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OZET

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesinde COVID-19 ile Aktif Miicadele
Eden Saghk Cahsanlarmm COVID-19 Pandemisi ile Tlgili Bir Yilik Durum,

Kaygi ve Stres Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Amagc: Tiim pandemilerde oldugu gibi COVID-19 salgininda da saglik ¢alisanlari
hastaliga kars1 en 0n safta miicadele eden insan giicii olup bu miicadele sirasinda
kendilerinin ve yakinlarinin enfekte olma riskiyle kars1 karsiya gelmektedirler. Bu
calismada COVID-19 pandemisi sirasinda enfekte hastalarin tedavisi ile ugrasan
saglik ¢alisanlarinin pandemi basladiginda ve pandemi basladiktan bir yi1l sonraki,
algilanan stresini, durumluk ve stirekli kaygi diizeyini, ise bagl gerginlik seviyesini

ve bu duzeylere etki eden faktorlerin saptanmasi amaglandi.

Yontem: Tanimlayic1 ve prospektif nitelikte olan bu g¢alisma Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesinde yapildi. COVID-19 bulas riski
acisindan yiiksek ve diisiik riskli kabul edilen saglik personeli calismaya dahil edildi.
Algilanan Stres Ol¢egi (ASO), Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi (DKO-SKO) ve ise
Bagli Gerginlik Olgegi (IBGO) kullanildi. Ayni kisilere bir yil sonra ayni anket

uygulandi ve bulgular mukayese edildi.

Bulgular: Calismamizda pandemi basladigi déonemde yiiksek riskli grupta algilanan
stres, durumluk ve siirekli kaygi ve ise bagl gerginlik diizeylerinin yiiksek oldugu ve
bu farkin ASO &lgeginde anlamli oldugu saptand: (p=0,001). Pandemi basladiktan 1
yil sonra, ylksek riskli grupta bu dizeylerin yine yiiksek oldugu ve bu yiiksekligin
ASO, DKO, SKO ve IBGO’ye gore anlamli oldugu tespit edildi (p<0,001). Pandemi
basladiktan 1 yil sonra yilksek riskli grupta durumluk siirekli kaygi ve ise bagh
gerginlik duzeylerinin arttigi; disiik riskli grupta ise algilanan stres, durumluk ve

stirekli kaygi ve ise bagh gerginlik diizeylerinin azaldig tespit edildi (p<0,05).

Sonug: COVID-19 pandemisiyle birlikte artan stres, kaygi ve ise bagl gerginlik
duzeyleri hem saglik c¢alisanlarint hem de saglik c¢alisanlarinin verdigi saglik
hizmetlerini olumsuz etkilemektedir. Bu olumsuzluklar iyilestirmeye ve gidermeye

yonelik ¢aba, faaliyet ve dnlemlerin alinmas1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, COVID-19, Algilanan Stres, Saglik Calisani.



SUMMARY

Evaluation of One-Year Situation, Anxiety and Stress Levels Related to
COVID-19 Pandemic of Healthcare Professionals Actively Struggling with
COVID-19 at Karadeniz Technical University Faculty of Medicine

Objective: As in all pandemics, those working in COVID-19 are the manpower that
struggles with the disease in the forefront, and they face the risk of infection for
themselves and their relatives during this struggle. In this study, it was aimed to
determine the perceived stress, anxiety and work-related stress levels of healthcare
professionals who care for the treatment of infected patients when the COVID-19
pandemic started and one year after the pandemic started, and the factors affecting

these levels.

Methods: This descriptive and prospective study was conducted in Karadeniz
Technical University Farabi Hospital. Healthcare employees who were deemed to be
at high and low risk in terms of COVID-19 transmission were included in the study.
Perceived Stress Scale (PSS), State and Trait Anxiety Inventory (STAI-S, STAI-T),
and Work-Related Strain Inventory (WRSI) were used. The same questionnaire was

applied to the same people one year later and the results were compared.

Results: In our study, it was determined that the levels of perceived stress, state and
trait anxiety, and work-related strain were high in the high-risk group at the time of
the onset of the pandemic, and this difference was significant in the PSS scale
(p=0.001). One year after the onset of the pandemic, these levels were found to be high
again in the high-risk group, and these levels were found to be significant according
to PSS, STAI-S, STAI-T, and WRSI (p<0.001). One year after the onset of the
pandemic, the levels of state and trait anxiety and work-related strain increased in the
high-risk group; In the low-risk group, it was determined that the levels of perceived

stress, state and trait anxiety, and work-related strain decreased (p<0.05).

Conclusions: Increasing stress, anxiety and work-related strain levels with the
COVID-19 pandemic negatively affect both healthcare professionals and healthcare
services provided by healthcare professionals. Efforts, activities, and measures should

be taken to improve and eliminate these negativities.

Keywords: Pandemic, COVID-19, Perceived Stress, Healthcare Professional.
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KISALTMALAR

COVID-19: Koronavirus Hastalig1 2019

ASO: Algilanan Stres Olgegi

DKO-SKO: Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi

IBGO: ise Bagl Gerginlik Olgegi

HCoV: insan Koronaviriisleri

SARS-CoV-1/SARS-CoV-2: Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriisii 1-2
MERS-CoV: Orta Dogu Solunum Sendromu Koronavirist

H1N1: Domuz Gribi (Influenza A)

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

HIV: Insan Immunyetmezlik Viriisii

AIDS: Edinilmis Immiin Yetmezlik Sendromu

CD: Cluster of differentiation antigen (Farklilasma Antijen Kiimesi)
M.O./M.S. : Milattan Once/ Milattan Sonra

RNA: Ribontkleik Asit

DNA: Deoksiribontikleik Asit

ORF: Acik okuma bolgesi (Genomun protein sentezleyen parcasi)
NSP: Yapisal olmayan protein

ACE-2: Angiotensin Doniistiiriicii Enzim-2

S proteini: Spike (Diken) proteini

N proteini: Nikleokapsit proteini
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E proteini: Zarf proteini

M proteini: Membran proteini

PCR: Polimeraz Zincir Reaksiyonu

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

CDC: Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
ECMO: Ekstrakorporal Membran Oksijenizasyonu
NIMV: Non-invaziv Mekanik Ventilasyon

KTU: Karadeniz Teknik Universitesi

BT: Bilgisayarli Tomografi

MR: Manyetik Rezonans

TMPRSS2: Hucresel Transmembran Serin Proteaz 2
ERGIC: Endoplazmik retikulum-Golgi

ARDS: Akut Solunum Sikintis1 Sendromu
APGAR: Cilt rengi-Nabiz-Refleks-Tonus-Solunum
CRP: C-reaktif protein

PCT: Prokalsitonin

WABC: Beyaz kan hucresi

PT: Protrombin zamani

aPTT: Tromboplastin zamani

ALT: Alanin Aminotransferaz

AST: Aspartat Aminotransferaz

GGT: Gama Glutamil transferaz
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CK: Kreatin Kinaz

LDH: Laktat Dehidrogenaz

BUN: Kan Ure Azotu

Mb: Miyoglobin

MRNA: Mesajc1 Riboniikleik Asit
Dr : Doktor

KTU: Karadeniz Teknik Universitesi

KKE: Kisisel Koruyucu Ekipman
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gére bir hastaligin pandemi olarak sayilmasi
Icin bir hastaligin insanlara bulasarak yeni ve tehlikeli bir hastaliga yol agmasi ve ayni
zamanda insandan insana da hizlica yayilmasi gerekmektedir. Diinya’da tarihten beri
bircok pandemi meydana gelmistir. 1918 yilindaki “Ispanyol Gribi” pandemisi en az
50 milyon insanin hayatin1 kaybetmesine neden olmustur (1). COVID-19 hastaligi,
1918 influenza salgin1 déoneminden bu yana yasanan en buylk kiresel saglik krizi
oldugu diistiniilmektedir (2). 2002-2003 yilinda SARS-CoV, 2009 yilinda HINI
influenza, 2012 yilinda MERS-CoV ve bunun gibi pek ¢ok viral enfeksiyon gegmiste

halk saglig1 sorunu olmustur.

Aralik 2019’da Cin'in Wuhan eyaletinde nedeni bilinmeyen pnémoni vakalari
tespit edildi ve ilk olarak Cin'deki DSO Ulke Ofisine 31 Aralik 2019'da bildirildi. Ocak
ayinm baslarinda hastalik etkeni DSO tarafindan “2019-nCoV” olarak tanimlandi.
Hastalik insandan insana bulasarak salgin haline geldi ve DSO tarafindan 30 Ocak
2020'de Uluslararas1 Halk Saglig1 Acil Durum ilan edildi. DSO, 11 Subat 2020'de
hastalik etkenini SARS-CoV-2 olarak, yeni koronaviriis hastaligin1 da COVID-19
olarak adlandird1 (3). COVID-19 salgimn1 11 Mart 2020°de kiiresel bir pandemi olarak
ilan edildi (4).

