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VIIl. OZET

COVID-19 PANDEMIi SURECINDE HATAY iLi SAGLIK
CALISANLARININ KAYGI DUZEYI VE YASAM TARZI
DEGISIKLIKLERI

Amagc: Bu calismada Hatay ili saglik calisanlarinin koronaviriis salgimindaki
kayg1 diizeyi ve yasam tarzi degisikliklerinin degerlendirilmesi amag¢lanmaistir.

Yontem: 25 subat 2021 - 25 mart 2021 tarihleri arasinda Hatay ili birinci,
ikinci ve lgiincii basamak saglik calisanlarinin katilimi ile online anket yoluyla
WhatsApp ve Facebook iizerinden yapilmistir. Katilimcilara tarafimizdan olusturulan
25 soruluk bir anket, Spielberg siirekli ve durumluk kaygi 6l¢egi ve Uyku
bozukluklarinin diizeyini saptamak amaci ile Uykusuzluk siddet indeks Olcegi
uygulandi. Elde edilen cevaplar spss istatistik programi ile analiz edilip
degerlendirildi.

Bulgular: 201 doktor, 137 hemsire/ebe ve 64 diger saglik ¢alisanlarinin
katildig1 bu ¢alismada, durumluk kaygi 6lgegine gore %60,2’sinin (n=242), sirekli
kaygi Olgegine gore %72,9’unun (n=293) orta dilizeyde anksiyete yasadiklari,
%62.5’inin (251) uyku bozuklugu yasadig: tespit edildi. ileri yas grubunda olmak
(p=0.018), hekim olmak (p=0.005), enfekte hastalar ile daha ¢cok temas halinde olan
birim ve branglarda ¢alisiyor olmak (p=0.001), kronik hastalik varligi (p=0.004),
beslenme seklinde degisiklik (p=0.001), sigara aligkanliklar1 (p=0.011), destek
bagvurusunda bulunma (p=0.001) ve enfekte bir hasta ile riskli temas (p=0.001)
aragtirmada kaygi diizeyini etkileyen degiskenlerdi. Yine enfekte hastalar ile daha
cok temas halinde olan birim ve branglarda ¢alisiyor olmak(p=0.001), bayan olmak
(p=0.033), doktor veya hemsire olmak (0.013), sigara aligkanliklar1 (p=0.005),
beslenme aligkanliklart (p=0.001), fiziksel egzersiz (p=0.001), destek tedavi
bagvurusu (p=0.001) ve enfekte hasta ile riskli temas (p=0.001), uyku bozukluklarini
etkileyen degiskenler olarak tespit edildi.

Sonug: Pandemi doneminin olumsuz psikolojik etkileri saglik ¢alisanlarinda
kaygi diizeyi artis1 ve uyku bozuklugu olarak kendini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, pandemi, saglik calisanlari, kaygi diizeyi



IX. ABSTRACT

THE ANXIETY LEVEL AND LIFE STYLE CHANGES OF
HEALTCARE WORKERS IN HATAY DURING COVID-19 PANDEMIA
PROCESS

Objective:In this study, it was aimed to determine and evaluate the anxiety
level and lifestyle changes of healthcare workers in the coronavirus outbreak in
Hatay.

Method:It was conducted via WatsApp and Facebook, with the participation
of primary, secondary and tertiary healthcare professionals in Hatay province,
between February 25, 2021 - March 25, 2021. A questionnaire of 25 questions
created by us, Spielberg trait and state anxiety scale, and Insomnia severity index
scale to determine the level of sleep disorders were applied to the participants. The
answers obtained were analyzed and evaluated with spss statistical program.

Results:In this study, in which 201 doctors, 137 nurses/midwives and 64 other
health professionals participated, 60,2% (n=242) of the state anxiety scale and 72.9%
(n=293) of the trait anxiety scale had moderate anxiety. It was determined that 62.5%
(251) of them had sleep disorders. Being in the advanced age group (p=0.018), being
a physician (p=0.005), working in units and branches that are more in contact with
infected patients (p=0.001), presence of chronic diseases (p=0.004), changes in
nutrition (p=0.004). P=0.001), smoking habits (p=0.011), applying for support
(p=0.001) and risky contact with an infected patient (p=0.001) were the variables
affecting the anxiety level in the study. Working in units and branches that are more
in contact with infected patients (p=0.001), being female (p=0.033), being a doctor or
nurse (0.013), smoking habits (p=0.005), eating habits (p=0.001) ) physical exercise
(p=0.001), referral for supportive treatment (p=0.001) and risky contact with an
infected patient (p=0.001) were determined as variables affecting sleep disorders.

Conclusion:The negative psychological effects of the pandemic period are
manifested as increased anxiety levels and sleep disorders in healthcare workers.

Keywords: Covid-19, pandemia, healthcare workers, the level of anxiety



1. GIRIS VE AMAC

Ik olarak 2019 yil1 Aralik ayinda, Cin’in Wuhan eyaletinde bir balik pazar1 ile
temash kisiler arasinda alt solunum yolu enfeksiyonu belirtileri ile baslayip Siddetli
Akut Solunum Yolu Sendromu olusturan yeni tip bir koronaviris (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus-2; SARS-CoV-2) saptanmistir. Ortaya ¢ikan
hastalik tablosu ise 13 Ocak 2020 tarihinde yeni tip koronaviriis hastaligi (nCOVID-
19) olarak isimlendirilmistir. Yayilma hiz1 ve bulastiriciliginin yiiksek olmasi, insan
sagligr iizerindeki ciddi etkileri ve Cin disinda baska iilkelerde de hastaligin ortaya
¢tkmasi ile kiiresel ¢apta koruyucu énlemlerin arttirilmasi igin Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) 11 Mart 2020°de bu salgin1 pandemi olarak ilan etmistir. May1s 2021 itibari
ile tiim diinyay1 sarsan COVID-19, 150 milyondan fazla hasta ve 3 milyondan fazla
Olime neden olmustur, Kullanilan farkli tedavi stratejileri, koruyucu onlemler ve

asilama programlarina ragmen hasta ve oliim sayilari hala artis gostermektedir (1).

Tiirkiye’de ilk vaka 11.03.2020 tarihinde, virlisin neden oldugu iilkemizdeki
ilk 6lim ise 15 Mart 2020’de bildirilmistir. 1 Nisan 2020°de ise saglik bakanlig:
koronaviriis enfeksiyonunun Tiirkiye’deki tiim illerde tespit edildigini duyurdu. Mart
2021 itibari ile 5 milyonun iizerinde vaka sayist ve 40 binden fazla vefat sayisi
bildirilmistir. Oncelik saglik calisanlari, yash ve kronik hastaliklar1 olan bireylerden
baslamak {iizere agilama programina devam edilmesine ragmen hasta ve 6lii sayisi

halen artmaktadir (2).

Toplum saghigii kiiresel boyutta etkileyen salginlar, kisilerin fiziksel sagligi
kadar ruhsal saghginin da etkilendigi siiregler olmustur (3). Bireyin varligini
etkileyen tehlikelere yonelik siklikla ¢evresel uyart ve durumlara karsi bir tepki
olarak ortaya ¢ikan anksiyete cok farkli yonlerden ele alinabilecek bir reaksiyondur.

Anksiyetenin psikolojik boyutu, endise ve huzursuzlugun 6znel bir boyutudur (4).



Tehlike altinda oldugunu diisiinen birey giinlilk olaylarda bile en kotii senaryoyu

diisiiniir, bu da kisinin kayg1 diizeyinde artisa neden olur (5).

Yayilim, hastalik ve tedavi mekanizmalar1 hala tam olarak aydinlatilamamas,
ne kadar siirece8i belli olmayan ve kisileri daha izole bir hayat tarzina ge¢gmek
zorunda birakan bu salginin kaygi diizeyini olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir.
Covid-19 ile toplu mucadelede en 6nde yer alan saglik c¢alisanlar1 kendileri igin
oldugu kadar meslektaslari, arkadaslar1 ve yakinlari igin de endise duymaktadir (6).
Yapilan ¢alismalar gostermistir ki pandeminin dogurdugu problemler sadece kaygi
bozuklugu ile kalmamakta yiiksek oranda uyku bozukluklarina ve yasam tarzi
degisikliklerine de neden olmaktadir (7). Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldigi yogun
calisma temposu, ciddi psikolojik yiik, artan kaygi diizeyi ve uyku bozukluklari;
onlari, kendilerini hastaliktan korumaya, viicut direncini arttirmaya ydnelik yasam

tarz1 degisikliklerine, sozlii ve hatta farmakolojik destek tedavilerine yonlendirmistir.

Bu calismada, tiim bu konular géz 6niinde bulundurularak, Hatay ili saglik
calisanlarinda covid pandemi donemindeki yasam tarzi degisiklikleri, kaygi diizeyleri

ve bunlarin degerlendirilmesi amaglanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Pandemi

Pandemi; (Yunancada, tiim ve insanlar anlamina gelen ‘pan’ ve ‘demos’
kelimelerinin birlesiminden tiiremistir.) Kiiresel anlamda ¢ok genis yayilim gdsteren
veya tim diinyada etkili, ciddi sayida insanin maruz kaldigi bulasici hastalik olarak
tanimlanir. Hastaligin belirli bir bolgede birgok kiside goriilmesine ‘endemi’ , fakl
bolgelerde ve topluluklarda genis yayilimina ‘epidemi’, salgmmin farkli iilke ve
kitalarda yayginlagsip daha ¢ok sayida insani etkiledigi duruma ise ‘pandemi’
denmektedir(8). Insanlik tarihi boyunca bircok pandemi vakasi olmustur. Bilinen en
Olimciil pandemi ise 14. Yiizyilda yaklagik 200 milyon insanin hayatim
kaybetmesine neden olan veba hastaligidir. Giiniimiizde ise HIV-AIDS ve COVID-
19 halen etkili olan pandemiler olarak kabul edilmektedirler (1).

2.2 Covid-19 Tarihcesi

[k vakanin hangi iilkeden ve ne zaman ¢iktig1 konusu biraz tartigmali olup,
pandeminin ¢ikis noktas1 Cin’in Wuhan kenti olarak kabul edilse de Subat 2021’de
Wuhan’da inceleme yapan DSO gérevlileri pandeminin buradan ¢iktigina dair somut
veriye ulasamadiklarini bildirmislerdir. Cin hiikiimetinin resmi verilerine bakilirsa ilk
vaka 17 Kasim 2019’da Hubei eyaletinden bildirilmigtir (9). Salgmin ilk
asamalarinda, vaka sayisinin ikiye katlanma siiresi 7-8 giin olarak belirlenmistir (10).
31 Ocak 2020'de Italya’da Cin’den gelen semptomatik iki turistte hastaligin pozitif
oldugu bildirildi. 13 Mart 2020 itibariyle, DSO pandeminin aktif merkezini Avrupa
olarak ilan etti. 19 Mart 2020'de Italya, raporlanan &liim sayis1 bakimindan Cin'i

gecmistir. 26 Mart'ta ise, ABD; Cin ve ltalya'y1 geride birakarak diinyada en ¢ok



dogrulanmis vaka siralamasinda zirveye ge¢mistir (1). Sonrasinda 2019-nCoV
hastaligina COVID-19 adi1 verilmis, virlis SARS-CoV’e olan morfolojik
benzerliginden otiiri  SARS-CoV-2 olarak adlandirilmistir. DSO, COVID-19
salgimimi 30 Ocak’ta “uluslararast boyutta halk sagligi acil durumu” kategorisine
almus, ilk vakalarin ortaya ¢iktig1 Cin’e, 113 (ilke daha eklenince viriisiin yayilimi ve
siddeti nedeniyle 11 Mart’ta hastalik kiiresel salgin (pandemi) olarak
tamimlamustir(1). O glinden bu yana yayilmaya devam etmis ve hala devam eden bir
pandemiye neden olmustur. Diinya capinda 6liim orant Mayis 2021 itibari ile %2
olup, Diinya ¢apinda 153.594.320 onaylanmis vaka ve 3.214.790 hasta 6limu tespit
edilmistir (11).

Ulkemizde COVID-19 ile ilgili calismalar 10 Ocak’ta baslamis ve pandemiye
yonelik korunma, tedavi ve yayilimin 6nlenmesi konusunda stratejilerin gelistirilmesi
amagh T.C. Saglik Bakanligi Bilimsel Danigma Kurulu olusturulmus. Bu kurul ilk
toplantisint 22 Ocak’ta gergeklestirmistir. Bilim kurulunun oOnerileri ve alinan
tedbirler sayesinde Iran ve Avrupa’daki komsu iilkelerde vakalar erken donemde
yiikselirken, Tiirkiye’de ilk COVID-19 vakasi 11 Mart’ta gorilmiistiir. Mart 2021
itibariyle tilkemizde toplam 5.000.000’dan fazla hasta, 40.000°den fazla Oliim
raporlanmistir. Ulkemizde, ilk vakanimn tespit edilmesinden bu yana gecen siirecte
salgin ile ilgili temel strateji, halk sagligi Onlemleri ile vaka goriilme hizinin
diistiriilmesi ve salgin egrisindeki ylikselisin yavaslatilmas: ile saglik hizmetine

olabilecek yogun talebin oniine gecilmesi olmustur (2).

2.3 Viroloji

Koronavirtisler, zarfli pozitif sarmalli orthomyxoviriisler ailesine mensup RNA
virusleridir. Bilinen en blyik RNA genomuna sahip viruslerdir, genetik materyali 30
kilobazdan daha uzundur. Koronaviriisiin morfolojik olarak en belirgin 6zelligi
etrafindaki ¢ikintilaridir(spike). Mikroskop altinda elde edilen goriintiisii giinesin tag

klresine (Latince: corona) benzedigi i¢in koronaviriis adini almistr.



Sekil 1.Coronavirisiin elektron mikroskobuki gorinimdi (3)

KoronovirUsler, yapisinda farkli protein molekiilleri barindiran bir zarf iginde
bulunurlar. Lipid ¢ift tabakali zarf, zar proteinleri ve niikleokapsid, inaktif yasam
dongusiinde virust korur. Viral zarf, iginde membran(M), zarf(envelope; E) ve
cikinti(spike; S) gibi yapisal proteinlerin baglandig: ¢ift katmanli lipit yapisindan
olusur. E ve M proteini, ¢ift lipit tabakasi ile birlikte viral zarfi sekillendirir ve
yapisal seklinin korunmasini saglar. S proteinleri ise konakg1 hiicreler ile etkilesimi
saglar. Ancak insan koronaviriisiit NL63, S proteinin degil, M proteininin konake1

hiicre igin baglanma bolgesine sahip olmasi ile digerlerinden farklilik gosterir (12-
13).

Nokieckapsic (N) proteint

RNA

Membran (M} proteint — 3 '

Zarf {envelope; £) proteint

Diken [spike; S) proteini

Sekil 2.Coronavirusin kesitsel modeli (3)

Tam genom dizileme ve filogenik analiz, COVID-19'a neden olan
koronaviriisiin, siddetli akut solunum sendromu(SARS) viriisii (ve birka¢ yarasa
koronaviriisii) ile ayni alt cins i¢inde, ancak farkli bir sinifta bir beta koronaviriis

oldugunu gosterdi. Uluslararas1 Viris Taksonomisi Komitesi'nin Koronaviriis



Calisma Grubu, bu viriisiin siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-
CoV-2) olarak adlandirilmasini onermistir. Baska bir betakoronaviriis olan Orta
Dogu solunum sendromu (MERS) viriisti daha uzaktan iliskili gériinmektedir(14-15).
En yakin RNA dizisi benzerligi, iki yarasa koronaviriisiine iliskindir ve muhtemelen
yarasalarin birincil kaynak oldugu gériilmektedir; COVID 19 viriisiiniin dogrudan
yarasalardan m1 yoksa baska bir mekanizma yoluyla m1 (6rnegin, bir ara konakgi

araciligiyla) bulastig1 heniiz bilinmemektedir (16).

Enfeksiyonun erken dénemlerinde SARS-CoV-2, viral yapisal S proteini ile
anjiyotensin doniistiiriicli enzim 2 (ACE2) reseptoriine baglanarak nazal ve bronsiyal
epitel hucreleri ve pnémositler gibi hiicreleri hedef alir. Konake1 hiicrede bulunan tip
2 transmembran serin proteaz (TMPRSS2), ACE2'yi bdlerek ve koronavirisin
konakg1 hiicrelere girisine aracilik eden SARS-CoV-2 S proteinini aktive ederek

virisun hiicre igine alimini destekler (17).

