneyimi olmadığı ve 

%56.7’si ise COVID-19 pandemisi için filyasyon eğitimi almadıklarını ifade etmiştir. Ekibin 

%93.6’sı filyasyona görevlendirildiği için katıldıklarını belirtmiştir. Katılımcıların %59.6’sının 

COVID-19 filyasyonunda 12 aydan daha fazla görev aldıkları saptanmıştır. Filyasyon ekibinin 

%72.3’ünün tam aşılı (4 doz ve üstü) olduğu belirlenmiştir. 

 

Tablo 1. COVID-19 Pandemisinde Çalışan Filyasyon Ekibinin Sosyo-Demografik 

Özellikleri (n=141) 

Değişkenler n % 

Yaş(X̅±SS: 30,48±5,98)     

29 yaş ve altı 75 53.2 

29 yaş üstü 66 46.8 

Cinsiyet     

Kadın 87 61.7 

Erkek 54 38.3 

Medeni Durum     

Bekar 67 47.5 

Evli 74 52.5 

Çocuk Sahibi Olma Durumu     

Çocuk var 61 43.3 

Çocuk yok 80 56.7 

Meslek     

Hemşire 39 27.7 

Ebe 37 26.2 

Doktor 26 18.4 

Diğer 39 27.7 

Eğitim Durumu     

Lise+Önlisans 20 14.2 

Lisans ve üstü 121 85.8 

Meslekte Çalışma Yılı(X̅±SS: 6,97±6,30)     

5 yıl ve altı 79 56.0 

5 yıl üzeri 62 44.0 

Filyasyonda Çalışma Süresi     

12 ay ve altı 57 40.4 

12 ay üzeri 84 59.6 

Filyasyonla İlgili Eğitim Alma Durumu     

Eğitim alan 61 43.3 

Eğitim almayan 80 56.7 

COVID-19 Pandemisi Öncesi Filyasyon Deneyimi     

Deneyim var 37 26.2 

Deneyim yok 104 73.8 

Katılımcıların COVID-19 Aşılanma Durumu     

Aşısız+Eksik Aşılı (1,2,3 doz) 39 27.7 

Tam Aşılı (4 doz ve üstü) 102 72.3 

Kısaltmalar: n= Sayı      %= Yüzde 
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Tablo 2’de araştırmaya katılan filyasyon ekibinin Padua Envanterinden aldıkları toplam ve alt 

boyut puan ortalamaları bulunmaktadır. Padua envanterinin toplam puan aralığının 0-164 

olması ve bu puanın orta noktası olan 82 puan ve daha yüksek alan filyasyonda çalışanlarının 

oranı %12.8 olarak hesaplanmıştır. Araştırmaya katılanların Padua Envanteri toplam puan 

ortalamasının ise 51.56±25.15 olduğu saptanmıştır. Filyasyon ekibinin Padua Envanteri alt 

boyutlarından aldıkları puan ortalamaları sırasıyla; temizlik 19.85±8.69, düşüncelere kapılma 

11.67±8.09, dürtüler 4.82±4.5, kontrol 10.03±6.89, kesinlik 5.17±4.18 olarak hesaplanmıştır. 

 

Tablo 2.COVID-19 Pandemisinde Çalışan Filyasyon Ekibinin Padua Envanteri Toplam 

ve Alt Boyut Puan Ortalamaları 

  Min-Max X̅±SS 

Padua Envanteri (Toplam) 1-150 51.56±25.15 

1.Alt Boyut: Temizlik 0-40 19.85±8.69 

2.Alt Boyut: Düşüncelere Kapılma 0-37 11.67±8.09 

3.Alt Boyut: Dürtüler 0-28 4.82±4.5 

4.Alt Boyut: Kontrol 0-32 10.03±6.89 

5.Alt Boyut: Kesinlik 0-21 5.17±4.18 

Kısaltmalar: X̅: Ortalama SS: Standart sapma  Min: Minimum   Max= Maximum 

Tablo 3 incelendiğinde; filyasyon ekibinin kadın çalışanlarının PE temizlik boyutu puan 

ortalaması 21.19±8.74 hesaplanırken; erkek filyasyon çalışanlarının PE temizlik boyutu puan 

ortalaması 17.69±8.25 hesaplanmıştır. Cinsiyet ile PE temizlik alt boyut puan ortalaması 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıştır (p<0.05). Filyasyon ekibinden çocuk 

sahibi olanların PE temizlik boyutu puan ortalaması 21.93±9.01 hesaplanırken; filyasyon 

ekibinden çocuk sahibi olmayanların PE temizlik boyutu puan ortalaması 18.26±8.11 