Aralik 2019°da ilk olarak Cin’de ortaya ¢ikan ve kisa bir siirede tiim diinyaya
yayilan SARS-CoV-2’nin neden oldugu COVID-19 hastaligi, giinlimiizde daha 6nceki
pandemilerde oldugu gibi diinya capinda ciddi bir halk sagligi sorununa neden
olmustur (5). COVID-19 hastalig1 6 Haziran 2022 itibari ile diinya ¢apinda yaklagik
529 milyon insana bulasarak yaklasik 6.3 milyon insanin 6liimiine neden olmustur (6).
Ulkemizde de 11 Mart 2020 de ilk vaka duyurulmus, 6 Haziran 2022 itibari ile yaklasik
14.7 milyon insanimiz SARS-CoV-2 ile enfekte olmus ve bu virls yaklasik 97 700

insanimizin da ¢liimiine neden olmustur (7).

Tiim pandemilerde oldugu gibi COVID-19 salgininda da saglik caligsanlari
hastaliga kars1 en 6n safta miicadele eden insan giicili olup kendi hayatlarini riske atmak

pahasimma bile olsa hastalarin taninmasinda, tedavisinde, izolasyonunda, invaziv



islemlerinde, takibinde ve bir¢cok asamasinda rol alarak salginin 6niinii kesmede en
Onemli gorevi Ustlenmektedirler. Bu miicadele sirasinda da kendilerinin ve
yakinlarinin enfekte olma riskiyle kars1 karsiya gelmektedirler. Cin’de yayinlanan bir
makaleye gore, COVID-19 ile enfekte olup pnomoni gelisen 138 serili bir ¢alismada
vakalarin 40’m1 (%29) saglik c¢alisanlarinin olusturdugu goriilmiistiir (5). Tum
diinyay1 etkileyen pandemilerde saglik sistemlerinin hizmet kapasitesi agilmakta olup
bu siirecte is sorumlulugu ve yiikiimliiliikleri artan, bulas ve 6lUm korkusu yasayan
saglik personelleri de ruhsal acidan etkilenmektedirler. Kisisel koruyucu ekipman
kullanilmasina ragmen, bulas riski ve mortalite oran1 yiksek olan (8) bir hastalikla
miicadele eden ve gerektiginde her tiirlii invaziv girisimde bulunan saglik
calisanlarinin, ¢alisma ortaminda stresli olmalar1t kag¢inmilmazdir. Salginla
miicadeledeki en 6nemli faktdr olan saglik calisanlarinin, bu dénemde mental
sagliklariin optimum diizeyde olmasi, salginla miicadelenin basarili olmasi ile dogru
orantilidir. Ancak salgin hastalik donemlerinde saglik ¢alisanlarinin mental sagligini
arastiran calismalarda da, saglik calisanlarinda anksiyete, kaygi bozuklugu ve stres
duzeylerinin yukseldigi, hatta bazi ¢alismalarda ¢alisanlarin psikoza varan ruh saglig

hastaliklari yasadiklart goriilmistiir (9, 10).

Bu calismada amacimiz, COVID-19 pandemisi sirasinda enfekte hastalarin
tedavisi ile ugrasan saglik calisanlarinin, salgin sirasindaki stres, anksiyete ve ise bagh
gerginlik duzeylerini ileriye donik 1 yillik inceleyerek bu duzeylere etki eden
faktorleri saptamak ve bu dizeyleri en aza indirebilecek éngorilerde bulunarak hem
saglik calisanlarinin konforunu artirmak hem de verilecek saglik hizmetinin kalitesini
arttirmaktir. Bu ¢alismadan elde edilecek veriler, gelecekte olasi pandemiler sirasinda
saglik calisanlarinin daha Ozgiivenli calisabilmesi i¢in kaynak teskil edebilir ve
pandemi sirasinda saglik ¢alisanlarinin stres duzeylerinin en aza indirilmesi, yeni

pandemiler sirasinda verilen saglik hizmetlerinin gelistirilmesine katki saglayabilir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Pandemi Tanim

Pandemi modern olarak “yaygin olan salgin”, “cok genis bir alan1 kaplayan ve
genellikle niifusun biiyiik bir bolimiinii etkileyen salgin”, “bir bolge, Ulke, kita veya
global olarak meydana gelen salgin” olarak tanimlanmaktadir (11).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore bir hastaligi pandemi olarak tanimlanmas igin
3 kosul mevcuttur. Bunlardan ilki; bu hastalik daha 6nce maruz kalinmayan yeni bir
hastalik olmalidir. ikincisi; bu hastalik insanlara bulasmal1 ve tehlikeli bir hastaliga
neden olmalidir. Ugiinciisii de bu hastalik insanlar arasinda kolayca bulasmali ve
yayilmalidir. Bu sartlar goz 6niine alindiginda nitekim COVID-19 hastaligi da DSO
tarafindan 11 Mart 2020’de pandemi olarak ilan edilmistir (4).

2.2. Pandemilerin Tarihgesi

COVID-19 gibi pandemi etkenleri, tamamen yeni ortaya ¢ikmis bir bulas
etkeni degildir. Yeni ortaya ¢ikan (ve yeniden ortaya ¢ikan) bulasici hastaliklar, 12 bin
yil once avci-toplayict olan insanlarin hayvanlari evcillestirmek ve mahsulleri
yetistirmek icin koylere yerlestigi neolitik donemden bu yana tiim insanligi tehdit
etmektedir. Cigek hastaligi, falciparum sitmasi, kizamik ve bubonik/pnémonik veba
dliimciil sonuglar1 olan zoonotik enfeksiyonlardan birkagidir. Ornegin Justinian vebasi
(M.S. 541) ve Kara Olim (M.S. 1348) Asya, Orta Dogu ve Avrupa’da énemli sayida
insanin oliimiine sebep olmustur. Tarihten gliniimize kadar olan hemen hemen tiim

pandemiler Tablo 1’ de 6zetlenmistir (12).



Tablo 1. Ortaya Cikan Salgin Hastaliklarin Tarihgesi

Yil Salgin Adi Oliim miktar
M.O. 430 Atina Vebasi ~100.000
541 Justinian Vebasi (Yersinia Pestis) 30-50 milyon
1340 Kara Oliim (Yersinia Pestis) ~50 milyon
1494 Sifiliz (Treponema Pallidum) > 50.000
1500 civari Tiberkuloz Milyonlar
1520 Cigek Hastaligi (Variola Major) 3,5 milyon
1793-1798 Amerikan Vebasi ~25000
1832 2.kolera pandemisi (Paris) 18.402
1918 Ispanyol Gribi ~50 milyon
1976-2020 Ebola 15.258
1981 Akut Hemorajik Konjonktivit Nadir 6lumler
1981 HIV/AIDS ~37 milyon
2002 SARS 813
2009 H1N1 Domuz Gribi 284.000
2014 Chikungunya atesi Yaygin degil
2015 Zika ~1.000
2020 COVID-19 >6,3 milyon

Atina Vebas: tarihte ilk tanimlanan bélgeler arasi pandemidir. M.O. 430
yillarinda Pelopenez Savasi sirasinda Etiyopya’da salgin olarak baslamistir. Libya,
Mistr, Pers imparatorlugu ve ardindan Atina’da ortaya ¢ikmustir. Bu salginla alakali
giinimiize ulagsan tek kaynak Thucydides’in Peloponez savasini anlattifi tarih
kitabidir. Thucydides bu kitabinda insanlarin basinda yanma, gézlerinde yanma ve
iltihaplanma, agizda yaralar ve kanama, hapsirma, ses kisikligi, solunum sikintist,

bulanti, ishal gibi semptomlarin oldugunu ve bulasici oldugunu belirtmektedir (13).

Tarihte bilinen en 6nemli pandemilerden birisi de Justinian Vebast (MS 541)
ve Kara Olumdiir (1340). Bu iki salginin sorumlusunun ayni1 patojen oldugu (Yersinea
Pestis) yillar sonra anlagilmigtir. Justinian vebasi doneminden kalan orta ¢ag
iskeletlerinden elde edilen izolatlarda Yersinea Pestis DNA’sinin saptanmasi sonucu
etkenin ne oldugu anlagilmistir (14). Her iki veba salgininda hastalik Asya, Avrupa ve

Kuzey Afrika kitalarina yayilarak her birinde yaklasik 50 milyon insanin Sliimiine



sebep olmustur. Her iki veba pandemisinde o donemki diinya niifusunun yaklasik

yarisinin 61digi belirtilmektedir (12).

1918 yil1 iki kasvetli olaya sahit olmustur. Birincisi 18 milyon insanin liimiine
neden olan 1.Diinya Savasi’nin sonudur. Ikincisi de kayitl tarihte esi gdriilmemis bir
dogal afet olan ve on milyonlarca insanin hayatin1 kaybetmesine neden olan 1918-
1919 yillarr arasindaki Ispanyol gribi salginidir. Bu pandeminin, yer kiirede insanlarin
birbiri ile temasinin az oldugu yerler disinda her yerde ortaya ¢iktigi ve dunya
niifusunun en az iicte birinde semptomatik hastaliga neden oldugu bilinmektedir.
Hastalarin ¢ogunda, bugiin goriildiigii gibi gripten ayirt edilemeyen ve kendi kendini
siirlayan bir hastalik klinigi goriiliirken, beklenmedik bir sekilde fazla sayida insanin
pnoémoniden o6ldigi bildirilmistir. Kiiresel 6liim orani o yillarda 1. Diinya Savasi
etkisinde olan iilkelerin sartlar1 ve kayitlarin optimum diizeyde olmamasi nedeniyle
kesin olarak bilinemese de tahminler ilk pandemi yilinda 50 milyon ile 100 milyon
arasinda 6liim oldugu yéniindedir (15). Ispanyol gribinin patolojik etkeni de negatif
sarmalli RNA viriisii olan Ortomiksoviriis ailesinden Influenza A viriisiidiir (16). Bir
hicre iki veya daha fazla influenza A virlsu ile birlikte enfekte oldugunda bunlarin
herhangi biri veya timi genetik olarak yeniden dizenlenebilir (genetik yeniden
¢esitlendirme mekanizmasi). Bu mekanizmanin 1918 sonrast 1957, 1968 ve 2009

pandemilerinden sorumlu oldugu bilinmektedir (15).