SARS-CoV
&
SARS-CoV-2 Baglanma proteini
/ (kanca)
Baglanma
; \ Aktivasyon

TMPRSS2

|| || || || || || || || ]| || || || || || || || || || || || || || || Hiicre zari

Konak hiicre

Sekil 3.Koronaviriisiin konak hiicreye baglanmasi (19)

Influenza gibi diger solunum yolu viral hastaliklarinda oldugu gibi, SARS-
CoV-2 T lenfosit hiicrelerini enfekte edip dldiirdiiglinde COVID-19'lu kisilerde derin

lenfopeni olusur. Ek olarak, hem humoral hem de hiicresel bagisiklik yanitindan



olusan viral enflamatuar siire¢, lenfopoez siirecini bozar ve lenfosit apoptozunu
tetikler(18). Enfeksiyonun ileri asamalarinda, viral replikasyon artist ile epitelyal-
endotel bariyer biitiinliigii tehlikeye girer. Hiyalen memeran olusumunun aleveolar
bronsiollerde meydana getirdigi pulmoner édem, erken faz akut solunum sikintisi
sendromu (ARDS) ile uyumludur. Bradikinin artisinin neden oldugu akciger
anjiyoodemi, fizyopatolojinin ilerlemesine katkida bulunabilir. Ozetle, endotel
hasar1, epitelyal bariyerin bozulmasi, disfonksiyonel alveolar-kapiller oksijen iletimi
ve oksijen diflizyon Kkapasitesinin bozulmasi COVID-19'un Karakteristik
Ozellikleridir (19). Agir COVID-19 kliniginde koagiilasyonun ileri diizeyde
aktivasyonu ve pihtilasma faktorlerinin tiiketimi ile sonuglanir. Enflamasyon
stirecindeki akciger dokulart ve pulmoner endotel hiicreleri, mikro-trombis
olusumuna neden olabilir ve genel durumu kotii olan kritik hastalarda, yasami tehdit
eden trombo-embolik komplikasyonlarin yiiksek oranlarda gorilmesine neden
olabilir (20).

2.4 Epidemiyoloji

Bildirilen vaka sayilari, COVID-19'un toplam yiikiiniin ¢ok az bir kismini
gostermektedir, ¢linkii akut enfeksiyonlarin sadece semptomatik ve testler ile
dogrulanmig kismi rapor edilmistir. Yapilan seroprevalans arastirmalar1 gostermistir
ki, potansiyel yanlis pozitif veya negatifleri hesaba kattiktan sonra, seropozitiflik
durumuna dayanarak belirlenen maruz kalma orani, bugiin bildirilen vakalarin

insidansinin yaklagik 10 kat veya daha da tzerindedir (21-22).

2.4.1 Bulasma

Temas yolu ile kisiden kisiye bulasma, SARS-CoV-2’nin birincil bulag
yoludur. Yakin mesafeden hasta kisilerin solunum yollarindan sagilan damlaciklara
temas ile meydana geldigi diisiiniilmektedir. Enfeksiyonu olan bir kisi oksiirdiigiinde,

hapsirdiginda veya konustugunda salinan viriis, 6zellikle solunum mukozasi zarlarina



dogrudan temas ederse baska bir kisiye bulasabilir. Bir kisinin elleri hastalardan
salinan damlaciklara veya kontamine yuzeylere direk temas edip, ardindan agiz ve
yuz bolgesine dokundurulursa enfeksiyon meydana gelebilir. Damlaciklarin teorik
olarak alt1 fitten (yaklasik iki metre) daha fazla mesafeye ulasamadigi kabul edilir
(23). SARS-CoV-2’nin bir diger bulas yolu da solunum yolu iledir (havada asili
kaldig1 kabul edilen kii¢lik parcaciklarin belirli zaman ve mesafe i¢inde solunmasi
yoluyla), ancak bu bulagsma seklinin pandeminin seyrine ne olgiide katki sagladigi
tartismalidir (24-25). SARS-CoV-2 salginlarina dair hazirlanan raporlarda; kapali ve
havalandirma sistemi olmayan restoran ve otobiis gibi alanlarda havadan bulagsma
potansiyelinin yiiksek oldugunu vurgulamistir (26-27). Calismalarda, hasta kisilerin
Oksiirme, hapsirma ve konusmasi ile solunum yollarindan yayilan aerosollerin yatay
eksende alt1 fit (iki metre) yayilim gosterebilecegi belirtilmistir (28). SARS-CoV-2
solunum yolu ile olusan damlaciklarin haricinde diski, kan, okiiler sekresyonlar ve
semen gibi bircok ornekte de tespit edilmis ancak bu bolgelerin bulasmadaki rolii
belirsizdir (29). DSO-Cin ortak raporuna gore, fekal-oral yolla bulasin enfeksiyonun
yayilmasinda etkili olmadigi ifade edilmistir. Tranflizyon veya igne batmasi gibi kan
yolu ile bulasin da diisiik etkili oldugu goriinmektedir. Solunum yolu virusleri
genellikle kan yoluyla bulasmaz ve SARS-CoV-2, MERS-CoV veya SARS-CoV igin
transfuzyonla bulasan enfeksiyon bildirilmemistir (23). SARS-CoV-2 enfeksiyonu
olan bir bireyin hangi donemde bulastiriciliginin yiiksek oldugu belirsizdir. SARS-
CoV-2'yi bulastirma potansiyeli semptomlarin ortaya ¢ikisindan once baslar ve
hastaligin erken donemlerinde en yiiksektir; bu donemden sonra bulagma riski azalir.
7-10 gunln sonunda, 6zellikle immin sistemi aktif ve kritik durumda olmayan
hastalarin bulastiricilik riski disiiktiir (23). Enfekte bireylerde Gst solunum yolunda
viral RNA yiikii tespiti yapilan ¢alismada en yiiksek seviyenin hastaligin erken
donemi oldugu tespit edilmis, bulastiriciligin da en yiiksek bu dénemde olabilecegi
kabul edilmistir (30). Virls, presemptomatik ve asemptomatik hastalarda,
semptomlarin baglangicindan alt1 giin Once, real-time polimeraz zincir reaksiyonu
(RT-PCR) testi pozitif tst solunum yolu 6rneklerinden elde edilebilmistir(31).
Asemptomatik hastalarin {ist solunum yollarindaki viral RNA diizeyleri ve
bulastiricilik siiresi de semptomatik hastalarinki ile aymidir (32). SARS-CoV-2

enfeksiyonunun bulasma riski, temasin tiirii ve siiresine, kisisel koruyucu



ekipmanlarin kullanim1 ve olas1 bireysel faktorlere gore degismektedir (23). Enfekte
bir bireyle temastan sonra bulasma riski, mesafe ve maruziyet siiresi ile artar ve
kapali ortamlarda uzun siireli temasla en yiiksek seviyede goriliir. Bu nedenle, bulas
enfeksiyonlarinin ¢ogu su sekilde tanimlanmistir: ev i¢i temas halinde olanlar
arasinda, kisisel koruyucu ekipmanin kullanilmadigi saglik kuruluslarinda, bireylerin
cok yakin ortamlarda yasadiklar1 veya calistiklar1 diger toplu ortamlarda (6rnegin
yolcu gemileri, evsiz barmaklari, gozalti tesisleri ve gida isleme tesisleri gibi) (23).
Restoranlar ve kafeler, maske ve mesafenin daha esnek oldugu bir ortam oldugundan
daha yiksek bir enfeksiyon olasiligi ile iliskilendirilmistir (33). Ag¢ik havada
muhtemel bulasin, kapali ortamlara gore daha diisiik oldugu kabul edilse de; acik

ortamlarda da yakin temas ile bulas olabilecegi diisiiniilmektedir (23).

Kontamine yuzeylerde bulunan viriis, temas yolu ile agiz, goézler veya
burundaki mukoza zarlarna aktarilarak baska bir enfeksiyon kaynagi
olusturabilmektedir. Agir viral kontaminasyonlu, enfekte hastanin oldugu kapal
ortamlarin potansiyel bir enfeksiyon kaynagi barindirma olasiligi daha yuksektir (23-
24). SARS-CoV-2'nin hiicre disinda canliligini ne kadar siire korudugu
bilinmemektedir ancak diger koronaviriisler hakkinda daha 6nce yapilan ¢algsmalarda
dezenfektan olmadan 6-9 giin canliligini koruyabildigi bulunmustur (23,34). Benzer
calismalarda, ¢esitli dezenfektanlarin bir dakika icinde SARS-CoV-2 ile iliskili bir
dizi koronavirusii inaktive ettigi saptanmistir (35). Deneysel kosullarda olusturulan
simiile giines 1siklarinin virtisii 15-20 dk iginde inaktive ettigi belirtilmistir(36). Bu
veriler, saglik kuruluslarinda ve kapali ortamlarda ¢evresel dezenfeksiyonun énemini
vurgulamaktadir. SARS-CoV-2 enfeksiyonunun ilk olarak bir hayvan konak¢idan
insanlara bulagtigi diisiiniilmekte, ancak enfekte hayvan temasimin bulagma
konusundaki etkisi belirsizdir. Hayvanlarin pandemi siirecinde etkili bir enfeksiyon

kaynagi olduguna dair hi¢bir kanit bulunmamaktadir (23).

COVID-19’da toplumun tiimii bu enfeksiyona duyarlidir. Saglik calisanlar
etkenle karsilagsma ve bulag yoniinden en riskli meslek grubudur. Erkekler, 65 yasin
istlinde olan kisiler, kronik hastalik dykiisli olanlar (Hipertansiyon, Kalp Hastaligi,
Diyabet, Malignite, KOAH, Bobrek Hastaligi vb.) , mevsimlik tarim isgileri ile
bakim ve rehabilitasyon merkezleri, okullar, kislalar, ceza ve tevkif evleri ve gogmen

kamplarinda yasayanlar COVID-19 agisindan hassas gruplardir (2).



2.5 Kilinik Bulgular

COVID-19 icin ortalama inkibasyon slresi (maruziyetten semptom
baslangicina kadar gecen siire) 2-14 giin aras1 degismekle birlikte yaklasik olarak 5
gundir. Enfekte Kisilerin yaklasik %97,5'i ilk maruziyetin ardindan 11,5 giin i¢inde
semptom gostermistir (37). Semptom baglangici ile hastaneye yatisi arasinda gegen
stre ise 7 (3-9) gindur (38). Hastanede yatan hastalarin yas ortalamalar1 47 ile 73
arasinda degismektedir ve ¢cogu (kohort ¢aligmada) yaklasik %60'lik bir baskinlikla
erkek cinsiyettedir. COVID-19 ile hastaneye yatirilan hastalarin %74 ila %86's1 en az
50 yasindadir (39). COVID-19'u olan hastalar semptomatik agidan
smiflandirildiginda %81'inde hafif belirtiler, %14'linde siddetli belirtiler ve %5'inde
kritik belirtiler (solunum yetmezligi, septik sok ve/veya ¢oklu organ islev bozuklugu)
saptanmistir (40). Hastalarin yogun bakim {initelerine yatis orani %17,1 olarak

bildirilmistir (39).

COVID-19 hastalarinda
sik goriilen belirtiler

W eklem agrisi £V koku kaybi

) ishal 250 solunum sikintisi

Sekil 4.Covid-19 hastalik belirtileri (2)

Komorbiditenin enfeksiyon iizerine etkisi sorgulandiginda; enfekte hastalarin
yaklasik %25'inde komorbidite olmasina ragmen, hastane yatis endikasyonu alan
hastalarin %60-%90"imda komorbidite vardir. Goriilme sikligina gére komorbiditeler;

hipertansiyon (%48-57), diyabet (%17-34), kalp-damar hastaligi (%21-28), kronik



akciger hastaligi (% 4-10), kronik bobrek hastaligi (%3-13), malignite (%6-8) ve
kronik karaciger hastaligidir (<%S5) (41).

COVID-19 komplikasyonlar1 arasinda kalp, beyin, akciger, karaciger, bobrek
gibi organlara yonelik sistemik bozukluklar ve pihtilasma sistemlerinin islev
bozukluklar1 yer almaktadir. Kardiyolojik komplikasyonlar arasinda miyokardit,
kardiyomiyopati, ventrikiler aritmiler ve hemodinamik dengesizlik yer alir (42).
Akut serebrovaskiiler hastalik ve ensefalit siddetli hastalik (hastalarin %8'ine kadar)
seyrine eslik edebilen norolojik komplikasyonlardir (43). Trombo-embolik hadiseler
ise; pandemi servislerinde yatan hastalarda %10-%25 ve yogun bakim
unitesindekilerde %31-%59 oraninda goriilmektedir (44). COVID-19 nedeni ile
pandemi servislerine yatirilan hastalarin yaklasik %17-%35'1 yogun bakim {initesi
takibine ihtiya¢ duymakta, gereksinimin en sik nedeni de hipoksemik solunum
yetmezligi olarak belirlenmistir. Farkli ¢aligmalardan elde edilen sonuglara gore
yogun bakim yatis1 siirecindeki hastalarin %27-%91°1 invaziv mekanik ventilasyon

tedavisine alinmustir (39-41).

COVID-19 nedenli hastane geneli hasta mortalitesi yaklasik %15-%20'dir,
ancak yogun bakim tinitesi takibindeki hastalarda bu oran %40'a kadar ulasmaktadir.
Mortalite, 40 yasin altindaki hastalarda %5'ten az, 70-79 yas aras1 hastalar i¢in %35
ve 80-89 yas arasi hastalar igin %60'in {izerindedir (45). Pandemi surecinde,
asemptomatik ve heniiz tan1 alamamis hasta 6liimleri de dahil edildiginde, COVID-

19 kaynakli gergek 6liim sayilar1 bildirilen sayilardan daha yiiksektir (19).

2.6 Koronavirusin Dinyadaki Etkileri

Giiniimiize kadar insan sagligini etkileyen kolera, veba, ¢i¢ek ve Ispanyol gribi
gibi bir¢ok salgin goriilmiistiir. Ancak giiniimiizde ortaya ¢ikan salginlar teknolojinin
gelismesi ve ulagimin kolaylagmasi ile ¢ok daha hizli yayilmakta ve daha fazla insan
hayatin1 tehdit etmektedir. Nitekim yeni tip koronaviriis vakalar: ilk olarak Cin’de
ortaya ¢iktiktan kisa bir siire sonra Asya, Avrupa, Amerika ve Afrika iilkelerine de
sicramig ve hizli bir yayilim gostermistir (46). Kisilerin salgindan ne diizeyde

etkilendikleri sosyoekonomik diizey, yasama ve c¢alisma alanlarindaki risk



faktorlerinin varligi, kronik hastalik durumu, yasadiklar iilkenin saglik hizmetleri
kalitesi, bolgede etkin olan virlis susunun etki giicii gibi bircok degiskene bagh
olarak farklilik géstermektedir (47). Tiim diinyay1 tehdit eden salgin bireylerin yasam
kosullarin1 degistirdigi gibi iilkelerin de tutum ve siyasetleri tizerinde etkili olmustur.
Uluslararast Para Fonu (IMF) tarafindan kiiresel diizeyde ‘Tecrit Tedbirleri’
yayinlanmis ve bu dogrultuda iilkeler glimriik kapilarin kapatilmasi, uluslararasi hava
ve karayolunun kapatilmasi, ticari iligkilerin kisitlanmasi gibi 6nlemler alarak salgini
kontrol altina almaya g¢alismislardir (48). Kisa bir zaman diliminde tiim diinyay1
etkisi ve tehdidi altina alan salgin ilk olarak {ilkelerin ve bireylerin ekonomik ve
saglik durumlarini kot etkilemis, izolasyon ve mesafe tedbiri surelerinin uzamasi ile

psiko-sosyal yonden de etkiler ortaya ¢ikarmustir.

Salgin ilk goriildigi tilke olan Cin’de ekonomik ve sosyal hayati olumsuz
etkilemis, vaka ve 6liim sayilariin hizli artis ile koruyucu ekipman, maske, eldiven,
fiziksel mesafe gibi bireysel tedbir kavramlari uygulamaya konulmus, 15 Ocak 2020
tarthinde salgimin ortaya ¢iktigit Wuhan bdolgesi karantinaya alinip giris-cikislar
kapatilmistir. Bu 6nlemlerin yani sira yaklasik iki hafta gibi kisa bir siirede biiyiik bir
pandemi hastanesi inga edilmis ve filyasyon hem ekiple hem de teknolojinin yardimi
ile uygulanmaya ¢alisilmistir. Alinan siki tedbirler ile Cin hiikiimeti kisa bir siirede
hastalig1 kontrol atina aldigim1 agiklamig; Nisan 2020°de son koronaviriis hastasinin

da hastaneden taburcu edildigini agiklamigtir (49).

Cin’den sonra hastalik ilk olarak Italya’da goriilmiistiir. Viriisiin iilkeye
girisinin, salgmin hizli yayildig1 sanayi bolgesi olan Lombardia’da yasayan Cinli
is¢gilerin yariyil tatilinden doniisiine bagli oldugu diisiiniillmekte ve Cin ile ticari
iliskileri bulunan italyan isadamlarinin da bu siirece katkisi oldugu sanilmaktadir
(49).

[k vakalarin bildirimi ile beraber énce Lombardia daha sonra tiim iilkede
sokaga cikma yasag1 baglatilmistir. Hiikiimet salgini kontrol altina alabilmek icin 15
mart’a kadar egitimi askiya aldigmi ve 3 Nisan’a kadar spor miisabakalarinin
kaldirldigini agiklamustir (50). Italya’da ¢ok hizli bir sekilde artan hasta sayilarina
kars1 hasta yatak sayilari, tibbi malzeme eksikligi ve saglik profesyoneli sayisi

yetersiz kalmistir. Her iilkede oldugu gibi koruyucu ekipman ve saglik
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hizmetlerindeki aksakliklar italya’da da salgmin hizinin artmasma neden olmus,
artan salgin hizi da saghk hizmetleri ve koruyucu ekipmanlarin tiiketimini
arttirmistir. Ortaya ¢ikan bu kisir dongii belli bir esikten sonra saglik sisteminin
¢okiisiine neden olmustur (51). Bircok tilke benzer senaryolarla karsi karsiya

kalmastr.

Bu siiregte tilkeler kendi saglik politikalarinin devami agisindan tibbi malzeme
thracatin1 yasaklamis, 6zel sektor saglik kuruluglarinin gerektiginde kamulastirilmasi

kararlastirilmistir.