hesaplanmıştır. Çocuk sahibi olma durumu ile PE temizlik alt boyut puan ortalaması arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıştır (p<0.05). 5 yıldan daha fazla deneyimi olan 

filyasyon ekibinin PE temizlik boyutu puan ortalaması 22.58±9.40 saptanırken, deneyimi 5 yıl 

ve daha az olanlarda bu ortalama 17.71±7.50 saptanmıştır (p<0.05).  COVID-19 pandemisinde 

görev alan filyasyon ekibinin mesleklerine göre yapılan analizde; PE temizlik boyutunda 

hemşire 21.64±9.09; doktor 16.96±8.37; ebe 21.86±8.68; diğer meslek grubunda yer alan 

çalışanların ortalaması 18.08±7.90 bulunmuştur. Bu iki değişken arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı çıkmıştır (p<0.05). Yapılan post hoc testinde anlamlı farklılığın doktor 

grubundan kaynaklandığı belirlenmiştir. 
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Tablo 3. COVID-19 Pandemisinde Görev Alan Filyasyon Ekibinin Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre Padua Envanterinin Toplam ve Alt Boyut 

Puan Ortalamaları  

  PE PE PE PE PE PE  
Temizlik Düşüncelere Kapılma Kontrol Kesinlik Dürtüler Total 

Özellikler X̅±SS X̅±SS X̅±SS X̅±SS X̅±SS X̅±SS 

Cinsiyet   

Erkek 17.69±8.25 10.19±7.49 9.59±6.19 5.19±4.19 5.02±4.69 47.67±23.88 

Kadın 21.19±8.74 12.60±8.36 10.31±7.32 5.17±4.21 4.70±4.41 53.98±25.75 

t* 2.367 (df:139) 1.732(df:139) 0.599(df:139) -0.018(df:139) -0.405(df:139) 1.454(df:139) 

p 0.018 0.131 0.39 0.629 0.571 0.328 

Yaş 
 

29 yaş ve altı 18.64±7.92 11.79±7.41 10.03±7.11 4.93±4.19 4.64±4.37 50.03±24.22 

29 yaş üstü 21.22±9.38 11.55±8.86 10.05±6.70 5.45±4.20 5.03±4.68 53.30±26.25 

t -1.776(df:139) 0.176(df:139) -0.016(df:139) -0.736(df:139) -0.512(df:139) -0.771(df:139) 

p 0.061 0.062 0.716 0.703 0.281 0.501 

Çocuk Sahibi Olma Durumu 
 

Çocuk var 21.93±9.01 12.18±8.86 10.90±6.57 5.69±4.09 5.16±4.75 55.87±25.44 

Çocuk yok 18.26±8.11 11.29±7.50 9.38±7.10 4.79±4.25 4.56±4.33 48.28±24.59 

t 2.531(df:139) 0.647(df:139) 1.306(df:139) 1.268(df:139) 0.784(df:139) 1.790(df:139) 

p 0.014 0.135 0.798 0.954 0.259 0.634 

Meslekte Çalışma Yılı   

5 yıl ve altı 17.71±7.50 11.57±7.87 9.54±7.09 4.90±4.27 5.08±4.90 48.80±24.95 

5 yıl üzeri 22.58±9.40 11.81±8.44 10.66±6.65 5.53±4.09 4.50±3.97 55.08±25.18 

t -3.334(df:139) -0.172(df:139) -0.954(df:139) -0.891(df:139) 0.752(df:139) -1.478(df:139) 

p 0.001 0.174 0.891 0.976 0.749 0.688 

Meslek             

Hemşire 21.64±9.09 10.82±7.80 10.33±7.19 4.87±4.00 5.62±5.52 53.28±26.31 

Doktor 16.96±8.37 10.04±7.60 7.62±4.80 3.81±3.52 5.04±5.41 43.46±24.07 

Ebe 21.86±8.68 13.97±9.01 11.49±7.82 6.11±4.13 4.03±3.51 57.46±26.10 

Diğer 18.08±7.90 11.44±7.62 9.97±6.65 5.51±4.68 4.64±3.49 49.64±22.96 

F** 2.814 (df:3) 1.520(df:3) 1.662 (df:3) 1.714 (df:3) 0.824 (df:3) 1.740 (df:3) 

p 

Post hoc test (Tukey HSD) 

0.041 

(2-1) 

0.212 0.178 0.167 0.483 0.162  

       

Kısaltmalar: X̅: Ortalama, SS: Standart sapma, PE: PADUA Envanteri *t: Independent sample t- testi,  **F:F testi (Tek yönlü ANOVA) 