Ik olarak 1981 yilinda “Pneumocystis carinii” pnomonisi, daha sonra oral
kandidiyazis ile birlikte direngli ates klinigi sonras1 homosekstiel olan bir hastada (17)
tanmimlanan “Insan Immiinyetmezlik Viriisi” (HIV) ve “Edinilmis immiin Yetmezlik
Sendromu” (AIDS), gunumuzde hala pandemi olmaya devam etmektedir. Pandemi
basladigindan bu yana HIV ile enfekte olan bireylerin kiimiilatif toplam1 60 milyon
insan1 ve AIDS'e bagli dlimlerin toplam1 25 milyon insan1 agmaktadir (18). 2020'nin
sonunda HIV ile yasayan tahmini 37,7 milyon (30,2-45,1 milyon) insanin var oldugu
ve vakalarin tgte ikisinden fazlasinin (25,4 milyon) Afrika kitasinda bulundugu
bilinmektedir. 2020'de 680.000 (480.000-1,0 milyon) kisi HIV ile iligkili nedenlerden
oldagi ve 1,5 milyon (1,0-2,0 milyon) yeni kisinin HIV ile enfekte oldugu
bildirilmistir (19). HIV virlisi konak¢i hiicrede immiin sistemin en Onemli

hiicrelerinden biri olan CD4+ T lenfositleri hedef alir. Kisi HIV ile enfekte olduktan



sonra CD-4+ T lenfositlerin sayilar viriis ile direkt olarak veya indirekt olarak immiin
aktivasyon ya da apopitoz yoluyla giderek azalir. CD-4 T lenfosit sayilarinin giderek
azalmasi ile immin yetmezlik meydana gelir ve bunun klinik tezahirii de Herpes,
Tuberkiloz, Pnomosistis Carinii Pndmonisi, Oral Kandidiyazis, Toksoplazma,
Sitomegalovirls (CMV) gibi birgok firsat¢1 enfeksiyonlarin meydana gelmesidir (18).
Bu klinik tablo “Edinilmis Immiin Yetmezlik Sendromu” yani kisaca AIDS olarak
bilinir ve 61tm genellikle araya giren bu firsat¢i enfeksiyonlara baglidir. HIV ve AIDS

gilinlimiizde hala halk saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir.

Insan koronaviriisleri (HCoV), soguk alginligi, bronsiolit ve zatiirre gibi
degisen siddette birden fazla solunum yolu hastaligindan sorumludur. Bugin, insan
koronavirusleri, yuksek nukleotid yerine koyma ve rekombinasyon orani nedeniyle
hizli evrim gegirebilmektedir. Bu nedenle HCoV'lar diinyanin farkli yerlerinde
periyodik olarak ortaya ¢ikmis ve 21. ylizyilin bagindan beri insanda 6liimciil zatiirre
salginlariyla baglantili olmustur. Siddetli akut solunum sendromu koronaviriisii
(SARS-CoV) olarak ilk CoV salgin1 Kasim 2002'de Cin'in Foshan kentinde baglamis
ve sonra 2003 yilinda diinya ¢apinda %10 mortalite orani ile kiiresel bir enfeksiyona
dontismiistiir. On yilin ardindan, Haziran 2012'de Suudi Arabistan'in Cidde kentinde
ortaya ¢ikan kiiresel 6liim oran1 %35 ile Orta Dogu Solunum Sendromu Koronavir(su
(MERS-CoV) ikinci HCoV pandemisine neden olmustur. Yduzlerce insan bu

salginlarda hayatin1 kaybetmistir (20).

2.3. COVID-19 Hastahig

Yakin zamanda iiciincii biiyiikk HCoV salgini patlamasi, Aralik 2019'da Cin'in
Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde meydana geldi ve etiyolojisi net olarak bilinmeyen
zatiirre olgular1 bildirildi. Etken tespit edildiginde ilk olarak “2019-nCoV” hastaligi
olarak adlandirildi. Daha sonra DSO tarafindan 11 Subat 2020’de (3) hastaligin adi
COVID-19 olarak giincellendi ve virts te SARS-CoV zinciri ile yuksek derece
benzerliginden otiird “Ciddi Akut Solunum Sendromu Koronavirisi 2” (SARS-CoV-
2) olarak adlandirildi. Daha sonra enfeksiyon salgin haline geldi (20). DSO tarafindan
11 Mart 2020°de bu salgin pandemi olarak kabul edildi (4) ve milyonlarca insan bu



salginda pnomoniden, komplikasyonlarindan ve ciddi solunum yetmezliginden

hayatin1 kaybetti.

2.3.1. SARS-CoV-2 Virusunin Genomu ve Yapisi

Koronavirtsler, Nidovirales takiminda Coronaviridae ailesine aittirler.
Coronaviridae ailesi de Coronavirinae ve Torovirinae olmak tzere iki alt aileye
ayrilmigtir. Coronavirinae alt ailesi daha sonra a, B, y ve 6 olmak Uzere 4 ana cinse
ayrilmistir. Biiyiik koronaviriis ailesinde f-koronavirUslere ait 7.aile Uyesi olan virls
SARS-CoV-2 olarak adlandirilmistir ve Aralik 2019’da ilk pandemisini yapmistir
(21).

Diger koronaviriislere benzer olarak SARS-CoV-2 virusi de pozitif polariteli
tek sarmalli RNA igeren bir genoma sahiptir (Sekil 1). Bu genomda 5’cap 3’UTR,
poliA kuyrugu ve 14 adet protein sentezlenen ORF bdlgesi bulunmaktadir. Bu bdlgeler
yapisal proteinler olan Spike (S), Zarf(E), Membran(M), Nikleokapsit(N) ve 8 adet
aksesuar proteinlerle birlikte, viral replikasyon ve montaj islemleri i¢in gerekli olan
yapisal olmayan proteinlerin (NSPs) sentezinden sorumludur (22). Yapisal
proteinlerin sentezinin ve viral replikasyonun sonucunda olusan SARS-CoV-2

viriistiniin yapis1 Sekil-2 de gosterilmistir (23).
Sekil 1. SARS CoV-2 virlsiinin genomu*

1ab 3a. EM 7a8b N

3b p6  7b  9borfl4

*[lgili referanstan alinarak diizenlenmistir (23)



Sekil 2. SARS CoV-2 virliisiiniin yapist™*

Spike Glycoprotein (S)

Ribonucleoprotein (N)

Envelope (Zarf) (E)

Membrane protein (M)

*[lgili referanstan alinarak diizenlenmistir (23)

Ilk ORF genleri genomun %65 ini igerir ve sirasiyla “ppla” ve “pplab”
replikaz poliproteinlerini kodlayan genlerini barindirir. Bu replikaz poliproteinleri,
2019-nCoV genomunun viral replikasyonunda ve transkripsiyonunda goérevli “nspl-
10” ve “nsp 12-16" dahil olmak Uzere toplamda 15 yapisal olmayan proteini
icermektedir. Diger ORF bolgeleri yapisal (S,E,M,N) ve aksesuar proteinleri
sentezletir. S (spike) proteini, viral zarfin, konak hiicre yiizeylerinde eksprese edilen
Anjiyotensin Doniistiiriicii Enzim 2 (Ace-2) reseptorlerine baglanmasini saglayan bir
transmembran proteindir. Reseptor baglanmasi (S1) ve hiicre zar1 fiizyonu (S2) olmak
uzere 2 alt birimden olusur. N (nukleokapsit) proteini viral genoma baglanir ve RNA
replikasyonu, viryon olusumu ve bagisikliktan kaginmada rol oynar. M (Membran)
proteini, viryon yapisinda en bol bulunan ve iyi korunmus proteinlerden biridir. Bu
protein, N ve yardimci proteinler 3a ve 7a ile etkilesime girerek viral partikdllerin
toplanmasini ve tomurcuklanmasini saglar. Zarf (E) proteini, viryonlarin iiretimini,
olgunlagsmasini ve salinmasini kolaylagtiran SARS-CoV-2 yapisindaki en kiiciik
bilesendir (22).