Karantina stirecinde ekonomik olarak kot etkilenen halka ve isletmelere tesvik

ve destek paketleri agilanmistir (52).

Tiim bu saglik politikalarinin ve koruyucu tedbirlerin yaninda as1 ¢alismalari
salginin baglangicindan itibaren devam etmektedir. 2020'nin sonunda, diinyanin
farkli yerlerinde birkac¢ as1 kullanima hazir hale geldi, 40'tan fazla aday as1 insan
denemelerinde ve 150'den fazlasi pre-klinik denemelerde galisiliyordu (53). Ulkeler
2020’nin sonundan itibaren kendi as1 politikalarini gelistirmis ve asilama
programlarina baslamistir. Tim Onlemler, koruyucu ekipmanlar ve asilama

programlarina ragmen hasta ve 6liim sayilar1 artmaya devam etmektedir.

2.7 Koronaviriisiin Tiirkiye’deki Etkileri

Tiirkiye salgin konusunda en erken onlem alan {ilkeler arasinda gelmektedir.
Tiirkiye DSO’niin bu salgin1 pandemi olarak ilanindan sonra 10 Ocak 2020’de Bilim
Kurulu’nu kurmustur. Vakalarin goriildiigii ve hizli artis gosteren Iran ile kara smir1
kapatilmis; Italya ve Giiney Kore’ye havayolu ulasimi durdurulmustur. 11 Mart
2020°de ilk vaka bildirimi ile beraber hastaligin yayilimimi engellemek amaci ile
okullar tatil edilmis, toplu etkinliklere kisitlama getirilmis (camide cemaatle namaz,
konser, toplanti, spor miisabakalari...), ve hastanelerde elektif operasyonlar

ertelenmistir.
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Vaka sayilarinin iilke genelinde artist ile 4 Nisan 2020’de 20 yas alt1 bireyler
icin sokaga ¢ikma yasagi baslatilmis, 30 Biiyiiksehir ve Zonguldak igin giris-¢ikis

yasag@1 getirilmistir. D1 mekanlarda maske takilmasi zorunlu hale getirilmistir(2).

9 Nisan 2020’den itibaren saglik calisanlar1 ve giivenlik mensuplari hari¢ hafta
sonu sokaga ¢ikma yasagi ilan edilmistir. 14 Nisan 2020; Tiirk Hava Yollari(THY),
tim dis hat ucuslarinin durduruldugunu agikladi. 15 Nisan 2020; cezaevlerindeki
dolulugu azaltmak amaciyla, yaklasik 90 bin hiikiimlii ve tutuklunun tahliyesine
karar verildi. 19 Nisan 2020; Tirkiye 86 bin 306 toplam hasta sayis1 ile salgimin ¢ikis
merkezi olan Cin'i geride birakti. 23 Nisan 2020; Tiirkiye’deki ¢ocuklar, Ulusal
Egemenlik ve Cocuk Bayramini, evlerinin balkonunda istiklal mars1 okuyarak
kutladi. 28 Nisan 2020; Tirkiye tarafindan ABD’ye, salginla miicadelede
kullanilmak tizere, tibbi malzeme yardimi yapildi. 04 Mayis 2020; Cumhurbagkanlig1
tarafindan, normallesme takvimi agiklandi. 08 Mayis 2020; Covid-19 kaynakli 6liim
sayist, ilk kez 50°nin altma diistii. Diinya Saglik Orgiitii’niin Avrupa bolge temsilcisi,
Tiirkiye’nin saglamis oldugu kiiresel isbirliginden dolay1 yetkili makamlara tesekkiir

etti.

26 Agustos 2020 Cumhurbagkanlig: tarafindan yayinlanan genelge ile ikinci
kez esnek mesai baglatildi. 30 Eyliil 2020; saghk bakani Dr. Fahreddin KOCA ‘Her
vaka, hasta degildir. Clinkii testi pozitif ¢iktig1 halde hi¢bir semptom gostermeyenler
var ve buylk c¢ogunlugu bunlar olusturuyor.” agiklamasinda bulundu. 25 Kasim
2020; Saglik bakani artik hasta olmayan (asemptomatik, hafif klinik) vakalarin da
giinliik sayilara dahil edilecegini acikladi ve 25 Kasim i¢in yeni pozitif vaka sayisi
28.351, yeni hasta sayis1 6.814 olarak agiklandi. 30 Aralik 2020°de sinovac asilarinin
ilk partisi Tiirkiye’ye geldi. 13 Ocak 2021; Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihazlar Kurumu
sinovac asist i¢in “’acil kullanim onay1’(AKO) karar1 aldi. Bu tarihten itibaren
oncelik saglik calisanlar1 ve yaglilar olmak iizere asilama programi baglatildi. Subat
2021; Giliney Afrika ve Brezilya varyant viriis vakalarinin iilkemizde goriildigi
bildirildi. Tiim Onlemler ve asilama programlarina ragmen vaka sayilar1 artmaya
devam etmekte Mayis 2021 itibari ile toplam vaka sayist 150 milyondan fazla ve

toplam 6liim sayis1 ise 3 milyonu askindir.

12



2.8 Salgimin Ruh Saghgma Etkisi

Tarih boyunca etkili olan viriisler bireylerin fiziki sagligi kadar psiko-sosyal
saglik durumunu da etkilemektedir. Bu etki ekonomik, toplumsal, ahlaki ve saglik
gibi genis perspektiften ele alinmasi gerekir. Ciinkii salginla birlikte insanlarda
hastaliga yakalanma korkusu, yakinlarin1 kaybetme korkusu, hastalik sebebi ile
toplum tarafindan dislanma korkusu, isten ¢ikarilma veya ekonomik sorunlar
korkusu gelismekte, izolasyon kaynakli yalnizlik, caresizlik, depresyon ortaya

¢ikabilmektedir (3).

Bu olas1 psikolojik tepkiler ele alindiginda covid pandemi siirecinde bireylerin
hem kendi hem de yakinlarinin saghk durumlart hakkinda endise ve korku
diizeylerinde, uyku ve beslenme diizenlerinde, kronik hastaliklarinin seyrinde ve

sigara, alkol gibi aliskinliklarinda degisiklikler 6ngoriilmektedir (54).

Kesin korunmanin saglanamadigi ve halen kesin etkili tedavisinin
bulunamamasinin bireylerde kaygi bozuklugu ve depresif belirtiler ortaya ¢ikaracagi

ongorilmektedir (55).

Ne zaman bitecegi belli olmayan bu pandemi siirecinde kisiler dnceki yasam
kosullarmma gore daha izole yasamakta, bu belirsizlik kisilerin kaygi diizeyini
arttirmakta, karantina onlemleri kisilerde hayal kiriklig1, gelecege karst umutsuzluk
ve anksiyete bozukluklarina neden olmaktadir (56,57,58). Pandemi siireci kisilerin
sagliklari, yakinlari, ekonomik gii¢leri, umutlar1 ve inanglarin1 kaybetmelerine neden
olabilmekte, bu geri doniisii olmayan kayiplar ruhsal bozukluga yol acabilmekte

Ozellikle depresyon sikliginin artacagi belirtilmektedir (55).

Wang ve ark. yaptiklari caligmaya katilanlarin yarisi orta veya siddetli, ligte
biri ise siddetli anksiyete belirtileri bildirmislerdir. Risk faktorleri olarak kadin
cinsiyet, hastaliga yakalandigim1 diisiindiiren belirtilere sahip olmak ve algilanan

saghik durumu kaydedilmistir. Hastalik konusunda dogru ve net bilgilere sahip
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olmanin ve koruyucu tedbirlere uymanin daha diisiik stres ve kaygi diizeyi ile iliskili

oldugu belirtilmistir (59).

Cao ve ark. Cin’deki bir tip fakiiltesinini 6grencilerinin katilimiyla yaptiklar
calismada, katilimcilarin %0,9'unun ciddi anksiyete, %2,7'sinin orta derecede
anksiyete ve %?21,3"iiniin hafif anksiyete yasadiklarii gostermistir. Caligsma
sonucunda; Ogrencilerin salgmin giinliik yasam {iizerindeki etkilerinin yani sira
akademik faaliyetlerindeki etkilerin, 6grencilerin anksiyete belirtileri ile iligkili

oldugu gosterilmistir (60).

Italya’da karantina Onlemlerine maruz kalmis bireylerin ruh saghginin
degerlendirildigi web tabanli anket c¢alismasinda; katilimcilarin %37’sinde travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB), %20.8’inde kayg: belirtileri, %17.3’{inde depresyon
belirtileri, %7.3’linde uyku sorunlari, %21.8’inde yliksek algilanan stres diizeyi ve
%22.9’unda uyum bozuklugu semptomlart (ADS) goriilmistir. Ayrica TSSB,
depresyon, anksiyete, uykusuzluk, algilanan yiiksek stres ve ADS’nin kadin cinsiyet

ve geng yas ile pozitif iliskili oldugu bulunmustur (61).

Brooks ve ark. karantinanin ruh sagligi iizerine etkilerine dair yaptiklar
calismada travma sonrasi stres bozuklugu ve 6fke bozuklugunun artmis oldugunu
gostermiglerdir. Stres kaynagi olarak ise uzun karantina siiresi, enfeksiyon korkusu,
hayal kirikligi, can sikintisi, yetersiz malzeme, yetersiz bilgi, finansal kayip ve

digslanma korkusuna yer verilmistir (62).

Ulkemizde telefon temelli yapilan bir anket ¢aligmasinda, cinsiyet ve mevcut
calisma durumundan bagimsiz olarak uyku bozuklugu, kaygi insidansinin yiiksek

oldugu ve yasam tarz1 degisikliginde artis oldugu bildirilmistir (7).

2.9 Koronavirls Salgininda Saghk Calisanlar:

Kiiresel salginlarda, viriis ile en ¢ok temas halinde olan ve hastalifa karsi
micadelede en 6n safta yer alan saglik ¢alisanlaridir. Bu siiregte ciddi bir fedakarlik
gosteren saglik calisanlarini daha sonraki yasam siireglerinde ruh saglhigi problemleri

yasama riski beklemektedir (55). Aralik 2020 itibari ile koronaviriis enfeksiyonuna
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yakalanan saglik c¢alisani sayisinin 120 binin iizerinde oldugu ve 216 saglik
calisaninin bu nedenle yagamini yitirdigi aciklanmistir. Pandemi siirecinde aktif
calisan saglik calisanlarinin yasam big¢imlerinin ve toplumsal iliskilerinin fazlaca
etkilenecegi ongoriilmektedir. Giinliik calisma kosullarinda hastalikla yakin temas
igerisinde olan ve enfekte olma riski yiiksek olan saglik ¢alisanlarinda anksiyete ve

obsesyon gibi psikolojik bozukluklar kendini gostermektedir (63).

COVID-19 hakkinda
bilgi eksikligi

ASTARE

ANEIVS

Sekonder enfeksiyoniar =X
Mesleki tehlikeler

Enfekte hastalaria
uzun sireli temas

\

1\;'
i
\
Vv
Sistematik egitim ve Kigisel koruyucu ekipman
uygulamalar igin yeterli yetersizligi, bunian giyme
zamanin denetim ve ve cikarma konusunda
rehberligin olmamasi Stres, anksiyete, depresyon gibi farkindallk ve egitimin
ruhsal sikinuilar, yorguniuk, yeterince gO¢la olmamas:

damgalanma, fiziksel ve ruhsal
siddete maruz kaima

Sekil 5.Saglik ¢alisanlarindaki stres ve kaygi kaynaklari (2)

Hemsireler iizerinde yapilan bir arastirmada; gorev tiirii, ¢alisma saatleri, saglik
algisi, medeni durum ve gocuk sahibi olma gibi degiskenler ile birlikte, anksiyete

puanlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (64).

SARS salgini sonrasinda saglik ¢alisanlari ile saglik disi calisan kisilerin stres
diizeylerinin karsilastirildig1 bir ¢alismada saglik c¢alisanlarinin stres diizeylerinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (65). Yine SARS salgmi sirasinda pandemi
hastalar ile ilgilenen saglik calisanlar1 ile pandemi dis1 hastalar ile ilgilenen saglik
calisanlarinin pandemi siireci sonrasinda ruhsal bozukluklarinin karsilastirildigi bir
calismada; pandemi kliniklerinde aktif gérev yapan saglik ¢alisanlarinda psikolojik
sikintilar, tiikenmislik ve travma sonrasi stres bozuklugu anlamli 6lgiide yiiksek

bulunmustur (66).
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Yapilan ¢aligmalara bakildiginda saglik ¢alisanlari iizerinde diger tiim pandemi
stireclerinde oldugu gibi covid 19 pandemisinde de uzun vadede olumsuz etkilerin

ortaya c¢ikacagi ongoriilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirma izni ve Tipi

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan (14.01.2021-Karar no:7) izin alimmistir. Kesitsel tipte bir anket

calismasidir.

3.2 Arastirmann Evreni ve Orneklem Biiyiikliigii

Calisma Hatay merkez ilgelerinde (Antakya - Defne) 1. ve 2. ve 3. basamaktaki
saglik ¢alisanlarina uygulanmasi planlandi. Evrenimizi olusturan merkezlerde gorev
yapan saglik calisani sayist 5000 idi. Orneklem biiyiikliigii Epi info programi
kullanilarak hesaplandiginda % 95 giiven araliginda temsil saglayan oOrneklem
biiytikliigii en az 357 olarak bulunmustur. Toplamda %10 hata pay1 g6z Oniinde

bulunduruldugunda 393 kisiye ulasilmas1 planlandi.

3.3 Verilerin Toplanmasi

Bu tez galismasi 25 Subat 2021- 25 Mart 2021 tarihleri arasinda Hatay merkez
ilcelerinde 1. 2. ve 3. Basamakta calisan saglik ¢alisanlarina ¢evrimici anket yoluyla
yapilmistir. WhatsApp ve Facebook {izerinden anketler ulastirilmistir. Ankete

katilmay1 kabul eden ve anketi dolduran 420 kisiye ulasinca sonlandirilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri;
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Aktif olarak calisan saglik calisanlar
Calismadan hari¢ tutulma kriterleri;

a. Ucretsiz izinde olanlar
b. Gebe olanlar
c.Herhangi bir psikiyatrik rahatsizligi olan veya psikiyatrik ila¢ kullananlar

c. Onam vermeyenler

3.4 Anket ve Olgekler

Anket formu; ilk bélimde sosyo-dermografik ve tanimlayict veri formu, ikinci
bolimde Spielberg durumluk ve stirekli kaygi Olgegi, ticilincii boliimde ise

uykusuzluk siddet indeksi sorularini iceren ii¢ boliimden olusmaktadir.

3.4.1 Sosyodermografik ve Tamimlayici Veri Formu

Mevcut literatiir taranarak tarafimizdan olusturulan 3 bolim ve toplam 25

soruluk bir ankettir.
Arastirmanin uygulanacagi katilimeilarin
I. Yas, cinsiyet, medeni durum gibi sosyodermografik 6zellikleri

ii. Beslenme, fiziksel egzersiz ve sigara aligkanliklarindaki degisimleri

iceren yasam tarzi degisikliklerini

iii. Koronaviriis enfeksiyonuna yakalanma risklerinin sorgulandigi risk

faktorleri bolumlerinden olusmaktadir.
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3.4.2 Spielberg Siirekli ve Durumluk Kayg: Olcegi

Bu Olcek Spielberger, Gorsuch ve Lushene tarafindan her biri 20 sorudan
olusan iki alt grup dlgekten olusacak sekilde gelistirilmistir (67). Oner ve Le Compte
tarafindan Tiirk toplumuna uyarlamasi1 yapilmistir. Durumluk Kaygi Olgegi (DKO),
ani degisiklik gosteren heyecansal reaksiyonlart degerlendirmede olduk¢a duyarli bir
aractir. Envanterin ikinci boliimiinde yer alan yine 20 sorudan olusan Siirekli Kaygi
Olgegi (SKO) ise kisinin genelde yasama egilimi gosterdigi kaygmin siirekliligini
Olgmeyi amaglamaktadir (68). Test icerisinde “Hi¢” ile “Tamamiyla” arasinda
degisen dort secenekli sorular yer almaktadir. Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanterlerinde iki tiir ifade vardir. Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari, tersine
donmiis ifadeler ise olumlu duygular1 dile getirir. Durumluk Kaygi Envanterindeki
tersine donmiis ifadeler 1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. maddelerdir. Siirekli Kaygi
Envanterindeki tersine donmiis ifadeler ise 21,26,27,30,33,36 ve 39 uncu maddeleri
olusturur. Dogrudan ve tersine donmis ifadelerin ayr1 ayri toplam agirliklar
bulunduktan sonra dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlik puanindan, ters
ifadelerin toplam agirlhik puami c¢ikarilir. Bu sayiya, Onceden saptanmis ve
degismeyen bir deger eklenir. Durumluk Kaygi Envanteri i¢in bu degismeyen deger
50, Siirekli Kaygi1 Envanteri i¢in 35°dir. En son elde edilen deger bireyin kaygi
puanidir. Toplam skor 20 (diisiik anksiyete) ile 80 (yiiksek anksiyete) arasindadir.20-
39 puan hafif anksiyete duzeyini, 40-59 puan orta anksiyete diizeyini, 60-79 puan

agir anksiyete diizeyini gostermektedir.