Yaşam Boyu Hemşirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing 

www:llnursing.com - editor@llnursing.com 

 
 

32 
 

Tartışma 

COVID-19 pandemisinde çalışan filyasyon ekibin obsesif-kompulsif belirti düzeyini 

belirlemek amacıyla yapılan bu çalışmada; Padua Envanterinden 82 puan ve daha yüksek alan 

filyasyon ekibinin oranı %12,8, toplam puan ortalamalarının ise 51,56±25,15 olarak 

hesaplanmıştır (Tablo 2). Havlioğlu ve arkadaşlarının(26) PE kullanarak karantinadaki hastalara 

yönelik yaptığı çalışmada %11,2’sinin 82 puan ve üzeri aldığı görülmüştür. Covid 19 pandemi 

sürecinde obsesif kompülsif belirti görülme sıklıklarını araştıran çalışmalarda; genel 

popülasyonda %14,5,(1) hamile kadınlarda %31,(9) başka bir yerin genel popülasyonda ise 

%18(11) olarak bulunmuştur. İki çalışmada ise subklinik obsesif kompülsif belirtiler genel 

nüfusun %20'sinden fazlasında görülebileceğini belirtmişlerdir.(13,27) Hemşirelere yönelik 

yapılan, COVID-19 kaynaklı obsesyon ilişkisine bakılan ve “Obsesif İnanışlar Ölçeği” 

kullanılan bir tez çalışmasında hemşirelerin orta düzeyde obsesyon yaşadıkları bildirilmiştir.(28) 

Bu sonuçlara göre; bu araştırmadan çıkan filyasyon ekibinin hem oranının hem de 

ortalamalarının düşük olmasını pozitif sonuç olarak değerlendirdiğimizi söyleyebiliriz. Ancak 

bu çalışma COVID-19’un başladığı ilk aylarda yapılsaydı sonucun çok daha farklı çıkacağını 

düşünmekteyiz. Çünkü o aylarda hastalık hakkında bilinmezliğin fazla olması, ölüm oranlarının 

yüksek olması ve aşı olmaması filyasyon ekibinin daha fazla obsesif kompülsif belirti gösterme 

olasılığının artacağının düşünmekteyiz. Araştırmanın yapıldığı tarihlerde hem aşının olması, 

süreç ile ilgili belirsizliklerinin ve ölüm oranlarının azalması filyasyon ekibinin bu hastalığa 

karşı kaygıların azaldığını düşündürmektedir. Ölçeğin alt boyutları incelendiğinde de benzer 

çıktılar tespit edilmiştir.  

Yapılan bu çalışmada kadın filyasyon çalışanlarının erkeklere göre temizlik obsesyonu belirti 

düzeyi yüksek çıkmıştır (p=0.018, Tablo 3). Tepecik hastanesi örneğinde sağlık çalışanlarının 

COVID-19 pandemisi ile kaygı durumu arasındaki ilişkide kadın sağlık çalışanların Spielberger 

durumluluk kaygı puanı 44,68 çıkmış olup erkek çalışanlara (41,40 puan) göre yüksek 

çıkmıştır.(29) COVID-19 pandemisi süresince filyasyonda görevli sağlık çalışanlarının 

anksiyete düzeylerinin incelendiği çalışmalarda kadınların puanı erkeklere göre daha yüksek 

çıkmıştır.(30,31) Obsesif ve kompulsif düzeyini belirleyen farklı ölçek kullanan bir çalışmada da 

kadın sağlık çalışanlarında daha yüksek çıkmıştır.(32) Bu sonuçlar, kadınların erkeklere göre 

obsesif ve kompulsif belirtilere daha yatkın olduğunu göstermiştir. Kadınların toplumsal 

rollerinden kaynaklı sık su ve temizlik ürünlerine teması böyle bir kaygı oluşturmasına neden 

olabilir. 
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Çocuk sahibi olan katılımcıların çocuk sahibi olmayanlara göre PE temizlik boyutu obsesyon 

düzeyi yüksek çıkmıştır (p=0.014, Tablo 3). Konu ile ilgili yapılmış bir çalışmada da benzer 

sonuçlar elde edilmiştir(29) Çocuk sahibi olan ebeveynler sahadan kontamine olmuş bir şekilde 

eve döndüklerinde sorumluluğu gereği hastalığın çocuklara bulaşmasını önlemek ve 

çocuklarını korumak için daha fazla obsesif belirtiler göstereceği düşünülebilir. 