2.3.2. Epidemiyoloji ve Bulas

Son yirmi yilda Cin, salginlara doniisen ii¢ solunum yolu virlisii salgininin
(1997 deki H5N1 kus gribi, 2003’teki SARS ve 2019’dan beri olan SARS-CoV-2)
ortaya ¢ikmasina tanik olmustur. Cin’in Wuhan kentinde etiyolojisi net olarak



bilinmeyen pnémoni vakalarinin Huanan deniz iiriinleri pazar ile baglantili oldugu
tespit edildi. COVID-19 salgininda yalnizca ilk vakalarin Huanan deniz triinleri
pazariyla baglantis1 oldugu, sonraki enfeksiyon kaynaklarinin enfekte olan bireyler
oldugu diistiniilmektedir. Diinya ¢apinda hastalik yayiliminin en 6nemli yolu insandan
insana bulas oldugu bilinmektedir (24). Bu hayvan pazarinda yarasalar satilmasa da
yarasalar birgok SARS CoV ve MERS-CoV gibi birgok koronaviriisiin dogal
rezervuari oldugu diistiniilmektedir. Yarasa CoV ve SARS-CoV-2 genomunun %96

oraninda benzerligi tespit edilmistir (25).

Diger koronaviriisler gibi, SARS-CoV-2'nin bulagmasi da oncelikle enfekte
olmus solunum damlaciklar1 yoluyla dogrudan, dolayli veya enfekte kisilerle yakin
temas yoluyla gerceklesebilmektedir. Yenidogan vakalarda oral, rektal striintiide ve
amniyotik sivida COVID-19 PCR testi pozitif ¢ikan vakalarin bildirilmesi sonrasi
vertikal bulas yolunun da oldugu disiiniilmektedir (26). Salginin daha erken
asamalarinda, SARS-CoV-2'nin 6nceki SARS-CoV ve MERS-CoV salginlarina
kiyasla insandan insana bulagsma ihtimalinin daha diisiik oldugu diisiiniiliiyordu.
Ancak SARS-CoV-2 enfeksiyonun oldukga bulasict oldugu tespit edildi. Birkag kisi,
sebze pazarlar1 ve hastaneler gibi halka agik yerlerde yalnizca 15-50 saniye gibi kisa
stire maruz kalmasina ragmen COVID-19 testi pozitif olarak tespit edilmistir. Bu
hastalarin salgin bolgelerine maruz kalma ve semptomatik hastalarla temas oykiisii
olmamigtir. SARS-CoV-2 enfeksiyonunun birkag saniye iginde bulastigini gosteren bu
vakalar, 6nceki SARS-CoV ve MERS-CoV salginindan farkli olarak daha ylksek

bulasicilik ve bulastiricilik oran1 konusundaki ciddi endiseyi ortaya ¢ikarmistir (27).

“Ro”, duyarl bir popiilasyonda tek bir bulastirici kisi tarafindan enfekte edilen
ikinci deneklerin sayisi olarak tanimlanir. Salginin ilk haftalarinda COVID-19 igin bu
deger 2-3.5 olarak hesaplanmis ve SARS’tan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (23).

Viriis, solunum partikiilleri solundugunda nazal, konjonktival veya oral
mukozadaki hicreleri hedefler ve enfekte eder. Esas olarak insan solunum yolu
epitelinde bulunan SARS-CoV-2 reseptorleri, viriisiin girisini kolaylastirir ve viriisiin
verimli bir sekilde ¢ogalip diger organlara yayilmasini saglar. Enfeksiyondan yaklasik
bes giin sonra konake¢i bulastiricidir ve virlisii potansiyel olarak bagskalarina

ekshalasyon yoluyla kolayca bulastirabilir (28).



SARS-CoV-2 virisu, Cin’ de Wuhan’da gortlmesinden sonra bolgeye yapilan
seyahat ve bolgeden diger yerlere olan ithalat SARS-CoV-2'nin Kore, Japonya, Orta
Dogu ve Avrupa'ya ulastirilmasinda kritik bir rol oynamustir (29). Viriis kaynakl ilk
6lum 9 Ocak 2020°de Cin’de bildirilmistir. Cin disindaki ilk vaka 13 Ocak 2020’de
Tayland’da tespit edilmistir. Salgmnin daha sonra hizlica Italya, Ispanya, Almanya,
[ran, Fransa, Kore, ABD basta olmak iizere tiim diinyaya yayilmaya baslamas: ile
birlikte DSO, SARS-CoV-2 salgmini 30 Ocak 2020’de Uluslararas1 Halk Saghg Acil
Durum olarak ilan etmis ve bu yeni koronaviriis hastaligini 11 Subat 2020’ de COVID-
19 olarak isimlendirmistir. 11 Mart 2020’de COVID-19 hastaligt DSO tarafindan
pandemi olarak ilan edilmistir (27). COVID-19 hastaligi 6 Haziran 2022 itibari ile
diinya ¢apinda yaklasik 529 milyon insana bulasarak yaklasik 6.3 milyon insanin
6lumine neden olmustur (6). Diinya ¢apinda pandeminin ilan edildigi giin olan 11
Mart 2020 tarihi, ayn1 zamanda Ulkemizde ilk COVID-19 vakasinin saptandig tarih
olmustur. 6 Haziran 2022 itibari ile Glkemizde yaklasik 14,7 milyon insanimiz SARS-
CoV-2 ile enfekte olmus ve bu virls yaklasik 97 bin 700 insanimizin da 6limine
neden olmustur (7). 6 Haziran 2022 itibari ile COVID-19 vaka sayilarinin tilkelere
gore dagilimi Tablo-2 de gosterilmistir (6).

Tablo 2. COVID-19 vaka ve dliim sayilarmin iilkelere gore dagilimi

Ulke Toplam Vaka Sayisi Toplam Oliim Sayisi
ABD 83.551.386 998.070
Hindistan 43.181.335 524.701
Brezilya 31.060.017 666.801
Fransa 28.773.287 145.123
Almanya 26.496.611 139.386
Birlesik Krallik 22.305.897 178.749
Rusya 18.355.200 379.584
Kore 18.168.708 24.279
Italya 17.505.973 166.949
Turkiye 15.073.722 98.969
Ispanya 12.403.245 106.797
Cin 3.392.315 17.551
Dunya Geneli 529.410.287 6.296.771
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Mevcut veriler SARS-CoV-2 salginmnin viriilansinin SARS-CoV ve MERS-
CoV salginlarina kiyasla daha diisiik oldugunu gostermektedir. Mortalite oranlari
SARS-CoV’da %9,6, MERS-CoV’da yaklasik %35, SARS-CoV-2 salgininda ise
%3,4 olarak saptanmustir (24).

2.3.3. Patogenez

SARS-CoV-2, insan alt solunum yollarinda akciger hiicrelerine girmek icin
SARS ile ayn1 reseptor olan ACE-2 reseptoriinden yararlanir. S proteini 2 alt birimden
olusmaktadir. Bunlardan S1 alt birimi ACE-2 reseptoriinii tanir ve viriis hiicreye
baglanir. S proteini, ACE2 reseptdriine baglanmak icin S2 bolgesinde parcalanan
Hicresel Transmembran Serin Proteaz (TMPRSS2) tarafindan aktive edilir. Hlcresel
Transmembran Serin Proteaz (TMPRSS2) ve S2 alt birimi, konake1 hiicrelerle virtisin
membran fiizyonunu kolaylagtirmaktadir. Klinik kullanim ig¢in onaylanmis bir
TMPRSS2 inhibitor(, viriisiin hiicreye girisini engellemistir ve boylece gelecekte bir
tedavi segenegi olusturabilmesi hedeflenmektedir (30). Filizyon sonrasinda da viriis

endositozla hiicre i¢ine alinmaktadir.

S proteininin baglandigt ACE-2 proteini, basta akcigerler, bobrekler,
gastrointestinal sistem, kalp, karaciger, testis ve kan damarlarinda olmak iizere birgok
memeli viicut dokusunda bulunur. RAAS iizerinden kan basincinin diizenlenmesinde
de oOnemli rol oynar. Bu nedenle, hipertansiyon, diyabet, kalp yetmezligi ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin COVID-19 hastaliginda en sik goriilen komorbidite
olmast ve ¢oklu organ yetmezliginin goériilmesi sasirtict degildir. SARS-CoV-2

virtsiinlin hiicre igine girisi Sekil-3’te gosterilmistir (31).
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Sekil 3. SARS-CoV-2 spike proteini ile ACE-2 reseptor iliskisi*

SARS-CoV-2 Enfeksiyonu
Yiksek Angiotensin 2

Angiotensinogen

RENIN
SARS-CoV-2 l d

GPGR AT1R (Angiotensin 2 Tip-1 reseptorii)

Sitoplazma

Proinflamatuar sinyal
organ hasarina
hipertansiyona ve
kardiyovaskiiler
remodellinge

neden olur

*[lgili referanstan alinarak diizenlenmistir (31)

Viriisler konak hiicreye klatrin aracili endositoz ve membran flizyonu yoluyla
girer. Giristen sonra viriisiin, niikleokapsid ve viral RNA's1 sitoplazmaya gecer. Viral
genomik RNA (ssRNA) ve subgenomik RNA (mRNA) sitoplazmada sentezlenir.
Replikasyon, transkripsiyon, translasyon gergeklesir. Translasyon sonrasinda viral
proteinler Uretilir ve tiim bu islemler stoplazmada gergeklesir. Bunu takiben, viral
yapisal proteinler endoplazmik retikuluma gonderilir. Bu proteinler daha sonra viral
genomun, niikleokapsid proteinlerin ve yapisal proteinlerin bir araya geldigi
Endoplazmik retikulum-Golgi’ye (ERGIC) tasinir. Viral yapisal proteinlerle ¢evrilen
viral genom olgunlasir, gogalir ve ekzositoz yoluyla hiicreden disariya atilir (20, 32).