3.4.3 Uykusuzluk Siddet indeksi

Uyku bozukluklarinin diizeyini saptamak amaci ile kullanilan bu olgek,
toplumda uykusuzluk taramalarinda ve uykusuzlugun klinik degerlendirilmesinde de
kullanilmaktadir (69). Yedi sorudan olusan 5 segenekli bir dlgektir. Her soru 0-4
arast puanlanip toplam puan 0-28 arasindadir. Uykuya ge¢mekte zorluk, uykuyu

sirdiirme giigliikleri, uyku paterninden alinan doyum, giinliik islevsellikte ortaya
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¢ikan bozulmalar, uyku bozuklugunun kisi tarafindan fark edilebilirligi ve uyku

bozuklugunun neden oldugu stres diizeyi bu 0lcek ile 6l¢ulebilmektedir (70).

Onemsiz diizeyde uykusuzlugu 0-7 puan aralif1 gosterirken, 8-14 puan alt
esikte olan uykusuzlugu, 15-21 puan orta siddette uykusuzlugu, 22-28 puan ise
siddetli diizeyde uykusuzlugu goOstermektedir. Tirkce gecerlik giivenirligi 2010
yilinda Boysan ve ark tarafindan yapilmstir. Olgek 6zbildirim araci olmakla birlikte,

hasta yakini ve klinisyenler tarafindan da kullanilabilecek bir aractir.

3.5 Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatistiksel Analiz

Verilerin  normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Simirnov testi ile
degerlendirildi. Normal dagilim gostermeyen 2 bagimsiz grup karsilastirilmasinda
Mann Whitney U testi kullanilmig, sayisal verilerin 2 den fazla bagimsiz grupta
karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Tanimlayict istatistik
olarak sayisal degiskenler i¢in ortanca, en az ve en ¢ok degerler kullanilmis;
kategorik degiskenler igin ise say1 % degerleri verilmistir. Istatistiksel analizler igin
SPSS Windows versiyon 24.0 paket programi kullanilmig ve p < 0.05 istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsaminda 420 kisiye wulasildi, anketi eksik dolduranlar
cikarildiginda toplam 402 kisi degerlendirildi. Saglik calisanlarinin % 46’s1 20-30,
%31.8’1 30-40, % 19.41 40-50 ve % 11” i 50-60 yas araliginda idi (Sekil 6).

mn

%

40-50

50-60

Sekil 6.Yas Gruplarina Gére Dagilim

Cinsiyet agisindan dagilim incelendiginde katilimcilarin %58.2°sinin (n=234)
kadin ve %41.8’inin (n=168) erkek oldugu tespit edildi (Sekil 7).
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Kadin m Erkek

Sekil 7.Cinsiyete Gore Dagilim
Medeni duruma gore dagilhim incelendiginde katilimeilarm %39.6’simin bekar
%358’1nin evli odugu tespit edildi (Sekil 8).

mBekar mEvli  Dul =

2,4%

Sekil 8.Medeni Duruma Gore Dagilim

Katilimcilarin meslek ve galisma alanlar1 incelendiginde; 201°i (%50) doktor,
136°s1 (%33.9) hemsire - ebe ve 65’1 (%16) diger saglik ¢alisaniydi. Katilimcilarin
%35.3’1 dahili bilimlerde, %23.6’s1 cerrahi bilimlerde, %4.7’si temel bilimlerde ve
%36.3’ti diger birimlerde ¢alismaktaydi. Bu veriler saglik calisanlarimin diger

tanimlayici 6zellikleri ile beraber tablo 1.’de gdsterilmistir.
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Tablo 1.Katilimeilarin tanimlayici 6zellikleri

Say1 | Yizde(
() %)
Meslek Doktor igé 35309
Hemsire,Ebe 64 1 6
Diger

Hangi bransta Temel bilimler 19 4.7
calismaktasiniz Dahili bilimler 142 35.3
Cerrahi bilimler % | 236
Diger 146 36.3
Sigara aliskanhgi Kullanmiyorum 250 62.1
Kullantyordum pandemi dncesi biraktim 32 7.9

Kullantyordum pandemi siirecinde biraktim 5 1.2
Kullantyorum 115 28.6
o . . 94 23.4
Pandemi suirecinde beslenme | Daha saglikli besleniyorum 150 373
sekliniz Beslenme diizenim bozuldu 158 39'3

Degismedi )

Yasadigimiz evde 65 yas iistii Evet 39 97
birey var m1? Hay1r 363 90.3
Yasadigimiz evde 18 yas alti Evet 203 50.5
birey var m1? Hay1r 199 495
Hasta gérmeyen brans 22 55
Pandemi poliklinik/servis 79 19.7
Mevcut calisma durumunuz Brang poliklinik/servis 115 28.6
Aile sagligi merkezi 58 14.4

Acil servis 37 9.2

Filyasyon ekibi 18 4.5
Yogun bakim 73 18.2
Kronik hastaliginiz var mi? Evet 78 19.4
Hayir 324 80.6
Covid-19 enfeksiyonu Evet 110 274
gegirdiniz mi? Hayir 292 72.6
Covid-19 enfeksiyonlu biri ile | Evet 249 62.1
riskli temasimiz oldu mu ? Hayir 152 37.8
Karantinada kaldimiz m ? Evet 153 38.1
Hayir 249 61.9
Vitamin/ila¢ destegi aldimiz Evet 148 36.8
mi? Hayir 254 63.2
Pandemi siirecinde kaygi Evet 227 56.5
diizeyiniz artti m1? Hay1r 60 14.9
Kismen 115 28.6

Herhangi bir destege flag tedavisi 36 9.0
basvurdunuz mu? Sozli telkin 49 12.2
Hayir 265 65.9
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Spielberg siirekli ve durumluk kaygi 6lgegi puanlart;

Katilimcilarin  durumluk kaygi olgegine gore %31,3’tniin (n=126) hafif
anksiyetesi, %60,2’sinin (n=242) orta anksiyetesi ve %8,5’tiniin (n=34) ise agir
anksiyetesi mevcut idi.

Katilimcilarin  siirekli  kaygi oOlgegine gore, %19,9’unun (n=80) hafif
anksiyete, %72,9’unun (n=293) orta anksiyete ve %7,2’sinin (n=29) ise agir

anksiyete diizeylerine sahip oldugu saptandi (Sekil 9).

350

300

250

200 1 m Spielberg durumluk kaygi

Olgegi
150 -

m Spielberg stirekli kaygi 6lgegi
100 -

50 -

0 -
Hafif Orta Agir
anksiyete anksiyete  anksiyete

Sekil 9.Calismaya katilan saglik caliganlarinin Spielberg siirekli ve durumluk kaygi
Olceklerine gore tespit edilen anksiyete diizeyleri

Uykusuzluk siddet indeksi puanlarina gore;

Katilimcilarin %36.1’inin (n=145) 6nemsiz diizeyde uykusuzluk, %43.3’iiniin
(n=174) alt esikte uykusuzluk, %19.2 ’sinin (n=77) orta siddette uykusuzluk,
%1.5’inin (n=6) ise siddetli dizeyde uykusuzluk belirtileri ifade ettigi saptand1 (Sekil
10).
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Uykusuzluk Siddet Indeksi

200

180
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140
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80 m Uykusuzluk siddet indeksi
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20

0 . . i .
Onemsiz Altesikte  Orta siddette  Siddetli
dizeyde uykusuzluk  uykusuzluk uykusuzluk

uykusuzluk

Sekil 10.Caligmaya katilan saglik calisanlarinin uykusuzluk siddet indeksine gore
uyku bozukluklar1

Katilimcilarin sosyodermografik 6zellikleri ile surekli ve durumluk kaygi puani
ve uykusuzluk siddet indeksi puanlari arasindaki iligski Tablo 2 de verilmisitir. (Tablo
2)

Cinsiyet gore kadin ve erkeklerin surekli kaygi puanlar1 (p=0.100) ve durumluk
kaygi puanlart (p=0.062) arasindaki iliski benzer bulundu. Uyku siddet indeksi
puanlarma gore kadinlarin 10(0-23), erkeklere 9(0-28) gore anlamli ylksek uyku
bozuklugu yasadig1 bulundu (p=0.033).

Yas gruplart ile katilmcilarin durumluk kaygi puanlari arasindaki iliski
istatistiksel olarak farkli bulundu (p=0.018). 50-60 yas araliginda olan katilimcilarin
durumluk kaygi puanlari 50(38-72); hem 20-30 yas grubunun durumluluk kaygi
puanlarina 46(21-78), hem 30-40 yas grubunun durumluluk kaygi puanlarina 43(20-
70) hem de 40-50 yas grubunun durumluluk kaygi puanlarina 44.5(20-70) gore
istatistiksel olarak anlamli yiksek bulundu (p=0.046, p=0.006, p=0.011).

25



Yas gruplarina gore; katilimcilarin stirekli kaygi puanlari benzer bulundu

(p=0.153).

Yas gruplarma gore; katilimcilarin uykusuzluk siddet indeks puanlar1 benzer

bulundu (p=0.693).

Medeni duruma gore; katilimcilarin siirekli kaygi puanlar istatistiksel olarak
farklt bulundu (p=0.018). Bekér olanlarin siirekli kaygi puanlari 47(29-70), evli
olanlarin siirekli kaygi puanlarina 45(29-75) gore istatistiksel olarak anlamli yuksek
bulundu (p=0.004). Medeni duruma gore; katilimcilarin durumluk kaygi puanlari ve
uykusuzluk siddet indeks puanlari benzer bulundu (p=0.563, p=0.579).

Meslege gore; katilimcilarin siirekli kaygi puanlar istatistiksel olarak farkli
bulundu (p=0.015). Doktorlarin siirekli kaygi puanlart 47(29-75) olup, hem hemsire
ve ebelerin sirekli kaygi puanlarina 45(24-63) hem de diger saglik ¢alisanlarinin
slrekli kaygi puanlarina 46(30-59) gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu
(p=0.002, p=0.048).

Meslege gore katilimcilarin uykusuzluk siddet indeksi puani istatistiksel olarak
farkli bulundu(p=0.01). Hemsirelerin uykusuzluk siddeti indeks puanlari 10(1-28)
hem doktorlarin uykusuzluk siddeti indeks puanlarina 9(0-23), hem de diger saglik
calisanlarin uykusuzluk siddeti indeks puanlarina 7.5(0-28) gore istatistiksel olarak
anlamli yUksek bulundu (p=0.023, p=0.009).

Meslege gore saglik ¢alisanlariin durumluk kaygi puanlari benzer bulundu
(p=0.175).

Katilimcilarin gorev yaptigi birime gore; durumluk kaygi puanlari arasindaki
iligki istatistiksel olarak farkli bulundu (p=0.001). Dahili brans c¢alisanlarinin
durumluk kaygt puanlar1 50(26-72), hem cerrahi brang ¢alisanlariimn durumluk kaygi
puanlarina 44(20-71) hem de diger birimlerde ¢alisanlarin durumluk kaygi
puanlarina  40(20-70) go6re istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi
(p=0.001,p=0.001). Cerrahi brans ¢alisanlarinin durumluk kaygi puanlar1 44(20-71),
diger birimlerde ¢alisanlarin durumluk kaygi puanlarina 40(20-70) gore istatistiksel
olarak anlamli yiiksek saptandi (p=0.027).
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Katilimcilarin gorev yaptigi birime gore; slrekli kaygi puanlart arasindaki
iliski istatistiksel olarak farkli bulundu (p=0.001). Dahili brans ¢alisanlarinin siirekli
kaygi puanlar1 49(29-68); hem cerrahi brans ¢alisanlarinin siirekli kaygi puanlarina
44(30-75) hem de diger birimlerde ¢alisanlarin siirekli kaygi puanlarina 44(24-74)
gore istatiksel olarak anlamli yuksek saptandi (p=0.001, p=0.001). Temel bilimlerde
calisanlarin siirekli kaygi puanlari 47(30-70), diger birimlerde ¢alisanlarin siirekli
kaygi puanlarmna 44(24-74) go6re istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi
(p=0.021).

Katilimcilarin gorev yaptigi birime gore; uyksuzluk siddet indeksi puanlar
arasindaki iliski istatistiksel olarak farkli bulundu (p=0.001). Dahili brans
calisanlarmin uykusuzluk siddet indeksi puanlart 12(0-27); temel bilimlerde
calisanlarin uyksuzluk siddet indeksi puanlarina7(1-20), cerrahi brans ¢alisanlarinin
uyksuzluk siddet indeksi puanlarma 10(1-28) ve diger birimlerde ¢alisanlarin
uyksuzluk siddet indeksi puanlarma 7(0-22) gore istatiksel olarak anlamli yiiksek
bulundu (p=0.029, p=0.01, p=0.001) Cerrahi brans ¢alisanlarinin uykusuzluk siddet
indeksi puanlar1 10(1-28), diger birimlerde ¢alisanlarin uyksuzluk siddet indeksi
puanlarina 7(0-22) gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p=0.001).
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Tablo 2.Sosyodermografik dzelliklerinin siirekli ve durumluk kaygi puani ve uykusuzuluk siddet indeksi puanlart ile iliskisi

Sosyodemografi Spielberg durumluk Spielberg surekli Uykusuzluk  siddet
k ozellikler indeksi
n (%) Median(min- | p Median(min | p Median(mi p
maks) -maks) n-maks)
Cinsiyet
Erkek 234 (%41.8) | 44 (21-78) p=0.062 | 45.5(24-74) | p=0.100 | 9 (0-28) p=0.033
Kadin 168 (%58.2) | 46 (20-70) 47 (29-75) 10 (0-23)
Yas
120-30 185 (%46) 46 (21-78) p=0.018 | 47 (29-70) 10 (0-28)
230-40 128 (%31.8) | 43 (20-70) 1ve 4 46 (29-75) p=0.153 | 9 (0-23) p=0.693
340-50 78 (%19.4) | 44.5 (20-70) 2ve 4 45 (24-71) 10.5 (0-21)
450-60 11 (%2.7) 50 (39-72) 3ve 4 48 (37-59) 12 (2-18)
Medeni durum
LEvli 233 (%58) | 45 (20-72) 45 (29-75) p=0.015 | 10 (0-28)
2 Bekar 159 (%39.6) | 45 (25-78) p=0.563 | 47 (29-70) lve?2 10 (1-27) p=0.579
3pul 10 (%2.5) 44.5 (25-61) 47.5 (35-54) 11.5 (0-20)
Meslek
Doktor 201 (%50) 46 (20-78) 47 (29-75) p=0.005 | 9 (0-23) p=0.013
?Hemsgire, ebe 136 (%33.9) | 45 (21-72) p=0.175 | 45 (24-63) 1ve?2 10 (1-28) 1ve?2
3Diger 64 (%16) 43 (25-63) 46 (30-59) 1ve3 7.5 (0-28) 2ve3
Brans p=0.001 p=0.001 p=0.001
Temel bilimler 19 (%4.7) 46 (25-78) 2ve3 47 (39-70) lve?2 7 (1-20) lve?2
2Dahili bilimler 142 (%35.3) | 50 (26-72) 2ve4 49 (29-68) 1ve3 12 (0-27) 2ve3
3Cerrahi bilimler 95 (%23.6) 44 (20-71) 3ved 44 (30-75) 2ve3 10 (1-28) 2ved
“Diger 146 (%36.3) | 40 (20-70) 44 (24-74) 2ved 7 (0-22) 3ved




Katilimcilarin yasam tarzi degisikliklerinin siirekli ve durumluk kaygi puani ve

uykusuzluk siddet indeksi puanlari ile iliskisine bakildi. (Tablo 3)

Pandemi siirecinde sigara aligkanliklarindaki degisimlerin siirekli, durumluk
kaygi diizeyi ve uykusuzluk siddet indeksi puanlari ile iligskisine bakildiginda;
Pandemi siirecinde sigara aligkanliklarindaki degisimler ile durumluluk kaygi
puanlar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak farkli bulundu (p=0.011). Hi¢ sigara
kullanmayanlarin durumluluk kaygi puanlar1 44(20-78), pandemi Oncesi sigara
birakanlarin durumluluk kaygi puanlarma 36(32-62) gore anlamh yiiksek saptandi
(p=0.038). Halen sigara kullananlarin durumluluk kaygi puanlari 46(20-72) hig
sigara kullanmayanlarin durumluluk kaygi puanlarina 44(20-78) gore anlamli yiiksek

idi (p=0.004).

Pandemi siirecinde sigara aliskanliklarindaki degisimler ile uykusuzluk siddet
indeksi puanlari arasindaki iliski istatistiksel olarak farkli bulundu (p=0.005). Halen
kullananlarin uykusuzluk siddet indeksi puanlar1 11(1-28), hem pandemi 6ncesinde
sigara birakanlarin uykusuzluk siddet indeksi puanlarina 9(0-20) hem de
kullanmayanlarin uykusuzluk siddet indeksi puanlarina 9(0-22 ) gére anlaml yiiksek

bulundu (p=0.001,p=0.044).

Pandemi sirecinde beslenme aliskanliklarindaki degisimler ile surekli,
durumluk kaygi diizey puanlar1 ve uykusuzluk siddet indeksi puanlari arasindaki
iliskiye bakildiginda; Pandemi siirecinde beslenme aligkanliklarindaki degisimler ile
durumluk kaygi puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.001).
Katilimcilardan beslenme diizeninin bozuldugunu ifade edenlerin durumluk kaygi
puanlar1 48(22-78), hem daha saglikli beslendigini ifade edenlerin durumluk kaygi
puanlarina 44(20-67) hem de beslenme diizenini degismedigini ifade edenlerin

durumluk kaygt puanlarina 42(20-72) gore anlamli yiiksek idi (p=0.004, p=0.001).