5 yıldan daha fazla deneyimi olan filyasyon ekibinin PE temizlik boyutu puan ortalaması 

22.58±9.40 saptanırken, deneyimi 5 yıl ve daha az olanlarda bu ortalama 17.71±7.50 

saptanmıştır (p=0.001, Tablo3). Bu çalışmadan farklı olarak sağlık çalışanlarına yönelik yapılan 

bir çalışmada çalışma yılı ile OKB arasında ilişki saptanmamıştır.(32) Hemşirelerin sağlık 

kaygısının ölçüldüğü başka bir çalışmada da mesleki deneyim ile kaygı arasında bir ilişki 

saptanmamıştır.(33) Mesleki deneyim ile temizlik PE boyutu arasındaki ilişkiye bakan başka 

çalışma bulunmamıştır. Bu yüzden bu sonuç mesleki deneyim arttıkça kendini koruma 

bilincinin de arttığını ve buna dayalı olarak puanlarının yükselebileceğini düşündürmektedir.  

COVID-19 pandemisinde görev alan filyasyon ekibinin mesleklerine göre yapılan analizde; PE 

temizlik boyutunda fark istatistiksel olarak anlamlı çıkmıştır (p=0.041). Yapılan post hoc 

testinde anlamlı farklılığın doktor grubundan kaynaklandığı belirlenmiştir. Filyasyon ekibinden 

doktorların PE temizlik obsesyon düzeyi ebe ve hemşirelerden düşük çıkmıştır. Egeli ve 

arkadaşlarının COVID-19 pandemisinin sağlık çalışanlarına psikiyatrik etkisinin incelendiği 

çalışmada Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Ölçeğinde hemşireler 12.7±10.9 puan, 

doktorlar 6.8±5.7 puan almış olup hemşirelerin OKB belirtilerinin diğer gruplara göre daha 

yüksek olduğu bulunmuştur.(32) Yapılan bir meta-analiz derlemede sağlık profesyonelleri 

arasında en yaygın ruh sağlığı sorununun %65 ile kaygı olduğu ve hemşirelerin kaygı düzeyinin 

daha yüksek olduğu bildirilmiştir.(34) COVID-19 pandemisinde Ebe ve hemşirelerin, PCR testi 

alma, hastaya yakın mesafede olma, ilaçlarını verme gibi hastayla daha yakın temasta 

olduğundan böyle bir sonucun ortaya çıktığı düşünülmektedir. 

Sonuç ve Öneriler 

Araştırmada COVID-19 pandemisinde çalışan filyasyon ekibin obsesif kompulsif belirti 

görülme sıklığının %12.8, Padua envanteri puan ortalamalarının düşük olduğu bulunmuştur. 

Obsesif -kompulsif belirti durumu ile cinsiyet, çocuk sahibi olma, meslek türü ve tecrübesi 

arasında anlamlı farklılıklar bulunmuştur (p<0.05). Obsesif- kompulsif belirtilerin ortaya 

çıkmasında birçok parametrelerin araştırılması ve başka kültürlere sahip topluluklarla yapılan 

çalışmaların sonuçlarıyla karşılaştırılması önemlidir. COVID-19 pandemisi bireyin hali 

hazırdaki ruhsal bozukluğunu şiddetlendirebilmekte ve hastalık belirtilerini 
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etkileyebilmektedir. Ruhsal açıdan hasta veya sağlıklı olarak nitelendirilen grupların, özellikle 

ruh sağlığı bütünlüğünü bozabilecek etkenler ile tehdit altında iken aldıkları koruyucu, tedavi 

edici ve rehabilite edici sağlık bakım hizmetlerinin sürekliliği önemlidir. Bu doğrultuda ruh 

sağlığı birimleri, bakımın sürekliliğini desteklemeye yönelik telepsikiyatri ve diğer dijital sağlık 

müdahalelerini etkin bir şekilde kullanmayı benimsemelidir.  

Teşekkür 

İncelememize dahil edilen filyasyonda çalışan sağlık personeline katkılarından dolayı teşekkür 

ederiz.  

Mali Destek 

Yazarlar bu makalenin araştırılması, yazarlığı ve/veya yayınlanması için herhangi bir mali 

destek almamıştır. 

Çıkar Çatışması Beyanı 

Yazarlar, bu makalede potansiyel çıkar çatışması oluşturabilecek herhangi bir finansal destek 

veya ilişki olmadığını açıkça belirtmişlerdir. 

Yazar Katkıları 

Yazarlar çalışmanın içeriğinde, metodolojisinde, verilerin analizinde ve raporlama işlemlerine 

katkı vermiştir.  Verilerin toplama aşaması FK tarafından gerçekleşmiştir.  
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