(Sekil 4)
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Sekil 4. SARS CoV-2 ve insan koronaviruslerinin hticre siklusu*
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*[lgili referanstan alinarak diizenlenmistir (20)

Bazi ¢alismalar, TMPRSS2'nin ¢esitli dokularda ve viicut bolgelerinde ACE-2
ile birlikte yiiksek oranda eksprese edildigini gostermistir. Bunlarin basinda nazal
epitelyal hiicreler, akcigerler ve brons dallar1 yer almaktadir. Bu durum, SARS-CoV-

2'nin solunum yollarma olan doku tropizmini agiklamaktadir (33).

SARS-CoV-2, solunum yolundaki epitel hiicrelerine baglanarak ¢ogalmaya ve
hava yollarina ilerlemeye baslar ve akcigerlerdeki alveolar epitel hiicrelerine girer.

SARS-CoV-2nin akcigerlerde hizli replikasyonu, giicli bir immiin reaksiyonu
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tetikleyebilir. Bu durum hastalik patogenezinde 6nemli bir rol oynar. Tiim bu siire¢
sonrasinda proinflamatuar sitokinlerin artisi, sitokin firtinas1 ve hiicresel aracilikli
immiin yanit aktive olur. Hiicre hasar1 meydana gelir. Sitokin firtinasi, COVID-19
hastalarinda ana 6liim nedeni olarak kabul edilir. ARDS ve solunum yetmezligine
neden olur. Daha biiyiikk yastaki (>60 yas) ve ek ciddi komorbid hastaliklar1 olan
hastalarda Akut Solunum Sikintis1t Sendromu (ARDS) ve 6lum riski daha yuksektir.

Bazi COVID-19 vakalarinda ¢oklu organ yetmezligi de bildirilmistir (34).

COVID-19 hastalarinda histopatolojik degisiklikler esas olarak akcigerlerde
meydana gelir. Histopatolojik analizler, siddetli COVID-19'lu hastalarin
akcigerlerinde bilateral yaygin alveolar hasar, hiyalen membran olusumu,
pnomositlerin dokilmesi ve fibrin birikintilerini gostermistir. Immiinohistokimya
tahlilleri, akcigerlerdeki tip I ve tip II pndmositler, alveolar makrofajlar ve hiyalin
membranlarin yani sira {ist solunum yolu, brons epiteli ve submukozal bez epitelinde

SARS-CoV-2 antijenini gostermistir (34).

2.3.4. Klinik Ozellikler

Yapilan galismalar her yastan insanin COVID-19 hastaligina duyarli oldugunu
gOstermektedir. Ancak, klinik belirtiler yasa gore farklilik gostermektedir. Genel
olarak, eslik eden komorbid hastaliklar1 olan yasli hastalarda (>60 yas) hastaneye
yatmay1 gerektiren ciddi solunum yetmezligi gelismesi ve hatta hastalarin 6Imesi daha
olasiyken, Ozellikle ¢cocuklarda ve geng eriskinlerde olmak iizere birgok enfeksiyon
asemptomatik seyretmistir ya da sadece hafif klinik semptomlar (pnémoni olmayan
veya hafif pndmoni) gortilmistiir (35). Gebelerde ise 6zellikle hastalik riski diger
insanlara gore daha yiiksek saptanmamustir; ancak enfekte anneden yenidogana SARS-
CoV-2 virtsunun transplasental olarak gectiginin kanitlart mevcuttur (34). 2022°den
itibaren 683,905 kadim1 kapsayan gozlemsel bir kohort ¢alismasina gore gebelik
sirasinda SARS-CoV-2 enfeksiyonunun erken dogum, pre-eklempsi ve diger bazi
klinik komplikasyonlarla iligkili bulunmus ancak daha yiiksek 6lii dogum insidanst ile
iligkili bulunmamustir (36). Yine gebelerde yapilan bir diger ¢alismaya gore de SARS-
CoV-2 testi pozitif olan gebelerde erken dogum, sezaryen, dogum odasinda
restisitasyon, 5.dakikada “Cilt rengi-Nabiz-Refleks-Tonus-Solunum” (APGAR) skoru
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<7, yenidogan yogun bakima yatis ve sarilik insidans1 daha yiiksek olarak bulunmustur

(37). COVID-19’un Klinik ozellikleri Sekil 5’te gosterilmistir.

Sekil 5. COVID-19 klinik ozellikleri*

Yas ana risk faktoriidiir

L
<10 yas <50 yas > 60 yas > 68 yas

| | ‘
|

COVID-19 olgular (tiim olgularin yiizdesi)

Asemptomatik...  ve hafif hastahk (%81) Kritik ve 6lmiis %5

Inkiibasyon o Ates,halsizlik kuru oksiiriik o Dispne o ARDS
e Buzlu cam opasitesi o Eslik eden hastalik o Akut kardiyak hasar
e Pnémoni e Y.bakim ihtiyaci e MODS

. A AN . v
~

~5 days ~8 days ~16 days
(1-14) JSEINFIN (7-14) (12-20)
baslangic

*[lgili referanstan alinarak diizenlenmistir (34)

COVID-19 hastaliginin tipik semptomlari ates, kuru oksiiriik, halsizlik ve daha
ciddi vakalarda nefes darligidir. Daha nadir goriilen semptomlar balgam, bas agrist,
hemoptizi, ishal, istahsizlik, bogaz agrisi, gogiis agrisi, titreme, bulanti ve kusmayi
icerir. Baz1 vakalarda koku ve tat alma duyusunda kayip goriilen semptomlar
arasindadir. Cogu hasta 1-14 ginlik (cogunlukla yaklasik 5 giinlUk) bir kulucka
doneminden sonra hastalik Dbelirtileri gosterir. Kritik hastalik, hastaligin
baslangicindan itibaren ortalama 8 giinliik bir siire iginde dispne ve pndmoni ile

kendini gosterir. Oliim yaklasik 16 giin iginde meydana gelir (34).

COVID-19 da birgok semptom goérulmekle birlikte semptomlarin goriilme

orani Tablo 3’te gosterilmistir (38).
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Tablo 3. COVID-19 semptomlarinin goriilme oranlari

Semptom YUzde
Ates %88,7
Kuru 6ksurik %67,7
Dispne %45,6
Halsizlik,yorgunluk %29,4
Miyalji %14,8
Bogaz agrisi %13,9
Balgam %13,3
Bas agrisi %8
Diyare %6,1
Bulant1 kusma %5
Bas donmesi %3,7

Cin'de yapilan 72,314 vakalik bir ¢alismada, vakalarin %81'inin hafif, %14
Undin yogun bakim tinitesinde mekanik ventilasyon gerektiren ciddi vakalar ve %5'inin
ise kritik hastalik diizeyinde (solunum yetmezligi, septik sok ve/veya ¢oklu organ

yetmezligi) oldugu gosterilmistir (35).

2.3.5. Tam

Eslik eden klinik belirtilerle beraber radyografik degerlendirme ve
laboratuvar teshisi (viriis RNA'sinin saptanmasi), kesin tani i¢in olasi tek yaklasimdir.
SARS-CoV-2 teshisi i¢in altin standart laboratuvar testi, nazofaringeal suriintinin
gercek zamanl ters transkriptaz “Polimeraz Zincir Reaksiyonu”dur (PCR). Herhangi
bir tan1 testinde oldugu gibi, ¢ok diisiik bir siklikta yanlis pozitif ve yanlis negatif
sonuglar bildirilmistir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi’nin (CDC) tavsiyelerine gore, kabul edilen klinik ornekler
bronkoalveolar lavaj s1visi, nazofaringeal siiriintiiler (ancak bogaz siirlintiileri degil)
ve kandir. Gergek pozitifligi verme anlaminda Ornekler kiyaslandiginda
bronkoalveolar lavaj sivist oOrnekleri diger solunum oOrneklerinden daha iyi
bulunmustur (pozitiflik oran1 %93). Bunu balgam o6rnekleri (%72), nazal strlnt(
ornekleri (%63), fibrobronkoskop fir¢a biyopsi 6rnekleri (%46), faringeal siiriintiiler
(%32) ve diski (%29) izlemistir (23).

Ek olarak, solunum yolu numuneleri negatif oldugunda bile bagirsak

yolundan veya kandan alinan numunelerde viral niikleik asit pcr testinin pozitif
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bulundugu vakalar goriilmiistiir. Tan1 i¢in altin standart viral niikleik asitin molekiiler
teshisi olmasina karsin ORF1b'yi, N, E veya S genlerini hedefleyen bircok viral

nlkleik asit saptama kiti ticari olarak mevcuttur (34).

Solunum yolu PCR testleri yanlis negatif olabileceginden 6tiirii ek tani testleri
ile tanm1 mutlaka desteklenmelidir. Wuhan’da salginin en yogun oldugu zamanlarda
molekiler PCR testi kapasitesinin asildigi durumlarda toraks bilgisayarli tomografisi
(BT) hastaligin teshisi igin kullanilan tan1 yontemleri arasindadir (34). COVID-19’lu
hastalarin toraks BT’lerinde periferik veya posterior dagilima sahip iki tarafli
multilober buzlu cam opasiteleri olan tipik 6zellikler gostermektedir. Bu nedenle,
yuksek klinik COVID-19 siiphesi olan ancak ilk PCR testi negatif olan bireyler igin

tekrarlanan siiriintii testleri ile birlikte BT taramasinin kullanilmasi 6nerilmistir (34).