Pandemi siirecinde beslenme aligkanliklarindaki degisimler ile siirekli kaygi
puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.001). Katilimcilardan
beslenme diizeninin bozuldugunu ifade edenlerin siirekli kaygi puanlar1 48(29-75),

hem daha saglikli beslendigini ifade edenlerin siirekli kaygi puanlarina 45.5(30-64)
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hem de beslenme diizenini degismedigini ifade edenlerin siirekli kaygi puanlarina

45(24-74) gore anlamli yiiksek idi (p=0.009, p=0.001).

Pandemi siirecinde beslenme aliskanliklarindaki degisimler ile uykusuzluk
siddet indeksi puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0.001)
Katilimcilardan beslenme diizeninin bozuldugunu ifade edenlerin uykusuzluk siddet
indeksi puanlar1 11(3-28), hem daha saglikli beslendigini ifade edenlerin uykusuzluk
siddet indeksi puanlarina 8(0-20) hem de beslenme diizeninin degismedigini ifade
edenlerin uykusuzluk siddet indeksi puanlarina 8(0-22) gbre anlamli yiiksek idi
(p=0.001, p=0.001).

Pandemi siirecinde fiziksel egzersiz aliskanliklarindaki degisimlerin siirekli
kayg1 diizeyi, durumluk kaygi diizeyi puanlar1 ve uykusuzluk siddet indeksi puanlari
ile iliskisine bakildiginda; Pandemi sirecinde fiziksel egzersiz aliskanliklarindaki
degisimler ile durumluk kaygi puanlart arasinda anlamli fark bulundu (p=0.045).
Katilmcilardan fiziksel egzersiz aliskanliklarinin  azaldigin1 ifade edenlerin
durumluk kaygi puanlar1 46(23-78); fiziksel egzersiz aliskanliklarinin degismedigini
ifade edenlerin durumluk kaygi puanlarina 42(20-63) goére anlaml yiiksek bulundu
(p=0.013).

Katilimcilarin  fiziksel egzersiz aligkanliklar1 ile siirekli kaygi puanlar

arasindaki iliski benzerdi (p=0.120).

Pandemi siirecinde fiziksel egzersiz aligkanliklarindaki degisimler ile
uykusuzluk siddet indeksi puanlari arasinda anlamli fark bulundu (p=0.001).
Katilimcilardan fiziksel egzersiz aligkanliklarinin  azaldigin1 ifade edenlerin
uykusuzluk siddet indeksi puanlart 11(0-27), fiziksel egzersiz aligkanliklarinin
degismedigini ifade edenlerin uykusuzluk siddet indeksi puanlarin 8(1-22) gore
anlaml yiiksek idi (p=0.001).

Pandemi surecinde profilaktik vitamin ve ila¢ destegi alimi ile siirekli kaygi
diizeyi puanlar1 (p=0.863) ve durumluk kayg: diizeyi (p=0.131) puanlari arasindaki

iliski benzerdi.

Katilimcilarin profilaktik vitamin ve ilag destegi alimi ile uykusuzluk siddet
indeksi puanlart arasinda anlamli fark saptandi. Katilimcilarin profilaktik vitamin ve

ila¢ destegi alanlarin uykusuzluk siddet indeksi puanlar1 11(1-28), profilaktik vitamin
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ve ilag destegi almayanlarin uykusuzluk siddet indeksi puanlarina 9(0-23) gore
anlamli yiiksek idi (p=0.002).

Pandemi siirecinde sosyal mesafe kurallarina uyma durumlari ile strekli kaygi
duzeyi (p=0.755), durumluk kaygi dizeyi (p=0.308) ve uykusuzluk siddet indeksi
(p=0.349) puanlar1 benzer idi.

Pandemi stirecinde maske kullanim kurallarina uymanin siirekli kaygi diizeyi
(p=0.155) durumluk kaygi diizeyi (p=0.363) ve uykusuzluk siddet indeksi (p=0.430)

puanlar arasindaki iliski benzer idi.

Pandemi sirecinde sozel veya farmakolojik destek almanin sirekli, durumluk
kaygi diizeyi ve uykusuzluk siddet indeksi puanlari ile iliskisine bakildiginda;
Pandemi siirecinde sozel veya farmakolojik destek alimi ile durumluk kaygi puanlari
arasinda anlamli fark bulundu (p=0.001) Katilimcilardan farmakolojik destek
alanlarin  durumluk kaygi puanlart 50(27-71); herhangi bir destek almayanlarin
durumluk kaygi puanlarina 44(20-72) gore anlamli yiiksek idi (p=0.001).

Pandemi surecinde sozel veya farmakolojik destek alimi ile siirekli kaygi
puanlart arasinda anlamli fark saptandi (p=0.028).Katilimcilardan farmakolojik
destek alanlarin siirekli kaygi puanlari 48(30-64), herhangi bir destek almayanlarin
stirekli kaygi puanlarina 46(24-75) gore anlamli yuksek bulundu (p=0.019).

Pandemi siirecinde s6zel veya farmakolojik destek alimi ile uykusuzluk siddet
indeksi puanlari arasinda anlamli fark saptandi(p=0.001). Katilimcilardan sozel
destek alanlarin uykusuzluk siddet indeksi puanlar1 11(0-27) ile farmakolojik destek
alanlarin uykusuzluk siddet indeksi puanlari 13(1-28) benzer olup (p=0.123)
herhangi bir destek almayanlarin uykusuzluk siddet indeksi puanlarin 9(0-23)gore
anlaml yUksek bulundu (p=0.036, p=0.001).
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Tablo 3.Yasam tarz1 degisikliklerinin siirekli ve durumluk kaygi puani ve uykusuzuluk siddet indeksi puanlari ile iligkisi

Yasam tarz1 degisiklikleri

Spielberg durumluk

Spielberg surekli

Uykusuzluk siddet indeksi

n (%) Median(min- p Median(min- p Median(min- P
maks) maks) maks)
Sigara
! Kullanmtyorum 250(%62.1) 44 (20-78) p=0.011 46 (24-75) 9 (0-22) p=0.005
2 Pandemi 6ncesi biraktim 32 (%7.9) 36 (32-62) lve?2 47 (36-64) 9 (0-20) lved
3 Pandemi siirecinde biraktim |5 (%1.2) 49 (33-52) lved 47 (34-64) p=0.927 12 (6-20) 2ved
4 Kullantyorum 115(%28.6) 46 (20-72) 46 (29-71) 11 (1-28)
Beslenme
!Daha saglikli besleniyorum (94 (%23.4) 44 (20-67) p=0.001 45.5 (30-64) p=0.001 8 (0-20) p=0.001
2Beslenme diizenim bozuldu [150(%37.3) 48 (22-78) lve?2 48 (29-75) lve2 11 (3-28) lve2
3Degismedi 158(%39.3) 42 (20-72) 2ve3 45 (24-74) 2ve3 8 (0-22) 2ve3
Fiziksel egzersiz
L Arttr 67 (%16.6) 44 (21-72) p=0.045 45 (30-68) 10 (0-28) p=0.001
2 Azaldr 211(%52.4) 46 (23-78) 47 (29-75) p=0.120 11 (0-27)
% Degismedi 124(%30.8) 42 (20-63) 2ve3 46 (24-74) 8 (1-22) 2ve3
Vitamin/ilag destegi alimi
Evet 148(%36.8) 46 (20-72) p=0.131 46 (24-64) p=0.863 11 (1-28) p=0.002
Hayir 254(%63.2) 44 (20-78) 46 (29-65) 9 (0-23)
Sosyal mesafe uyumu
Evet 251(%62.4) 45 (20-78) 46 (24-74) 10 (0-28)
Hayir 39 (%9.7) 43 (21-72) p=0.755 47 (35-62) p=0.308 8 (0-20) p=0.349
Kismen 112(%27.8) 46 (22-72) 47 (24-75) 10 (1-22)
Maske kullanimi uyumu
Evet 329(%81.8) 45 (20-78) 46 (29-74) 10 (0-28)
Hayir 17 (%4.2) 41 (24-72) p=0.363 45 (35-62) p=0.155 8 (0-20) p=0.430
Kismen 56 (%13.9) 47 (21-71) 47 (24-75) 9.5 (2-22)
Destek basvrusu
1 S6zlu telkin 36 (%9) 49 (26-72) p=0.001 47 (32-65) p=0.028 11 (1-27) p=0.001
2 {lag tedavisi 49 (%12.2) 50 (27-71) lve3 48 (30-64) 2ve3d 13 (1-28) lve3
3 Hayir 265(%65.9) 44 (20-72) 2ve3 46 (24-75) 9 (0-23) 2ve3




Katilimeilarin koronaviriis enfeksiyonuna yakalanma ile ilgili risk faktorlerinin
stirekli ve durumluk kaygi puani ve uykusuzluk siddet indeksi puanlar ile iligkisine

bakildi. (Tablo 4)

Pandemi siirecinde katilimcilarin evlerinde 18 yas alt1 birey varligi ile siirekli,
durumluk kaygi diizeyi ve uykusuzluk siddet indeksi puanlari arasindaki iliskiye
bakildiginda; Katilimeilardan evinde 18 yas alt1 bir birey olmayanlarin siirekli kaygi
puanlar1 47(29-71), evinde 18 yas alt1 bir birey olanlarin siirekli kaygi puanlarina
45(24-75) gore anlamli yiiksek idi (p=0.027).

Katilimcilardan evinde 18 yas alt1 bir birey varlig ile durumluk kaygi diizeyi
(p=0.162) ve uykusuzluk siddet indeksi (p=0.145) puanlar1 arasindaki iliski benzer

bulundu.

Pandemi siirecinde evinde 65 yas iistii bir birey varligi ile siirekli kaygi diizeyi
(p=0.892), durumluk kaygi diizeyi (p=0.432) ve uykusuzluk siddet indeksi (p=0.734)

puanlart arasindaki iliski benzer bulundu.

Pandemi siirecinde katilimcilarin mevcut calisma birimine gore siirekli,
durumluk kaygi diizeyi ve uykusuzluk siddet indeksi puanlari arasindaki iliskiye
bakildiginda; mevcut ¢alisma birimine goére durumluk kaygi puanlarinda anlamli fark

bulundu (p=0.001).

Pandemi poliklinik veya servislerinde ¢alisanlarin durumluk kaygi puanlar
48(25-78), hem hasta goéremeyen birimlerde calisanlarin durumluk kaygi
puanlarindan 43,5(21-62) hem de brans poliklinik veya servis ¢alisanlarinin
durumluk kaygi puanlarindan 40(20-71) anlamli yiiksek idi (p=0,033, p=0,001).
Brang poliklinik veya servis ¢alisanlarinin durumluk kaygi puanlart 40(20-71), hem
aile sagligi merkezlerinde calisanlarinin durumluk kaygi puanlarindan 46(22-70)
hem de yogun bakim iinitelerinde ¢alisanlarin durumluk kaygi puanlarindan 47(23-

71) anlamli daha diisiik bulundu (p=0,0001, p=0,009).

Mevcut calisma birimine gore siirekli kaygi puanlarinda anlamli fark bulundu
(p=0.001). Pandemi poliklinik veya servislerinde calisanlarin siirekli kaygi puanlari
51(41-74); hasta goremeyen birimlerde calisanlarin siirekli kaygi puanlarindan
46(32-58), brans poliklinik veya servis ¢alisanlarinin siirekli kaygi puanlarindan
41(29-60), aile sagligi merkezi ¢alisanlarinin siirekli puanlarindan 47(33-64), acil
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servislerde calisanlarin siirekli puanlarindan 47(24-65) ve yogun bakim iinitelerinde
calisanlarin siirekli puanlarindan 46(29-75) anlamli ylksek bulundu (p=0.0001,
p=0.0001, p=0.0028, p=0.002, p=0.0001). Brans poliklinik veya servis g¢alisanlarin
stirekli kaygi puanlar1 41(29-60); aile sagligt merkezi ¢alisanlarmin siirekli
puanlarindan 47(33-64), acil servislerde ¢alisanlarin siirekli puanlarindan 47(24-65),
filiyasyon birimlerinde ¢alisanlarin siirekli puanlarindan 46(22-58) veyogun bakim
Unitelerinde calisanlarin stirekli puanlarindan 46(29-75) anlamli daha diisiik bulundu
(p=0.001, p=0.001, p=0.006, p=0.001).

Mevcut ¢aligma birimine gore uykusuzluk siddet indeksi puanlarinda anlamli
fark bulundu (p=0.001). Pandemi poliklinik veya servislerinde g¢alisanlarin
uykusuzluk siddet indeksi puanlari 11(0-22) hem brans poliklinik veya servis
calisanlarimin uykusuzluk siddet indeksi puanlarindan 7(0-27) hem de filiyasyon
birimlerinde ¢aligsanlarin uykusuzluk siddet indeksi puanlarindan 8(1-13) anlamli
yuksek idi (p=0.001, p=0.008). Brans poliklinik veya servis c¢alisanlarinin
uykusuzluk siddet indeksi puanlari 7(0-27); aile sagligit merkezi calisanlarinin
uykusuzluk siddet indeksi puanlarindan 11,5(1-23), acil servis c¢alisanlarinin
uykusuzluk siddet indeksi puanlarindan 12(3-20) ve yogun bakim calisanlarinin
uykusuzluk siddet indeksi puanlarindan 10(3-28) anlamli daha diisiik bulundu
(p=0.001, p=0.001, p=0.001). Filiyasyon birimlerinde ¢alisanlarin uykusuzluk siddet
indeksi puanlart 8(1-13); aile sagligi merkezi calisanlarinin uykusuzluk siddet
indeksi puanlarindan 11.5(1-23), acil servis ¢alisanlarinin uykusuzluk siddet indeksi
puanlarindan 12(3-20) ve yogun bakim calisanlarinin uykusuzluk siddet indeksi
puanlarindan 10(3-28) anlamli daha diisiik bulundu (p=0.031, p=0.005, p=0.03).

Pandemi siirecinde kronik hastalik varliginin siirekli, durumluk kayg diizeyi ve
uykusuzluk siddet indeksi puanlari ile iligkisine bakildiginda; Katilimcilardan kronik
hastalig1 olanlarin durumluk kaygi puanlar1 49(21-71) kronik hastaligi olmayanlarin

durumluk kaygi puanlarina 44(20-78) gore anlaml yiiksek idi (p=0.004).

Katilimcilardan kronik hastaligiolanlarin siirekli kaygi puanlart 47(30-63),
kronik hastaligi olmayanlarin durumluk kaygi puanlarina 46(24-75) goére anlamli

yuksek bulundu (p=0.007).
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Kronik hastalik varligi ile uykusuzluk siddet indeksi puanlari arasinda iliski
bulunmadi (p=0.196).

Pandemi surecinde covid-19 enfeksiyonu gecirme ile strekli kaygi dizeyi
(p=0.738), durumluk kaygi dizeyi (p=0.782) ve uykusuzluk siddet indeksi
(p=0.677) puanlar1 arasindaki iliski benzer idi.

Covid 19 enfeksiyonu geciren bir yakini olanlarin siirekli kaygi puani 45(20-
72) ile olmayanlarin siirekli kaygi puanlar1 43(21-73) benzerdi (p=0.719).Covid 19
enfeksiyonu gegiren bir yakini olanlarin durumluk kaygi puani 46(24-75) ile
olmayanlarin durumluk kaygi puanlart 46.5(29-74) benzerdi (p=0.358).Covid 19
enfeksiyonu gegiren bir yakini olanlarin uykusuzluk siddet indeksi puanlari 10(0-28)
ile olmayanlarin uykusuzluk siddet indeksi puanlar1 9(0-20) benzerdi (p=0.005).

Riskli temas Oykusl ile durumluk kaygi diizeyi, siirekli kaygi diizeyi ve
uykusuzluk siddet indeksi puanlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda; Aktif covid-19
hastasi oldugu dogrulanmuis biri ile temas edenlerin durumluk kaygi puanlart 47(21-
78),aktif covid-19 hastasi oldugu dogrulanmis biri ile temas etmeyenlerin durumluk

kayg1 puanlarina 40(20-67) gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek idi (p=0.001).

Aktif covid-19 hastasi oldugu dogrulanmis biri ile temas edenlerin uykusuzluk
siddet indeks puanlari 11(0-28), aktif covid-19 hastasi oldugu dogrulanmig biri ile
temas etmeyenlerin uykusuzluk siddet indeks puanlarina 7(0-27) gore anlamli yiiksek
idi (p=0.001).

Aktif covid-19 hastast oldugu dogrulanmis biri ile temas edenlerin strekli
kaygi puanlari 48(29-75),aktif covid-19 hastast oldugu dogrulanmig biri ile temas
etmeyenlerin surekli kaygi puanlarina 41(24-58) gore istatistiksel olarak anlamli
yuksek bulundu (p=0.001).