Son olarak, N veya S proteinine kars1 olan antikorlar1 saptayan SARS-CoV-
2 serolojik testleri, ozellikle hastalik baglangicindan sonraki ge¢ asamalarda veya
geriye doniik ¢alismalar igin molekiiler taniy1 destekleyebilir. Ancak mevcut serolojik

testler, duyarliliklar1 ve dzgiilliikleri bakimindan farklilik gostermektedir (34).

Lenfositler (T hucreleri, B hiicreleri ve dogal 6ldiiriicii hiicreler) insan
bagisiklik sisteminde 6nemli bir rol oynar. Enfeksiyon sirasinda viriisle savagmak i¢in
lenfosit sayis1 artar. Ancak SARS-CoV-2 enfeksiyonunda lenfosit sayisi, hastaligin
siddetinin artmasiyla kademeli olarak azalir. Enfeksiyonun erken evresinde periferik
kan lenfosit sayisi normaldir veya biraz disliktiir. Hastalik ilerlerse hastalarda
lenfopeni goriliir. 1.5x10%L'den diisiik lenfosit sayisi, COVID-19'un siddeti ve
prognozla iliskili bulunmustur (32).

Yine COVID-19 siipheli vakalarda C-reaktif protein (CRP), prokalsitonin
(PCT), beyaz kan hiicresi (WBC) sayisi, nétrofil sayisi, lenfosit sayisi, nétrofil:lenfosit
orani, platelet sayisi, D-dimer, protrombin zamani (PT) ve aktive parsiyel
tromboplastin zaman1 (aPTT) gibi bir¢ok laboratuvar testi degerlendirilebilir. Siddetli
COVID-19 olan vakalarda siklikla kalp, karaciger, bobrek hasari ve koagilasyon
kaskat bozukluklar1 gOrilmektedir; dolayisiyla bu hastalarda organa 06zgii
biyobelirtegler de degerlendirilmelidir. Cok sayida hasta iizerinde yapilan bir
caligmaya gore CRP degerinin COVID-19’lu hastalarda prognostik degere sahip
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oldugu ve CRP seviyesi ile hastaligin siddeti arasinda pozitif bir iligki saptandigi
gosterilmistir. Ayn1 sekilde prokalsitonin seviyesi, ciddi hastaligi olan hastalarda,
ciddi olmayan COVID-19 hastalarina kiyasla arttig1 ve bakteriyel siiper enfeksiyonu
yansittigi bildirilmistir. Bununla beraber komplike olmayan COVID-19 hastalarinda
PCT seviyeleri genellikle normal olarak saptanmistir. Yine ayn1 ¢alismaya gore PT ve
D-dimer dlzeylerinin, ARDS gelisimi ile 6nemli 6l¢iide iliskili oldugu bulunmus ve
bu duzeyler prognostik olarak onemli bulunmustur. Bununla beraber bagvuru
sirasindaki D-dimer seviyesi >2.0 pg/mL olan COVID-19’lu hastalarda mortalitenin
arttig1 belirtilmekle birlikte yogun bakima transferi gereken hastalarla, yogun bakim
yatist gerekmeyen COVID-19’Iu vakalar Kkarsilastirildiginda D-dimer seviyesi
acisindan anlamli bir fark saptanmistir. Ayn1 sekilde trombosit sayisi, hastalik siddeti
icin guvenilir bir biyobelirteg olarak kabul edilmekte ve agir hastalig1 olan hastalarda
hafif hastalig1 olanlara gore kiyaslandiginda trombositopeni gelistigi belirtilmektedir.
Bununla beraber trombositopeni, mortalite igin risk faktori olarak gosterilmektedir
(39). COVID-19 da biyobelirtecler ve degisimleri Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. COVID-19 tanisinda kullanilan biyobelirtegler ve degisimleri

Hematolojik | inflamasyon | Kardiyak | Karaciger Bobrek Diger
WBC 1 Ferritin 1 Troponin 1t | ALT 1 BUN 1 CK1
Notrofil 1 Sedim 1 BNP 1 AST 1 Kreatinint | Mb 1
Lenfosit | CRP 1 GGT 1 Proteinuri 1 | LDH 1
Trombosit | T.biluribin 1

D-dimer 1

COVID-19 tanist 6zetle klinik bir tanidir. COVID-19 + olan biriyle olan
yakin temas veya seyahat dykiisii olan veya siipheli dykiisii olmayan bir hastada ates
halsizlik 6ksurik miyalji dispne vb sikayetlerin olmasi durumunda kanda yukarida
bahsedilen biyobelirtecler calisilir. Bununla beraber akciger goriintiilemesi istenir.
Akciger goriintiilemesinde bilateral periferal buzlu cam dansitesi ve uygun labaratuvar
degerleri olan hastada altin standart test olarak COVID-19 PCR testi istenir ve kesin
tantya ulasilir. Benzer sikayetleri olan hastalarda akciger goriintiilemesi veya kan

biyobelirtegleri calisiimadan COVID-19 PCR testi istenerek de direk taniya gidilebilir.
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2.3.6. Tedavi

COVID-19 un en etkili tedavi yontemlerinden biri korunma ve asilanmadir.
Bunun disinda bir¢cok antiviral tedavi COVID-19 tedavisinde kullanilmaktadir.
Kullanilan bu antivirallerin bir¢ogu virlislin hiicre i¢ine girisini engellemekte, bircogu
replikasyon asamasini engellemekte, birgcogu da sitokin firtinasini1 onleyip akciger
hasarini 6nlemektedir. COVID-19 tedavisinde kullanilan ilaglarin etki mekanizmasi

Sekil 6’da gosterilmistir (34).

Sekil 6. COVID-19 tedavisinde kullanilan ilaglar®
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*[lgili referanstan alinarak diizenlenmistir (34)
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Bu tedavilerin disinda hidrasyon, antipiretikler, analjezikler, oksijen destegi,
yiiksek akimli oksijen destegi, non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) gerekirse
invaziv mekanik ventilasyon destegi, sekonder bakteriyel enfeksiyon varliginda
antibiyotikler, steroidler ve direncli hipoksemide “Ekstrakorporal Membran
Oksijenizasyonu” (ECMO), COVID-19 tedavisinde kullanilan diger tedaviler
arasindadir (40).

2.3.7. Komplikasyonlar

COVID-19 pandemisi ilk ortaya ¢iktiginda vakalar goriilse de bu
enfeksiyonun uzun vadeli ne tlir komplikasyonlar1 olabilecegi bilinmemekteydi.
Salgin kiiresel bir hal aldikca yapilan calismalarla beraber bir¢ok komplikasyon
bildirilmeye baslanmistir. Viriisiin tutundugu ACE-2 reseptorinun 6zellikle solunum
yollarinda bulunmasinin yanisira viicudun bir¢ok bolgesinde bulunmasi sebebiyle
SARS-CoV-2 enfeksiyonu sonucunda viicutta bir¢ok sistemin etkilenmekte oldugu
goriilmiistiir. Viriisiin bu sistemlere tutunmasi ve hiicre igine girmesi sonucu tetiklenen
immin yanit, sitokin firtinasi, sitotoksik T lenfositlerin aktivasyonu ve apopitoziste
artis sonrasi viriisiin girdigi hiicrelerde hiicre hasarina sebebiyet verdigi gosterilmistir.
COVID-19 hastalig1 multisistemik bir hastaliktir ve multisistemik komplikasyonlari
olabilmektedir.

COVID-19 hastaliginin birgok organ tutulumu olsa da en yaygin organ
tutulumu ve komlikasyonu pulmoner kokenlidir. Bunlar arasinda en sik goriilen ve
uzun vadeli olan dispnenin yani sira ventilator ve oksijen bagimliligi, akciger fibrozisi,
solunum fonksiyon testi anormallikleri, pulmoner emboli yer almaktadir. Bunun
disinda viriisiin miyokard hiicresine afinitesi sebebiyle miyokard hasar1 ve
kardiyovaskiler komplikasyonlar meydana gelmektedir. Virlsin damar duvar
endoteline tutunabilmesi ve endotel hasarina sebebiyet vermesi sonucu viicudun
bircok yerinde tromboz meydana gelebilmektedir. Ven6z tromboemboliler ve arteryal
tromboemboliler (inme, mezenter iskemi, renal infarkt vb...) gortlebilmektedir.
SARS-CoV-2 enfeksiyonunda D-dimer degerinin yiiksek olmasi bunun bir kanitidir.
SARS-CoV-2 enfeksiyonunun bu sistemler disinda noropsikiyatrik, gastrointestinal,

dermatolojik, kas iskelet sitemi, genitouriner sistem, endokrin sistemlerde bircok
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komplikasyonu mevcuttur. COVID-19 hastaliginin uzun dénem komplikasyonlari
Sekil 7’ de gosterilmistir (41).

Sekil 7. COVID-19 hastaliginin uzun donem komplikasyonlar1™*

Uzun D6nem Komplikasyonlar

Noropsikiyatrik
o Biling degisikligi
o Stres bozuklugu
e SVO
o Anksiyete,depresyon

Pulmoner
e Dispne
o Oksijen bagimlilig:
o SFT anormalligi

Hematolojik

Kardiyovaskuler ) )
e Arterial/VVendz Tromboemboliler

o Miyokardit
: Ka-lp y-etmeZhgl Gastrointestinal
e Aritmi « Diyare
Kas iskelet o Bulanti kusma
o Miyalji e Karin agris1
o Artralji o Mezenter iskemi
o Gligstizluk
Dermatolojik / g o Bobrek yetmezligi
« Dokiinti —L
o Alopesi ' Endokrin

o Urtiker e Diyabetes Mellitus

*[lgili referanstan alinarak diizenlenmistir (41)

2.3.8. Korunma ve Asi

SARS-CoV-2 viriisiinden korunmak i¢in koruyucu oOnlemlerin basinda
izolasyon, maske, fiziksel mesafeyi koruma ve temizlik gelmektedir. Korunmak igin
sadece bu onlemler yeterli degildir. Ayn1 zamanda hizli temas takibinin ve vaka
izolasyonun, calisma yerlerinde daha kii¢iik gruplar olusturmanin, is yerlerinde
COVID-19 semptom izlemenin ve bireyleri taramanin, kapali ortamlarin
havalandirilmasin1  saglamanin, salginla ilgili egitimleri arttirmanin, toplumsal

farkindaligi olusturmanin ve kisisel koruyucu ekipmanlarin etkin kullaniminin
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bulagsmay1 azaltabilecegi gosterilmistir. Stres ve uyku kontroll, fiziksel aktivite,
dengeli beslenme ve doga ile temas gibi fiziksel sagligin ve bagisikligin giiglii
tutulmas1 da COVID-19’dan korunmada énemli bir yere sahiptir (42, 43). COVID-19
astlarinin yiirtirliige girmesinden sonra bu 6nlemlerin arasina agilanma da eklenmistir.
Astlanmanin bulasiciligr azalttigt ve hastaligin daha hafif bir klinikle gegmesini

sagladig bilimsel olarak ispatlanmistir.

COVID-19 agilan etki mekanizmalarina gore inaktive olan asilar, viral vektor
asilari, DNA asilar, mRNA asilari, protein altgrup asilart olmak birgok alt grupta
siniflandirilabilir. Inaktif asilara Sinofarm, Sinovac, Coxavin gibi asilar 6rnek olarak
verilebilir. Viral vektor asilarina Astrazeneca, Sputnik-V gibi asilar 6rnek olarak
verilebilir. mRNA asilarina da Pfizer-BioNTech, Moderna gibi asilar 6rnek olarak
verilebilir. Hepsinin ortak noktast viral yapisal proteinlerin insan bagisiklik sistemi
tarafindan taninmasini saglayip bu proteinlere karsi antikor olusumunu saglayarak
konakg1 hiicrelerde viriise kars1 savunmay arttirmasidir (44). Ulkemizde de COVID-
19 agilama programi kapsaminda 13 Ocak 2021’de Saglik Bakaninin ekranlar dniinde
Sinovac ile asilanmasiyla birlikte asilamaya baslanmigtir. 12 Nisan 2021°de Pfizer-
BioNTech asis1 tilkemize getirilmis ve kisinin tercihine birakilarak tekrarlayan dozlar
ile beraber (cretsiz olarak asilamaya devam edilmistir. 30 Aralik 2021°de inaktif yerli
as1 Turkovac’in gelistirilmesi sonrasinda bu asi da kisinin tercihine birakilarak

kullanilmaya baslanmuistir.

2.4. COVID-19 Pandemisinde Yapilan Kisitlamalar

COVID-19 salgin1 patlak verdikten ve diinyaya hizlica yayilip, giderek insan
Oliimlerini arttirmasi nedeniyle kiiresel ¢apta bir kriz meydana gelmistir. Bu salginin
kiiresel dlgekte saglik, toplumsal, sosyal, ekonomik olarak bircok olumsuz sonuglari
dogmustur. Haliyle bu salgini kontrol altina almak, salgimnin yayilimini azaltmak ve
tibbi kaynaklar1 daha iyi kullanabilmek i¢in tiim iilkeler birgok tedbirler uygulamak
zorunda kalmistir.  Seyahat sinirlamasi, maske takma zorunlulugu, karantina
uygulamasi, sosyal faaliyetlerin sinirlandirilmasi, sigara igme yasaklari, ibadetlerin
sinirlandirilmasi, is yerlerine kurallarin  getirilmesi, aligveris merkezlerinin,

stadyumlarin, okullarin ve eglence mekanlarinin kapatilmasi, uzaktan egitimler,
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sokaga ¢ikma yasaklar gibi pek ¢ok tedbirler iilkemiz de dahil olmak iizere pek gok
ulkede uygulanmaistir (45).

Bu tir smirlandirmalarin  salgmin yayilmasi azalttii goriilmiis ancak
ekonomik, egitim ve pek ¢ok alanda olumsuz sonuglar1 da dogmustur. Ogrencilerin
okullarina gidememesi, esnaflarin diikkanlarin1 agamamasi, pek ¢ok is yerinin iflas
etmesi, insanlarin ev disina ¢ikamamasi ve sosyal aktivitelerinin sinirlandirilmasi
saglik calisanlari basta olmak iizere tiim insanlar1 olumsuz yonde etkilemistir. Ancak
pandeminin toplu 6liimlere neden olmasindan 6tiirii bu tiir dnlemlerin alinmasi toplum

sagligi acisindan gerekli hale gelmistir.

Asilanma oranlarinin artmasi, toplumsal bagisikligin kazanilmasi ile beraber
bu kisithiliklar zamanla ortadan kaldirilmis ve insanlar normallesme siirecine kademeli

olarak gegmistir (46).

2.5. COVID-19 Pandemisinde Saghk Hizmeti ve Saghk Calisanlarinin Rol{

Birincil amaci sagligi iyilestirmek olan eylemlerde bulunan ficretli veya
ucretsiz kisiler saglik ¢alisanlari olarak tanimlanir (47). Tiim pandemilerde oldugu gibi
COVID-19 salgininda da saglik ¢alisanlar1 hastaliga karsi en 6n safta miicadele eden
kesim olmustur. Hastaneler gen¢ yash demeden ylizlerce, binlerce basvurulara maruz
kalmis, zaman zaman servisler ve yogun bakimlarda yer kalmadigi durumlar meydana
gelmigtir. Saglik calisanlar1 sadece COVID-19 ile degil bunun beraberinde bir¢ok
hastalikla da es zamanli ilgilenmek zorunda kalmistir. Pandemi tiim saglik sistemlerine
ekstra bir yik yiiklemis ve bu yiki omuzlayan kisiler 6n planda saglik calisanlar

olmustur.

Saglik c¢alisanlari, SARS-CoV-2 ile enfekte olan tiim hastalarin triyajinda,
tanisinda, tedavisinde, izolasyonunda, bakiminda, takibinde ve bir¢ok agamasinda rol
almakta ve bu salginin 6niinii kesmede en 6nemli rolii iistlenmektedirler. Bu miicadele
sirasinda da saglik ¢alisanlari, virise yiksek oranda maruz kalmakta ve bu nedenle
kendilerinin ve yakinlarimin daha fazla enfekte olma riskiyle karsi1 Kkarsiya
kalmaktadirlar. Enfekte saglik ¢alisanlar1 ayn1 zamanda bakimlar1 altindaki hastalara

hastalik bulastirma riski altindadir (48).

23



Tum hastanelerde COVID-19 hastalari i¢in izole servisler ve izole yogun
bakimlar planlanmak durumunda kalinmistir. MUmkiinse negatif basing olmaksizin
yeterince havalandirilan izole, tek kisilik odalar1 olan ancak yatak sayisini arttirmak
gerekirse de yataklarin aralikli oldugu ortak odalarda COVID-19 hastalarinin tedavisi
Onerilmektedir (49). Sipheli COVID-19 semptomlart olan hastalar hizla triyaj
alaninda degerlendirilmeli ve ideal olarak iyi havalandirilan bir alanda, digerlerinden
en az yaklasik 183 cm uzaklikta bir izolasyon odasina yerlestirilinceye kadar genel
popiilasyondan ayrilmalidir (50). Hastalar gerek ambulans ile gerekse de ayaktan
basvurularda bulunmus ve bulas riskini azaltmak adina triyaj islemleri i¢in hastane
disinda bir ¢adir veya konteynir kurulmak zorunlulugunda kalinmistir. Hastanelerde
tim alanlar, temiz alan, siipheli alan ve enfekte alanlar olarak ayrilmak durumunda
kalimmastir. Salgin siiresince temiz alanlardaki yatak kapasitesinin azalmasi ile beraber

COVID-19 dis1 vakalarin yonetiminde de aksakliklar meydana gelmistir.