Karantinada kalma oykustine gore; karantinada kalanlarin durumluk kaygi
puanlart 45(20-72) ile kalmayanlarin durumluk kaygi puanlari 45(20-78) benzerdi
(p=0.965). Karantinada kalanlarin siirekli kaygi puanlar1 46(24-75) ile kalmayanlarin
stirekli kaygi puanlar1 46(29-74) benzerdi (p=0.924). Karantinada kalanlarin
uykusuzluk siddet indeks puanlari 10(0-28) ile kalmayanlarin uykusuzluk siddet
indeks puanlar1 10(0-28) benzerdi(p=0.913).
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Tablo 4.Risk faktorlerinin siirekli ve durumluk kaygi puani ve uykusuzluk siddet indeksi puanlari ile iliskisi

Risk faktorleri

Spielberg durumluk

Spielberg strekli

Uykusuzluk siddet indeksi

n (%) Median(min-maks) |p Median(min-maks) o] Median(min-maks) p
[Evde 18 yas alt1 birey varhg
Evet 203(%50.4) | 44 (20-72) p=0.162 | 45 (24-75) p=0.027 |10 (0-28) p=0.145
Hayir 199(%49.5) 46 (20-78) 47 (29-71) 10 (0-28)
Evde 65 yas iistii birey varligi
Evet 39(%9.7) 47 (25-63) p=0.432 47 (29-74) p=0.892 |10 (2-20) p=0.734
Hayir 363(%90.2) | 45 (20-78) 46 (24-75) 10 (0-28)
IMevcut ¢calisma birimi | p=0.001 | p=0.001
! Hasta gérmeyen birim 22 (%5.5) | 43.5(21-62) | p=0.001 46 (32-58) lve? 9.5(3-19) 2ve3
2 pandemi plk/servis 79 (%19.7)| 48 (25-78) ez 51 (41-74) 2el 1 11(0-22) Zue
3 Brang plk/servis 115(%28.6), 40 (20-71) v | 41(29-60) v | 7(0-27) Tves
4 Aile saglig1 merkezi 58 (%14.4) 46 (22-70) 3ved 47 (33-64) 2ve3 11.5 (1-23) 3ve?
5> Acil servis 37 (%9.2) | 45 (21-62) 3ve? 47 (24-65) 3ved 12 (3-20) 4veb
5 Filyasyon ekibi 18 (%4.5) | 46 (22-58) 49 (34-63) 2es 1 8(113) e
7 Yogunbakim 73 (%18.2)| 47 (23-71) 46 (29-75) e | 10(3-28) .
Kronik hastalik varhg:
Evet 78(%19.4) | 495 (21-71) p=0.004 | 47 (30--63) p=0.007 | 12 (0-28) p=0.196
Hayir 324(%80.5) | 44 (20-78) 46 (24-75) 10 (0-27)
Covid-19 enfeksiyonu gegirdiniz mi?
Evet 110(%27.3) | 45 (20-71) p=0.782 | 46 (24-75) p=0.738 |10 (0-28)
Hayir 292(%72.6) | 45 (20-78) 47 (29-74) 10 (0-27) p=0.677
Covid-19 enfeksiyonu geciren bir yakinimiz var mi?
Evet 328(%81.5) | 45 (20-72) p=0.358 | 46 (24-75) p=0.719 |10 (0-28) p=0.053
Hayir 74 (%18.4) | 43 (21-73) 46.5 (29-74) 9 (0-20)
IAktif covid-19 enfeksiyonlu biri ile riskli temas|
oykisu?
Evet 249(%62) 47 (21-78) p=0.001 | 48 (29-75) p=0.001 |11 (0-28) p=0.001
Hayir 152(%37.9) | 40 (20-67) 41 (24-58) 7 (0-27)
Pandemi siirecinde karantinada kaldiniz mi?
Evet
Hayir 153(%38) 45 (20-72) p=0.965 | 46 (24-75) p=0.924 |10 (0-28) p=0.913
249(%61.9) 45 (20-78) 46 (29-74) 10 (0-28)




5. TARTISMA

Saglik calisanlari; giinliik mesai saatleri disinda ek mesai, ndbet, vardiya
sistemi, hafta sonu mesaisi gibi agir ¢alisma temposu i¢inde olan, hayati gérev ve
sorumluluklar almasi beklenen, yogun stres altinda ¢alisan bir meslek grubudur.
Saglik calisanlar1 bu riskler ve stresle basa c¢ikabilmek igin farkli savunma
mekanizmalart gelistirmislerdir. Bazen bu mekanizmalar ruh sagligini bozmakta;
anksiyete, depresyon ve tiikenmislik sendromunun gelismesine neden olabilmektedir
(71,72). Pandemi donemleri diistiniildiigiinde artan is yikii, stres ile paralel olarak
ruh saghigt bozukluklarinin da artis gosterecegi Ongoriilmektedir. Bu baglamda
koronaviriis enfeksiyonuna bagli anksiyete ve akil sagligi problemleri agisindan
kronik hastalik, ileri yas, immiinsupresif ajan kullaniminin yan1 sira saglik calisani
olmak da bir risk faktorii olarak kabul edilmistir (73). Bu c¢alismamizda Pandemi
siirecinde gorev yapan saglik calisanlarinin ruh sagliklarin1 ve yasam kalitelerini

inceledik.

Calismamizda saglik c¢alisanlarinin Spielberg durumluk kaygi olgegine gore
%68,7’sinin, Spielberg siirekli kagi dlgegine gore ise %80,1’inin orta ve agir diizey
anksiyete semptomlarina sahip oldugunu tespit ettik. Liu ve ark. yaptigi ¢aligmada
Cin’de covid-19 sirecinde 348 hastanede toplam 4679 doktor ve hemsirenin katilimi
ile yapilan calismada, yiiksek kaygi diizeyi yasadiklar1 ve psikolojik destek aldiklar
tespit edilmistir (74). Hindistan’da Covid-19 siirecinde saglik c¢alisanlarinda
anksiyete ve depresyon belirtilerinin prevelansinin sorgulandigi ¢alismada yaklasik
olarak her 3 saglik calisanindan birinde anksiyete ve depresyon belirtileri
raporlanmis (75). Lai ve ark.’nin Cin’de 34 farkli hastanede 1257 saglik ¢alisani ile
yaptiklar1 ¢alismada, katilimcilarin %44,6’s1 anksiyete semptomlar1 bildirmislerdir

(76). Hall ve ark. nin Japonya da yaptig1 ¢alismada saglik ¢alisanlarinin %34.7’sinin
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anksiyete semptomlar1 tasidiklari belitilmistir  (77). Pandeminin psikolojik
sonuglarinin ele alindig1 44 ¢alismanin dahil edildigi bir derleme ¢alismasinda saglik
caliganlariin %45’inin anksiyete semptomlari tagidiklar: bildirilmistir(78). EI-Hage
ve ark. 2003’te SARS ve 2009°da HIN1 pandemilerinde yayinlanan literatiir
bilgilerinin glincel Covid-19 bilgileri ile derlendigi bir c¢aligmada saglik
calisanlarinda salgma bagli olarak kaygi diizeylerinin yiliksek oldugu ve pandemi
sonrasinda uzun donemde psikolojik sorunlara zemin olusturabilecegi bildirilmistir
(79). Ulkemizde yapilan calismalara baktigimizda; ¢ocuk sagligi ve hastaliklari
asistanlarmin pandemi donemindeki ruhsal durumlari sorgulanmis katilimcilarin
%89,1°1 Spielberger siireklilik kaygi 6l¢egine gore, %65,6’sinin klinik olarak anlamli
duzeyde anksiyete belirtileri sergiledigi bulunmustur (80). Ulkemizde pandemi
siirecinde ebe ve hemsirelerin katilmi ile siireklilik ve durumluk kaygi Olcegi
kullanilarak yapilan diger bir ¢alismada katilimcilarin orta diizeyde anksiyete

yasadiklar1 belirtilmistir (63). Calismadaki sonug¢larimiz literatiir ile uyumludur.

Yaptigimiz calismada saglik calisanlarinin %43,3’iiniin alt esikte uykusuzluk,
%19,2’sinin orta siddette uykusuzluk, %1,5’inin ise siddetli diizeyde uykusuzluk
cektigi tespit edildi. Haung ve ark.’nin yayinladigi bir arastirma sonucuna gore her 4
saglik ¢alisanindan biri yorucu, uzun ve yogun ¢aligma temposu nedeni ile uyku
problemi yasadigini belirtmis (81). Cin’de koronaviriis pandemisi sirasinda
Pittsburgh uyku kalite indeksi kullanilarak yapilan bir kesitsel ¢aligmada ozellikle
pediatrik saglik ¢alisanlarinda yiiksek diizeyde uyku bozukluklari tespit edilmistir
(82). Yine Cin’de 1563 katilimci ile koronaviriis salgini doneminde yapilan bir
calismada her 3 saglik c¢alisanindan birinde uykusuzluk semptomlarinin oldugu
bildirilmistir (83). Ulkemizde yapilan galismalara baktigimizda Atag ve ark. yaptigi
calismada saglik calisanlarmin %53,1’inde uyku problemleri yagsandigi bildirilmistir
(84). Ulkemizde yapilan bir diger calismada ise katilimcilarn %52,4’{iniin uyku
problemleri yasadiklari bildirilmistir. Yaptigimiz calismada ise hasta ile yakin
temasta olan birimlerde ¢alismanin, pandemi siirecindeki yasam tarzi degisikliginin,
riskli temas Oykiisiiniin ve pandemi siirecinde farmakolojik/sozel destek almanin
uyku bozuklugu yasamada risk faktorii olarak degerlendirilebilecegi gosterilmistir.

Calismamizin sonuglar1 literatr ile uyumludur.
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Yaptigimiz ¢alismada cinsiyet ile anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir
iliski bulunamamis ancak kadinlarda erkeklere gore anlamli yiiksek uyku
bozuklugu bulunmustur. Wang ve ark.’nin yaptig1 calismada kadin cinsiyette stres,
depresyon ve anksiyete diizeylerinin erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (59). Ulkemizde yeni tip koronaviriis pandemisi
sirasinda ameliyathane c¢alisanlarinda anksiyete ve depresyon diizeyleri ve iliskili
faktorlerin arastirilldigi ¢alismada, kadin cinsiyette anksiyete ve depresyon
diizeylerinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(85). Bandelow ve ark.’nin 21.yiizyildaki anksiyete bozukluklarini arastirdigi
calismada kadin cinsiyetteki anksiyete diizeyleri erkek cinsiyete gore yaklasik 2 kat
yuksek oldugu bulunmus ve bunun da istatitiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (86). Ulkemizde domuz gribi salgin1 déneminde {iniversite dgrencisi olan
ve Ogrenci olmayan iki grubun, salgin ile iligkili algilari, kaygi diizeyleri ve
kaginma davranislarinin incelendigi calismada; siirekli kaygi olcegi kullanilarak
elde edilen kaygi diizeylerinin kadin cinsiyette istatistiksel olarak anlamli daha
yuksek bulundugu tespit edilmistir (87). Grupta ve ark.’nin Hindistan’daki saglik
calisanlar1 ile yaptiklari calismada kadinlarin anksiyete diizeyi erkeklere gore
anlamli yiiksek bulunmustur (75). Leung ve ark.’nin ‘iki sehrin hikayesi’ne atif
yaptigi, Hong-kong ve Singapur’da yapilan SARS epidemisi sirasinda
psikodavranigsal tepkilerin degerlendirildigi iki farkli c¢aligmay: derledikleri
calismada kadin cinsiyetin daha yiiksek anksiyete dizeylerine sahip oldugu;
Singapur merkezli olan caligmada bunun istatistiksel olarak da anlamli oldugu
gosterilmistir (88). Yine Leung ve ark.’larmin Cin’deki SARS epidemisi sirasinda 6
farkli zamanda belirlenen Ornekler ile yaptiklar1 g¢alismada kadin cinsiyetin
istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek anksiyete diizeylerine sahip olduklari
gosterilmistir. Bu calismada elde edilen bir diger sonug¢ ise salginin erken
donemlerinde alinan 6rneklerde kadin cinsiyetin anksiyete diizeyi daha yiksek olsa
da ge¢ donemdeki Orneklerde cinsiyet agisindan anksiyete diizeyleri arasinda
farklilik gozlenmemistir (89). Literatiirdeki bir¢ok calismada kadinlarin anksiyete
diizeyi anlamli daha yiiksek bulunsa da farklilik gézlenmeyen ¢alismalar da vardir.
McAlonan ve ark. SARS salgininda, Zhang ve ark. koronaviriis pandemisi

stirecinde yaptiklar1 ¢aligmalarda anksiyete diizeyleri agisindan erkek ve kadinlar
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arasinda anlamli bir farkliliga rastlamamislardir (90,91). Zhang ve ark. bu durumu
bulas riskinin yiiksek oldugu saglik sektoriinde 6zellikle de pandemi birimlerinde
caligmanin cinsiyet agisindan farklilig1 ortadan kaldirmis olabilecegi seklinde ifade
etmiglerdir. Yaptigimiz ¢alismada hem zaman olarak siirecin {izerinden 1,5 yil
geemisolmast hem de caligmaya katilanlarin ¢ogunun enfekte hastalar ile yakin
temas halinde olan saglik calisanlart olmasimin farkliligi ortadan kaldirdiginm

diistinmekteyiz.

Cinsiyet ile uyku bozukluklar iliskisine bakildiginda iseSahin ve ark:’nin
yaptig1 ¢alismada kadinlarda uyku bozukluklari anlamli daha yiiksek tespit edilmistir
(92). Benzer sekilde Zhang ve ark.’nin yaptigi ¢calismada kadinlarin daha fazla uyku
bozukluklar1 yasadiklari bildirilmistir (91).

Yaptigimiz ¢alismada 50-60 yas araliginda olan katilimecilarin durumluk kaygi
puanlari diger yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek ¢iktig1
goriilmiis; ancak hem stirekli kaygi puanlari, hem de uyku bozukluklari daha yiiksek
olsa da istatistiksel olarak anlamlandirilamamistir. Saygin ve arkadaglarinin radyoloji
calisanlarinda depresyon ve anksiyete diizeylerini sorguladig: bir ¢alismada yas ile
anksiyete diizeyleri arasinda anlamli korelasyon tespit edilmistir (93). Ulkemizde
yeni tip koronavirlis pandemisi sirasinda ameliyathane calisanlarinda anksiyete ve
depresyon diizeyleri ve iligkili faktorlerin arastirildigi ¢alismada, 40 yas ve lizeri
calisanlarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde
daha yiiksek oldugu bildirilmistir(85). Yine tilkemizde yapilan diger bir ¢alismada
ise 18-25 yas arasinda olan saglik ¢alisanlarinin diger yas gruplarina gore daha fazla
anksiyeteye sahip olduklar1 gosterilmistir (94). Bununla birlikte anlamli bir iliski
bulunamayan calismalar da vardir. Ornegin Wang ve ark. Cin’de koronaviriis
epidemisinin (¢calisma DSO’niin pandemi ilanindan énce yapilmis) erken déneminde
genel toplumda epidemi nedenli stres, anksiyete ve depresyon sebeplerini arastirdigi
calismada; yas ile stres, anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (59). Yine Avci ve ark. acil servis ¢alisanlarin covid-19 pandemisi
donemindeki psikolojik durumlarmi degerlendirmis, yasin anlamli bir farklilik
olusturmadigi gorilmiistiir (95). Bir diger ¢alismada ise Sakaoglu ve ark. covid-19
salgininda saglik calisanlarinda anksiyete diizeylerini aragtirmis; en iist yas grubunda

olan katilimcilarin siirekli ve durumluk kaygi puanlari daha yiiksek olsa da
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istatistiksel fark bulunamamistir (96). Koronaviriis pandemisi siirecinde yas ile kaygi
diizeyi iligkisinin sorgulandig1 calisma sayist kisithidir. Ancak koronaviriis salgini
oncesi saglik calisanlarinda yas ile kaygi diizeyi arasinda anlamli iliskinin ortaya
koyulamadig1 benzer ¢alismalar yineliteratiirde yerini almaktadir (97,98). Literatlrde
farkli sonuglar yer alsa da; hem bizim ¢alismamizda hem de yas ile anksiyete ve
uykusuzluk arasinda anlamli iligkinin bulundugu diger c¢alismalarda, covid-19
enfeksiyonuna yakalanan ileri yas hastalarin mortalite ve morbiditesinin daha yiiksek

olmasinin etkili oldugunu diistinmekteyiz.

Yaptigimiz ¢aligmada bekar olanlarin evli olanlara gore siirekli kaygi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu; durumluk kaygi diizeyi ve uykusuzluk siddet
indeksi puanlarinda anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir. Konu ile ilgili
literatiire bakildiginda, calismalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Wang ve ark
Cin’de toplumda epidemi nedenli stres, anksiyete ve depresyon sebeplerini
arastirdig1 ¢alismada; medeni durumun stres, depresyon ve anksiyete diizeyleri ile
anlamli bir iligkisi ortaya koyulamamustir (59). Cin’de 8817 hastane calisani ile
cevrimici olarak yapilan bir c¢alismada bekarlarin anksiyete ve depresyon
diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (99). Ulkemizde yeni tip
koronaviriis pandemisi sirasinda ameliyathane calisanlarinda anksiyete ve depresyon
diizeyleri ve iliskili faktorlerin arastirildigi ¢alismada, bekar olanlarin(dul kalmis ve
bosanmis olanlar dahil) anksiyete ve depresyon dizeylerinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bildirilmistir (85). Elbay ve ark.’nin yaptigi
caligmada bekar olmak daha yulksek anksiyete ve depresyon diizeyleri ile iliskili
bulunmustur (100). Sakaoglu ve ark yaptigi c¢alismada ise durumluk kaygi
puanlarinda evli olanlarin kayg diizeyi bekarlardan anlamli olarak yiiksek bulunmus.
Stirekli kaygi diizeyinde ise bu fark anlamli olarak bulanamamustir (96). Farkli
sonuglar elde edilse de bekar olmanin anksiyete ve uykusuzluk ile iligkili oldugunu
belirten galismalar ekseriyettedir. Bu baglamda calismamizin literatiir ile uyumlu

oldugu soylenebilir.

Meslek gruplart agisindan kaygi diizeyleri kiyaslandiginda literatiirde farkli
sonuglar karsimiza ¢ikmaktadir. Cin’de 13.425 saglik calisani ile gergeklestirilen
caligmada; hemsirelerin anksiyete ve depresyon diizeylerinin doktorlardan daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir (101). Liu ve ark.’nin yaptig1, Cin’de 31 bdlgede 348
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hastanede toplam 4679 doktor ve hemsirenin katiliminin saglandigi, Cin’de
koronaviriis epidemisi siirecinde doktor ve hemsirelerin akil sagligi durumunun
incelendigi caligmada; hemsirelerin  anksiyete ve depresyon diizeylerinin
doktorlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(74). Lai ve ark.’nin koronaviriis hastaligina maruz kalan saglik ¢alisanlarinda akil
sagligini etkileyen faktorlerini inceledikleri ¢aligmada Cin’in farkli bolgelerindeki 34
farkl1 hastanede ¢alisan 1257 saglik calisan1 calismaya katilmis; hemsirelerin
anksiyete ve depresyon diizeylerinin doktorlardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (76). Ulkemizde yapilan calismalara
baktigimizda ise Korkmaz ve ark.’nin pandemi servislerinde ¢alisan saglik
calisanlarmin anksiyete dlzeyi ve uyku Kkalitesini arastirdiklar1 ¢aligmada
hemsirelerin diger saglik ¢alisanlarina gore daha yiiksek anksiyete diizeyleri ve uyku
bozukluklarma sahip olduklar1 belirtilmistir (102). Ulkemizde yapilan diger bir
calismada Sahin ve ark.’nin Tiirkiye’de koronaviriis pandemisi siirecinde saglik
calisanlarinda depreyon, aksiyete ve uykusuzluk prevelansini ve etkileyen faktorleri
inceledikleri ¢alismada; hemsirelerin diger saglik galisanlarima gore daha ylksek
anksiyete dizeyleri ve uyku bozukluklarma sahip olduklar1 bildirilmistir (92). Bu
caligmalarin yani sira doktorlarin anksiyete diizeylerinin daha yiiksek bulundugu
calismalar da mevcuttur. Chang ve ark. SARS salgimina farkli bolgelerdeki verilen
cevaplari aragtirmis ve bu ¢alismada doktorlarin kaygi diizeylerinin daha ylksek
oldugunu bulmuslardir (103). Holmes ve ark.’nin bulasici hastaliklar hakkinda
iletisim kurmanin 6nemini ele aldiklar1 calismada doktorlarin kaygi diizeylerinin
diger saglik calisanlarindan daha yiiksek oldugu belirtilmistir (104). Ulkemizde
Sakaoglu ve ark.’nin yaptig1 calismada ise durumluk kaygi puanlarinda doktorlarin
kaygi diizeyi hemsirelerden daha yiiksek bulunmus ancak istatistiksel olarak anlaml
bir fark gosterilememistir (96). Yaptigimiz ¢aligmada ise meslek gruplari arasinda
doktorlarin diger saglik calisanlarina kiyasla siirekli kaygi puanlarinin yiiksek
oldugu; hemsirelerin uyku bozukluklarinin hem doktorlardan hem de diger saglik
calisanlarindan, daha yiiksek oldugu bulunmustur. Calismamizda doktor sayisinin
fazla olmasi ve katilan doktorlarin daha ¢ok pandemi servisleri, yogun bakim

tinitelerive aile sagligi merkezlerinde c¢alisiyor olmasinin doktorlarin anksiyete
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diizeyi uykusuzluk siddetinin daha yiiksek olarak kaydedilmesine neden oldugunu

diistinmekteyiz.

Yaptigimiz calismada dahili bilimlerde ¢alisan saglik calisanlarinin siirekli ve
durumluk kaygi diizeyleri ile uykusuzluk siddet indeksi diger birim ¢alisanlarindan
yiiksek bulundu. Bu farkliligin enfekte hastalar ile daha ¢ok temas halinde olmaktan
kaynaklandig1 disiiniilmektedir. SARS pandemisi siirecinde bulas riski Yyiksek
birimlerde ¢alisanlarin biiyiik bir cogunlugunun (%89) sosyal temastan sakindiklari
ve yuksek anksiyete yasadiklari bulunmustur (105). Calismamizdaki sonuglar

literatdir ile uyumludur.

Sigara kullanimi ile anksiyete arasindaki iligkiye bakildiginda; yaptigimiz
calismada halen sigara kullananlarin anksiyete diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Covid-19 verileri ile katilimcilarin sigara kullaniminin karsilagtirildig: bir
calismada halen sigara kullanan ve kullanip birakmis olanlarin, hi¢ sigara
kullanmayanlara gore daha ¢ok hastaliga yakalanma kaygisi tagidigi gosterilmis
(106). Benzer sekilde bir diger g¢alismada sigara kullamimi yiiksek anksiyete,
depresyon ve uyku bozukluklar ile iligkilendirilmistir (107). Stanton ve ark. yaptigi
caligmada sigara kullanim1 daha yiiksek stres, anksiyete ve depresyon semptomlari
ile iliskilendirilmistir (108). Benzer sekilde yine Smith ve ark. yaptigi ¢alismada
sigara tiiketimine devam edenlerin daha yuksek anksiyete diizeylerine sahip olduklari

belirtilmistir (109). Calismamizdaki sonuglar literatiir ile uyumludur.

Koronaviriis pandemisi déoneminde yasam tarzi degisiklikleri ve bunun kaygi
diizeyi ile iliskisi incelendiginde; Fransa’da 37.252 kiside covid-19 pandemisi
sirecinde diyet ve fiziksel egzersiz degisikliklerini sorgulayan caligmada;
katilmcilarin %531 fiziksel aktivitelerinin azaldigini ifade etmis, hazir yiyecek
tiketiminin arttig1 ve taze yiyecek (meyve ve balik..vs) tiiketimimin azaldigini
bildirilmistir (110). Ispanya’da 1155 katilmci ile yapilan bir diger calismada
katilimeilarin beslenme aliskanlilarinin bozuldugu ve katilimcilarin %23.1 i vitamin
ve mineral destegi aldiklarini ifade etmisler. Alinan destek iirtinleri arasinda en gok
D-vitamini (%25.8), sonra C-vitamini (%22.2) daha sonra diger vitaminler,

mineraller ve bitkisel Grlinler gelmektedir (111).
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California Universitesi tarafindan gerceklestirilen bir ¢alismada covid-19
pandemi siirecinde Diinya {lizerinde bir¢ok bolgedeki insanlarin akilli telefonlarindaki
adim sayar uygulamalarmin verileri kullanilmis ve tiim Diinya genelinde covid-19
pandemisi doneminde sosyal mesafe ve kisitlamalar ile birlikte adim sayilarinin
azaldig1 bildirilmistir (112).Wilke ve ark.’nin 14 farkli {ilkede 13503 katilimer ile
yaptiklar;, DSO onerileri ile hazirlanan fiziksel aktivite rehberleri dogrultusunda
hazirlanmis anket calismasinda Diinya genelinde fiziksel aktivitenin azalmis
oldugunu bildirmislerdir (113). Covid-19 doneminde eriskin ikiz ¢iftlerde fiziksel
aktivite dizeyleri ile akil sagligi durumu iliskisinin degerlendirildigi calismada;
katilimcilarin %42’sinde fiziksel aktivite diizeyi azalmis, %31’inde degismemis ve
%?27’sinde artmis olarak ifade edilmistir. Fiziksel aktivite diizeyi azalanlarda yiiksek
stres ve anksiyete diizeyleri tespit edilmis, fiziksel aktivite diizeyi ile anksiyete-stres
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 negatif bir iligki oldugu rapor edilmistir
(114). Bir diger caligmada yine fiziksel aktivitedeki azalmanin; yiiksek stres,
anksiyete ve depresyon semptomlari ile ilsikili oldugu bildirilmistir(108). Yaptigimiz
calismada da katilmcilarin %52.4°1i fiziksel aktivtelerinin azaldigini, %30.8’1
degismedigini, %16.6’s1 arttigin1 belirtmislerdir. Fiziksel aktivite diizeyi ile kaygi
diizeyleri arasindaki iliskiye bakildiginda; fiziksel aktivite diizeyleri azalanlarin
kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu bulundu. Fiziksel aktivite duzeyi ile uykusuzluk
siddet indeks puanlar iliskisine bakildiginda ise fiziksel aktivite diizeyi artan ve
azalanlarin, degismeyenlere gore daha yiikek oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda

calismamuz literatiir ile uyumludur.

Pandemi siirecindeki kurallara uyum o6zelliklerine bakildiginda iilkemizde
yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin {igte ikisi maske, el hijyeni ve sosyal mesafenin
hastaliktan korunmak i¢in yeterli oldugunu diisiinmiis; iicte birinde ise kaderci bir
anlayisin hakim oldugu ve kurallara uyulmadigi goézlenmistir (115). Pandemi
doneminde saglik c¢alisanlarinin  maske kullanimina iligkin bilgi tutum ve
uygulamalarinin incelendiginde diger bir c¢aligmada yiiz maskesi kullanimi
konusunda genel olarak olumlu bir tutum oldugu ancak bilgi ve kullanim pratiginin
diisiik-orta  seviyede kaldigir bildirilmistir  (116). Yaptigimiz c¢alismada ise

katilimcilarin %62 sinin sosyal mesafe kurallarina uyum gosterdikleri ve %81.8’inin
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maske kullanimma yeterli 6zen gosterdikleri tespit edilmistir. Calismamizdaki

sonuglar literatdr ile uyumludur.

Maske kullanim1 konusunda isteksiz davranma egiliminin en biiyiik nedeni ise
yan etki sOylemleridir. Maske kullanimi pandemi doneminde ¢ok vurgulanmakla
birlikte sikca yan etkilerinden de bahsedilmektedir. Konu ile ilgili literatiir
tarandiginda yapilan bir ¢alismada hem FFP2 hem de cerrahi maske kullanan saglik
calisanlar1 incelenmis. FFP2 maske kullanmanin basagrisi, dispne ve anksiyete
acisindan tolere edilmesi daha zor oldugu kaydedilirken her iki maske tipinde de 3
saatin iizerinde kullanimda; bir miktar oksijen saturasyon diizeyinde diigiis ve kalp
atim hizinda artis tespit edilse de bu degisiklikler fizyolojik sinirlar igerisinde
kalmistir (117). Yapilan bir diger ¢alismada uzun ¢alisma mesaileri sonrast KKE
(kisisel koruyucu ekipman) kullanimi ile birlikte saglik calisanlarinda %51 terleme
%28 basagrist ve %20 asir1 yorgunluk tespit edilmistir (118). Bir diger ¢alismada
yine saglik calisanlarinda uzun siireli maske kullaniminin yeni tip bir basagrisi
klinigi ile iliskili olabilecegi bildirilmistir (119).Maske kullanimi ile kaygi arasindaki

iligkiyi inceleyen bir calismaya rastlanmamustir.

Yaptigimiz calismada 18 yasindan kiiciik cocugu olmayanlarin stirekli kaygi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edildi. Durumluk kaygi diizeyi ve uykusuzluk
siddet indeksi acisindan fark tespit edilemedi. Tee ve ark.’nin yaptig1 ¢calismada 16
yasindan kiiciik cocugu olan saglik calisanlarinin, 16 yasindan biiyiikk ¢ocugu
olanlara gore daha yiiksek anksiyete diizeylerine sahip oldugu gosterilmistir(120).
Ulkemizde yapilan bir calismada bizim c¢alismamiza benzer olarak; cocuk sahibi
olmanin daha disiik anksiyete diizeyi ile iligkili oldugu belirtilmistir (100).

Calismamizdaki sonuglar literatiir ile kismen uyumludur.

Yaptigimiz calismada yasadig1 evde 65 yas iistii birey varliginin kaygi diizeyi
ve uykusuzluk siddet indeksi ile iliskisi goOsterilememistir. Literatiirde saglik
calisanlariin yakinlarina hastaligi bulastirma korkusu ile anksiyete diizeylerinin
yiikseldigi belirtimli (121); ancak 65 yas istii bir birey varlig1 ile anksiyete diizeyi

arasindaki iligkinin irdelendigi bir ¢calismaya rastlanmamustir.
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Caligmamizda pandemi poliklinik ve servislerinde ¢alisanlarin stirekli ve
durumluk kayg1 diizeyleri diger birimlerde ¢alisanlara gore daha yiiksek olarak tespit
edildi. Lasalvia ve ark.’nin yaptig1 calismada yogun bakim ve pandemi servis saglik
calisanlar1 diger birimerde c¢alisan saghik ¢alisanlarina(servisler, laboratuar
hizmetleri,..) gore daha yiksek anksiyete ve depresyon belirtileri gosterdigini
belirtmislerdir (122). Ma ve ark.’nin yogun bakim ve gogiis hastaliklari servisi
caliglanlar ile diger saglik c¢alisanlarinin yeni tip koronaviriise bagli psikolojik stres
diizeylerinin kiyasladigi calismada; yogun bakim ve gogiis hastaliklar1 servisinde
calismak yiiksek anksiyete diizeyi ile iligkilendirilmistir (123). Calismamizdaki
sonuclar literatlr ile uyumludur. Birinci basamakta ¢alisan saglik ¢alisanlarinin kaygi
puanlar1 hastanede calisan brang servis ve poliklinik ¢alisanlarindan anlamli yiiksek
bulunup yogunbakim, acil servis gibi riskli bolgelerde calisanlarin kaygi diizeyiyle
benzer bulunmustur. Bunun nedeninin pandemi siirecinde birinci basmak saglik
calisanlarina yiiklenen yeni sorumluluklar oldugu distiniilmektedir(filiyasyon

istirahat rapor tanzimi kronik hasta takibi gibi ).

Kronik hastalik durumu ile anksiyete diizeyi iliskisi incelendiginde; Koksal ve
ark.’nin  ameliyathane ¢alisanlarinda depresyon ve anksiyete diizeylerini
sorguladiklar1 calismada kronik hastaligi olan katilimcilarin istatistiksel olarak
anlamli daha yiiksek depresyon ve anksiyete diizeylerine sahip olduklar1 bildirilmistir
(96). Zhang ve ark.’nin Cin’de koronaviriis epidemisi doneminde 2182 saglik
calisaninda akil sagligi ve fizyolojik problemlerin sorgulandigi ¢alismada kronik
hastalig1 olanlarda istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek depresyon ve anksiyete
diizeyleri tespit edilmistir (124). Karasu ve ark.’nin Covid-19’un saglik
calisanlarinda anksiyete {izerine etkisinin incelendigi ¢alismada, kronik hastalig
olanlarmn istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek anksiyete diizeylerine sahip
olduklar1 gériilmiistiir (125). Yaptigimiz ¢alismada da literatiir ile korele olarak hem
stirekli hem durumluk kaygi diizeyi 6l¢egine gore kronik hastalik varliginin daha
yiiksek anksiyete diizeyi ile iliskili oldugu goriilmiistiir. Calismamizdan elde

ettigimiz sonuglar literatiir ile uyumludur.

Yaptigimiz ¢alismada covid-19 enfeksiyonu gegirmenin sirekli ve durumluk
anksiyete ile uykusuzluk siddeti iizerinde anlamli bir etkisi gosterilemedi. Literatiirde

ise covid-19 enfeskiyonu semptomlar1 gosterenlerin daha yiiksek anksiyete diizeyine
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sahip oldugu bildirilmistir (126). Bir diger ¢alismada ise covid-19 enfeksiyonu
geciren saglik ¢alisanlarinin %55’inin anksiyete semptomlar1 gosterdigi belirtilmistir
(127). Yaptigimiz ¢alismanin pandeminin ge¢ doneminde yapilmis olmasi, saglik
calisanlarinin hastalik ve korunma yollar1 ile ilgili bilgi ve birikimlerinin artmasi,
asilama faaliyetlerinin saglik ¢alisanlar1 dnceliginde baslamasi; saglik ¢alisanlarinda

stres ve anksiyete diizeylerinin baskilanmasina neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda bir yakini covid-19 enfeksiyonu geciren saglik calisanlari ile
digerlerinin stirekli ve durumluk anksiyete ile uykusuzluk siddeti arasinda anlamli1 bir
fark olmadig1 gorildi. Literatire bakildiginda covid-19 enfeksiyonmu gegiren bir
yakini olmak ile anksiyete ve uykusuzluk arasindaki iliskiyi irdeleyen bir ¢alismaya

rastlanmadi.

Yildinim ve ark. yaptig1 calismada riskli yakin temasin saglik calisanlarinda
kaygi ve depresyon diizeylerini anlamli olarak arttirdigi bildirilmistir (128). Diger bir
calismada covid-19 hastalar1 ile yakin ve uzun siireli temas Oykiisii olan saglik
calisanlarinin daha yiliksek anksiyete ve uykusuzluk semptomlart gosterdigi
belirtilmistir (129). Yaptigimiz ¢alismada literatiire benzer sekilde aktif covid-19
enfeksiyonu geciren biri ile riskli temas etmenin hem siirekli ve durmluk kaygi

diizeyini hem de uykusuzluk siddetini anlamli olarak arttirdig1 goruldu.

Yaptigimiz c¢alismada karantinada kalan saglik calisanlari ile kalmayanlarin
stirekli ve durumluk anksiyete ile uykusuzluk siddeti arasinda anlamli bir fark
olmadig1 gosterildi. SARS salgini sonrasinda karantinaya alinan saglik calisanlarinda
uykusuzluk, tiikenmislik ve motivasyonkayb1 gdzlendigi bildirilmistir (62). Ozellikle
10 giinli asan karantina siirecinin travma sonrasi stres bozuklugu ile iliskili oldugu
belirtilmistir (130). Ancak koronaviriis ile ilgili bilgi ve birikimlerin artis1, agilama
faaliyetlerinin devami; saghik calisanlarinda stres ve anksiyete diizeylerinin

baskilanmasina neden oldugunu diisiinmekteyiz.
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6. SONUC ve ONERILER

Sonug olarak ileri yas, sigara kullannminda olumsuz degisiklikler, doktor
olmak, dahili birimlerde 6zellikle yogun bakim ve pandemi servislerinde c¢alismak,
pandemi doneminde beslenme diizeninin bozulmasi, farmakolojik/sozel destek
ihtiyact, kronik bir hastalik varligi, aktif covid -19 enfeksiyonu gegiren biri ile riskli
temas pandemi doneminde artmis anksiyete ve uykusuzluk icin risk faktorii olarak

bulunmustur.

Saglik calisanlarmin yogun ve stresli is temposunun, belirsizliklerin ve
kisitlamalarin oldugu pandemi donemlerinde arttigi; bunun da anksiyete, ruh sagligi
bozuklugu, uyku bozuklugu, depresyon ve tikenmislik ile iligkili oldugu

gosterilmistir.

Saglik calisanlarinin ¢alisma saatlerinin diizenlenmesi; hastaliktan korunmak
adma gerekli altyapilarin olusturulmasi; dinlenme, spor gibi sosyal ihtiyaglarinin
goralip, eksikliklerin giderilmeye ¢alisilmasi; ortaya c¢ikan stres, kaygi gibi duygu-
durum bozukluklarmin 6nlenmesi ve tedavi edilmesine yonelik idari saglik

caligmalarinin planlanmasi 6nerilmektedir.

Caligmamizda pandemi siirecindeki sosyal mesafeye dikkat etme gerekliligi
sagligi koruma ihtiyaci bizi online ankete yOnlendirmistir. Daha ¢ok kisiye
ulagsmamiza ragmen anketi sinirlt sayida saglik calisan1 doldurdu. Bu da bize kaygi
konusunu daha ¢ok kendiyle iligkilendiren saglik calisanlar: tarafindan yanitlandigim

diistindiirttii. Bunu ¢alismamizin bir kisitliligr olarak gérmekteyiz.
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8. EKLER

A- Onam

B- Calisma Anket sorulari

C-Spielberg stirekli ve durumluk kaygi dlcegi
D- Uykusuzluk siddet indeksi

E- HMKU Etik Kurul Onay Belgesi
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Ek-A: Onam

Sayin katilimet;

Bu tez calismast Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilimdalinda Ars. Gér. Dr. Ummiihan YILMAZ tarafindan, Dog. Dr.
Erhan Yengil danismanhiginda vyiiriitilmektedir.Bu ¢aliymada Hatay Ili Saglik
Calisanlarindaki pandemi siirecinde ortaya cikan kaygi diizeyi ve yasam tarzi

degisikliklerinin tespit edilmesi amaglanmustir.

Bu nedenle size yasiniz, egitim durumunuz, medeni haliniz , aligkanliklariniz,
covid pandemi siirecindeki mesleki gorevleriniz , pandemi siirecinde koruyucu veya
destek yasam tarzi degisiklikleriniz ve pandemi siirecine yaklagimlarinizi igeren 25
soru, sonrasinda uykusuzluk siddet indeksine ait 7 soru ve son olarak Spielberg
durum ve siireklilik kayg1 diizeyi 6l¢egine ait kisa kisa 40 soru olmak (zere toplam
72 soruluk bir anketi cevaplamaniz istenecektir. Sorulari cevaplamaniz yaklasik 15

dakikaniz1 alacaktir.

Sizin kimliginiz, varsa baska hastaliginiz ve alinan diger konular ile ilgili tiim
bilgiler tamamen gizli tutulacaktir. Bu ¢alismaya katilip katilmamakta tamamen
serbestsiniz. Katilmadiginiz takdirde herhangi bir yaptirnm olmayacaktir. Katilmaniz

bilim i¢in yapilacak olan ¢alismalarda yol gosterici olabilecektir.

Tesekkiir ederiz. ...
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Ek-B: Anket sorular

1. Yasimiz
A) 20-30 B) 30-40 C) 40-50 D) 50-60 E) 60 ve Uzeri

2.Cinsiyetiniz
A) Kadin B) Erkek

3.Medeni durumunuz
A) EVli B)Bekar C) Dul

4. Mesleginiz
A) Doktor  B) Hemsire, Ebe C) Diger

5. Hangi branstacalimaktasimiz?
A) Temel Bilimler B) Dahili Bilimler C) Cerrahi Bilimler D) Diger

6. Son 3 ay igerisinde hangi birimlerde gorev aldimz? ( Birden fazla segenek
isaretlenebilir)

A) Servis B) Poliklinik C) ASM
D) Pandemi servisi E) Pandemi Yogun bakim  F) Pandemi poliklinik G)
Acil servis H) Yogun bakim ) Filyasyon 1) Diger

7. Sigara kullanim aliskanh@imz hangisi ile uyumludur?
A) Hig kullanmadim

B) Kullantyordum, pandemi siirecinde biraktim

C) Kullantyordum, pandemiden sonra biraktim

D) Kullaniyorum....... paket/giin

8. Vicut kitle indeksiniz nedir?
A)25inalti B)25-29.9 C)30-34.9 D)35-39.9 E) 40 ve uzeri

9. Hanenizi paylastiginiz Kisi sayis1 ?
A) 1 (yalmz yasiyorum) B)2 C)3 D)4 E) 5 ve lizeri

10. Aym evde beraber yasadigimiz 65 yas iistii kisi/kisiler var nm?
A) Evet B) Hayir

11. Aym evde beraber yasadigimiz 18 yas alti1 cocuk var m?
A) Evet B) Hayir

12. Mevcut cahisma durumunuz asagidakilerden hangisi ile uyumludur?
A) Hasta gérmeyen boliimde ¢alisiyorum

B) Hastanede pandemi poliklinik / servisinde ¢alistyorum

C) Kendi brangima ait poliklinik / serviste ¢alistyorum

D) Aile saglig1 Merkezinde ¢alistyorum

E) Acil serviste calistyorum

F) Filyasyon ekibinde ¢alisiyorum
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13. Kronik bir hastah@mz var m?

A) Evet B) Hayir

14. Bir onceki soruya verdiginiz yanit evet ise belirtiniz

A)HT B)DM C)Hipo/hipertiroidi D) Astim/KOAH
E) Koroner arter hastaligi F) Diger

15. Son 1 yil icerisinde influenza asis1 yaptirdiniz mi?
A) Evet B) Hayir

16. COVID-19 enfeksiyonu gegirdiniz mi?
A) Evet B) Hayir

17. COVID-19 enfeksiyonu geciren bir yakininz var mi1? (Aile bireyi veya yakin
arkadas)
A) Evet B) Hayir

18. COVID-19 enfeksiyonu gegiren biri ile riskli temas 6ykiniz oldu mu?
A) Evet B) Hayir

19. Karantinada kaldiniz m ?
A) Evet B) Hayir

20. COVID-19 doneminde el hijyenine yeterince dikkat ettiginizi diisiiniiyor
musunuz?
A) Evet B) Hayir C) Kismen

21. COVID-19 doneminde sosyal mesafe kurallarina yeterince dikkat ettiginizi
diisiiniiyor musunuz?
A) Evet B) Hayir C) Kismen

22. COVID-19 doneminde maske kullaniomina yeterince dikkat -ettiginizi
diisiiniityor musunuz ?
A)Evet B) Hayir C) Kismen

23. COVID-19 doneminde vitamin / ila¢ takviyesi kullaniyor musunuz ?
A) Evet B) Hayir

24. COVID-19 pandemi siirecinde kisisel saghgimz ile alakal kaygi diizeyinizin
arttigim diisiinityor musunuz?
A) Evet B) Hayir C) Kismen

25. Bir onceki soruya yamitimz olumlu ise herhangi bir destege basvurdunuz

mu?
A) Sozli telkin B) ilag tedavisi C) Hayrr
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Ek-C: Spielberg siirekli ve durumluk kaygi 6lcegi

STAI FORM TX -1

YONERGE:Asapda kisilerin kendilerine ait duygularimi anlatmada kullandiklar: bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadevi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretivle belirtin. Dogru va da yanlis cevap voktur Herhangi
bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin ammda nasi hissettifinizi gdsteren cevabi isaretleyin.

s
p: e
1. | Su anda sakinim W@ |G| @
2. |Kendimi emnivette hissedivorum W@ |G| ®
3 | Su anda sinitlerim gergin L@ 3| @
4 |Pismanlk duygusu icindeyim L@ |G| @
5. | Su anda huzor igindeyim D@ |I® @
6 | Su anda hig keyfim vok @ |G| @
7 |Basima geleceklerden endise edivorum (@ 3| @&
8 |Kendimi dinlenmis hissedivorum W@ | 6| @
9 Su anda kaygiliyim 0@ |3 @
10. |Kendimi rahat hissedivorum W@ | 6| @
11. |Kendime givenim wvar L@ |3 @
12 | Su anda asabm bozuk D@D 3| @
13 | Cok sinirliyim W@ | & @
14 | Sinirlerimin cok gergin oldugunu hissedivorum M@ 3| @
15. |Kendimi rahatlamis hissedivorum M@ 3| @&
16. | Su anda halimden memmnum M@ |G| @
17 | Su anda endiselivim D@ |I® @
18 |Heyecandan kendimi saskma dénmils hissedivorum @G| @
19. | Su anda sevinglivim L@ 3G @
20. | Su anda keyfim verinde. W@ | 6| @
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STAI FORM TX -2

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duvgularmi anlatmada kullandiklar: bir takim ifadeler
verilmisti. Her ifadevi okuvun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindalki
parantezlerden uygun olanin isaretlemek suretiyvle belirtin Dogru va da vanlis cevap voktur Herhangi
bir ffadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin ammda nasil hissettiginizi gdsteren cevab isaretleyin

S § Z |5

S5 ) =

LEEIRALE
21. | Genellikle keyfim verindedir o 1@ |3 |@
22 | Genellikle cabuk yorulurum O @ & @
23 | Genellikle kolay aglarim o @ & |®
24 |Bagkalan kadar mutln olmak isterim @ 1@ |3 | @
25 | Cabuk karar veremedigim icin firsaflar1 kacmrim O @ & @
26. |Kendimi dinlenmis hissedivorum (1) 2 3 )
27. | Genellikle sakin, kendine hakim wve soguklkanliyim (1) (2) 3) (€]
28 | Giigliiklerin yenemevecegim kadar biriktigini hissederim [§N] (2) (3 4
29 | Onemsiz seyler hakkmda endiselenirim [§8] (2) (3) “4
30. | Genellikle muthiyum O @ & @
31 |Her gevi ciddive alr ve endigelenirim (1) @ (3) )
32 | Genellikle kendime givenim yoktur w @ | @
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim O @ & @
34 |Siantih ve giic durumlarla karglasmaktan kacmirim wm (@ & |®
35 |Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim » e |®
36. | Genellikle hayahmdan memmunum 0Y)] @ (3) )
37 |Ohr olmaz diisinceler beni rahatsz eder O @ & W
38 |Hayal lonkliklarn &ylesine ciddive abnm ld hic unutamam [§8] (2) (3) (€]
39. | Akh basinda ve kararh bir insanim wm (@ & | ®
40 | Son zamanlarda kafama takilan komular beni tedirgin edivor 1) (2) 3) 4
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Ek-D: Uykuuzluk siddet indeksi

Litfen su andaki (6rn., son 2 hafta icinde) uykusuzluk probleminizin
problemlerinizin SIDDETINI degerlendiriniz.

0-7 puan = Klinik olarak énemsiz diizeyde uykusuzluk
8-14 puan = Uykusuzluk (insomnia) alt esigi
15-21 puan = Klinik uykusuzluk (insomnia) (Orta diizeyde siddetli)

22-28 puan = Klinik uykusuzluk (insomnia) (Siddetli)

la-Uykuya dalmakta guglik
a Hig

© Hafif

c Orta

c Siddetli

r . :

Cok Siddetli

1b-Uykuyu stirdirmekte glclik
a Hig

© Hafif
C Orta

c Siddetli

r . .
Cok Siddetli

1c-Cok erken uyanma problemi
C Hic

© Hafif
C Orta

c Siddetli

i . .
Cok Siddetli

2-Son zamanlardaki uyku dizeninizden ne kadar memnunsunuz/ memnuniyetsizsiniz?

Cok memnun
Memnun

Notr
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Memnun degil
Hi¢ memnun degil
3-Uyku probleminizin giin icindeki islevselliginizi (6rn., giin i¢inde tiikenmislik,

iste/giinliik ugraslarda calisma potansiyeli, konsantrasyon, hafiza, duygu durum, vb.)
ne olciide engelledigini diisiiniiyorsunuz?

C Kesinlikle engelleyici degil

Biraz engelleyici

r-

r‘“ -
Oldukca engelleyici

C Cok engelleyici

r-

Cok fazla engelleyici

4-Yasam Kkalitenizin bozulmasi anlaminda uyku probleminizin baskalar tarafindan ne
kadar fark edilebildigini diisiiniiyorsunuz?

o Kesinlikle fark edilemez

" Biraz fark edilebilir

c Oldukca fark edilebilir
c Cok fark edilebilir

c Cok fazla fark edilebilir

5-Son zamanlardaki uyku probleminiz sizi ne kadar endiselendiriyor/strese sokuyor?

c Kesinlikle endiselendirmiyor

c Biraz endiselendiriyor

c Oldukca endiselendiriyor
C Cok endiselendiriyor

r

Cok fazla endiselendiriyor

66



EK-D : HMKU Etik Kurul Onay Belgesi

ISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURUL
KARAR FORMU

Karar No: 07

KARAR 07- Hatay Mustafa |
Bilimleri Bolimu Aile

Ars.Gor.Dr

gi Anabilim Dali 6gretim dyesi Dog
ihan YILMAZ'in uzmanlik tezi) “Covid pandemi siire

) Fakiiltesi D

Erhan YENGIL'in

ecinde Hatay lli saghk

KARAR BiLGILERI calisanlarinin kaygi diizeyi ve yagsam tarzi degisiklikleri” isimli ¢alismasi gorusulmis olup;

calisma gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis

uygun bulunmus olup; c¢alismanin bagvuru dosyasinda

gergeklestirilmesinc

Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Gyelerinin oy birlig

i ETiK KURUL OYELERI
Calisma Esasi | lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
Etik Kurul Bagkani Prof.Dr.ibrahim Halil CERCI

etik kurallara

belirtilen merkezlerde
e etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan Girigimsel

karar verilmigtir.

~ ETIKKURUL OYELERI

_ _ ) |
Unvani/Adi/Soyadi Uzmanlik Kurumu Cinsiye iligki | Katilim imza [
Alani ti ‘ |
-~ E % : | T—(iMKiU Veteriner
Prof.Dr.Ib!:hll:n HalGERLL Veteriner Fakiiltesi E eE[J |uv |EV
b a3 aﬁ Fakiiltesi
Prof.Dr.Hilya YALCIN Niikieer HMKU Tip e[]
Bagkan Yrd. Tip Fakiiltesi
Prof.Dr. A.Gluler OKYAY Kadin Hast. | HMKU Tip
Baskan Yrd. Ve Dogum | Fakiiltesi
Prof.Dr.Alper ASLAN Beden HMKU
Uye Egitimi ‘ BESYO
— .
| Prof.Dr.Timay OZGUR Lo HMKU Tip
| . Patoloji :
| Uye l Fakiiltesi
K| :
Doc.Dr.Cengiz ARLI E':L‘J’:'; | HMKOTip
Jve F i
| ] Uye Bogaz | akiiltesi
Dr.Ogr.Uyesi Fatma DUMAN | HMKOTip
% Anatomi 3
Uye Fakdltesi
‘ e o ] HMKO Dis |
& i F. B. TUK >
2ot UVE’E e Dis Hekimi Hekimligi
Al Fakilltesi
Dog¢.Dr. Oguzhan OZCAN Tibbi HMKO Tip
Uye Biyokimya Fakiiltesi
= -
Dog¢.Dr. Q_guz AKKUS Kardiyoloji H!\/I!?U .lp
Uye Fakiiltesi
| Dog.Dr.Sibel SEVINC i HMKU Saghk
| Uyc Hemsirelik Hiz. YO.
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9. OZGECMIS

Ad1 Soyadi : Ummiihan Yilmaz
Dogum Yeri q
Dogum Tarihi 4 |
Medeni Hali : Evli

Bildigi Yabanci Diller : Ingilizce

Egitim Durumu (Kurum ve Yil):

Adiyaman Fatih ilkokulu 1997

Adiyaman Anadolu Lisesi, 2004 (Lise)

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, 2010(Universite)

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1, (Uzmanlik)
Cahistigi Kurum/Kurumlar ve Yil:

Adiyaman Devlet Hastanesi (2010-2013)

Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi(2013-2016)

Bursa ilker Celik Can Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi(2016-2018)

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1, 2018

E-posta I
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