2.6. Pandemilerin Saghk Cahsanlar1 Uzerine Olan Etkileri

Pandemiler saglik sistemleri ve saglik ¢alisanlar iizerinde bir baski meydana
getirmektedir. Saglik caligsanlari {izerine olan ezici bir hasta yiikii ve onlar1 enfekte
etme riski bu baskinin en géze garpan faktorleridir. Bir diger 6nemli faktor ise aile
iyelerine bulasmanin saglik ¢alisanlar1 arasinda yaygin olarak bildirilmesidir ve aile
bireylerine bulastirma riskinden o6tiirii pek ¢ok saglik calisan1 yakinlarindan ve aile

bireylerinden ayrilmak durumunda kalmistir (50).

Bu kritik durumla kars1 karsiya kalan, COVID-19 hastalarinin teshis, tedavi ve
bakimiyla en 0n safta dogrudan ilgilenen saglik ¢aliganlari, psikolojik sikint1 ve diger
ruh sagligi semptomlar1 gelistirme riski altindadir. Stirekli artan COVID-19 vaka
sayilari, asir1 is yiiki, kisisel koruyucu ekipmanlarin eksikligi ve tikenmesi, salginin
medyada giderek yayginlasmasi, mekanik ventilator eksikligi, yiikksek akimli oksijen
desteginin olmamasi, spesifik ilaglarin eksikligi, as1 imkanlarinin yetersizligi,
bakimini yaptig1 hastalarin nefes agligi ¢ekerek 6lmelerine sahit olmalar1 ve maddi ve
psikolojik anlamda yetersiz desteklenme duygular1 saglik c¢alisanlarinin zihinsel
sagligmi olumsuz yonde etkilemektedir. Onceki calismalar 2003 SARS salgini

sirasinda, saglik ¢alisanlari arasinda salgina karsi olumsuz psikolojik etkiler oldugunu
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bildirmektedir. Arastirmalar, saglik c¢alisanlarinin ailelerinin, arkadaslarinin ve
meslektaglarinin  hastaligin onlara bulagsmasindan ve enfeksiyon kapmalarindan
korktuklarini, damgalanma hissettiklerini, ise isteksiz olduklarini veya istifa etmeyi
diistindiiklerini, yiiksek diizeyde stres, kaygi ve depresyon belirtileri yasadiklarini ve
bunun gibi birgok uzun vadede olan psikolojik etkileri oldugunu bildirmektedir. Zor
sartlar altinda calisan saglik ¢alisanlarinin mental sagliginin korunmasi, verilecek

saglik hizmetinin kalitesini etkilemesi kag¢inilmazdir (51).

Enfekte alanlarda calisan saglik ¢aligsanlari, saatlerce giinlerce kisisel koruyucu
ekipmanlarla beraber ¢alismak zorunlulugunda kalmistir. Burun kokiinde agri, N-95
maskelerle rahat nefes alamama, terleme, enfekte olma korkusu, bakima dncelik verme
konusunda zor etik segimler yapma ihtiyaci, caresizlik hissi ve verilen kayiplarin
yarattig1 liziintii ile beraber hastalara hizmet etmek ve salginin 6niinii kesmek icin var
giicleriyle miicadele etmek zorunda kalmiglardir. Bu miicadele sirasinda da birgok
saglik calisan1 enfekte olmus ve bir¢ogu da servislerde veya yogun bakimlarda
tedaviye ihtiyag duymus ve bircogu da hayatin1 kaybetmistir. Bazilar1 da fazla viriis
yiikii nedeniyle hayatlarii1 kaybetmislerdir. Cin'de Wuhan’da yapilan g¢alismada,
pandeminin ilk aylarinda saptanan vakalarin yaklasik %4't saglik calisanlar1 olmustur
ve bunun nedeni de 6ncelikle klinik servislerdeki yetersiz koruma dnlemleri ve kisisel
koruyucu ekipman eksikligi oldugu diistiniilmektedir (47). Wuhan Genel Hastanesinde
bir g6z doktoru olan Dr. Li Wenliang (Cin), tilkesinde olan bu hastaligin salgin oldugu
konusunda tiim diinyayr uyarmis ve hiikumetlerin muhalefetiyle karsilagmistir.
Kendisi COVID-19 hastalarin1 tedavisi ile ilgilendikten sonra fenalasarak yogun
bakim iinitesine yatirilmis ve 45 giin sonra 7 Subat 2020 de hayatin1 kaybetmistir.
Pandemi ilerledikce Cin’de kendisinin disinda diger doktorlar kisisel koruyucu
ekipman eksikliginden kritik derecede hasta olmus ve bir¢ogu vefat etmistir. Yine
Cin’de 29 Subat 2020’de COVID-19 salgininin zirvesinde 1502’si Wuhan’da olmak

tizere 1716 saglik ¢alisani bu viriise yakalanmig ve 6’s1 dlmiistiir (52).

Y ogun bakim gibi kritik COVID-19 hastalarinin bakiminin yapildigi tinitelerde
calisan saglik calisanlar1 bulas riskini azaltmak i¢in eksiksiz bir sekilde kisisel
koruyucu ekipmanlar giymek zorunda kalmislardir. Bunlarin i¢inde maske, N95

maske, eldiven, bone, onliik, tulum, gozliik, ¢izme yer almaktaydi. Bunlarin hepsini
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giymek zorunda kalan saglik caligsanlar1 bu kiyafetlerin i¢inde yemek, su, tuvalet,
dinlenme gibi zaruri ihtiyaglarimi karsilayamamistir. COVID-19 pozitif vakalarla
ilgilenen saglik ¢alisanlar1 kendilerini korumak adina kisisel koruyucu ekipmanlarini
da uygun, dikkatli ve dogru bir sekilde ¢ikarmak durumunda kalmiglardir. Mesai
saatlerinin sonunda evlerine gittiklerinde ise sevdiklerine temas etmeden énce onlara
da hastalig1 bulastirmamak i¢in kisisel hijyenini saglamak zorunda kalmislardir. Tiim
bu onlemleri almalarina ragmen COVID-19 ile enfekte olan, yakinlarina bulastiran,

yakinlarin 6liimlerine sebebiyet veren saglik ¢alisanlari da olmustur (52).

Tim bu sartlar altinda ¢alismak ister istemez saglik ¢alisanlarinin mental
durumunu olumsuz yonde etkilemistir. Bu mental durum bozukluklarin arasinda
tikenmiglik, merhamet yorgunlugu, anksiyete, depresyon, post-travmatik stres
bozuklugu, moral eksikligi goriilmektedir ve pandemi sirasindaki bir¢cok saglik
calisanlarinda tespit edilmistir. Bu psikolojik bozukluklar belki uzun siire devam
etmeyebilir ancak saglik ¢alisanlarinin verimliligini 6nemli dl¢iide etkilemektedir. Bu

bozukluklarin 6nlenmesinde de yonetimlere bir¢ok gorev diismektedir (53).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi, Yeri, Zaman ve Arastirma Izni

Arastirmamiz tanimlayic1 ve prospektif Ozellikte olan bir calisma olarak
planlanmistir. Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Baskanligi’ndan 03.07.2020 tarih ve 2020/119 protokol numarali etik kurul onay1
sonrasinda 03.07.2020-30.06.2022 tarihleri arasinda yapildi. Etik kurul onay1
alindiktan sonra KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi’nde ¢alismakta olan COVID-19
ile 6n planda miicadele eden birimlerde gorev alan saglik calisanlari {izerinde
calismay1 kabul edenler ile anket usuliine dayanarak yapildi. Saglik calisanlarinin
stres, anksiyete ve ise bagl gerginliklerini dlgmek ve 1 yil sonra bu diizeylerdeki
degisiklikleri tespit edebilmek igin ayn1 saglik ¢alisanlarina 1 yil ara ile ayni1 anket
uygulandi. Ilk veriler 03.07.2020-03.11.2020 tarihleri arasinda toplandi. Anket
uygulanan saglik ¢aligsanlarina 06.07.2021-06.01.2022 tarihleri arasinda ayni anket ve
stres 6lgekleri uyguland: ve ikinci veriler toplands. ilk yil toplanan veriler araya en az
1 metre mesafe konularak ve maske kullanilarak yiiz ylize goriisme yontemi ile; bir yil
sonraki veriler ise herkese ulasabilmek adina bir kismui yiiz yiize ve bir kismi internet

Uzerinden uygulandi. Veri toplamada arastirmacilar gorev aldi.

3.2. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi
Hastanesi’nde c¢alismakta olan COVID-19 ile 6n planda mucadele eden birimlerde

gorev alan ve calismaya katilmay1 kabul eden saglik ¢alisanlar1 olusturmaktadir.

3.3. Orneklem Biiyiikliigii ve Yontemi

Ise Bagl Gerginlik Olgegi, calismamizin anketinde yer alan 6lgeklerden biri
oldugundan bu 6lgek baz alinarak saglik ¢alisanlari tizerindeki giivenilirligini arastiran
bir aragtirmada asistanlarin IBGO puaninin ortalama degeri 39.9+8.1; en diisiik olan
saglik memurunun ise IBGO puani1 37.5+3.3 bulunmustur (54). Buradan hareketle

asistan grubu ortalama 40, standart sapma 8, saglik memuru grubu ortalama 37.5
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standart sapma 3.5 alindiginda %95 giiven araliginda effect size 0.497 olarak
hesaplandi. Orneklem hesabr icin G Power 3.1 yazilim programi kullanildi. Giig %90
alinarak orneklem biiyiikligii en az 142 olarak belirlendi ve 142 kisiye ulasilmak
istendi. Calismamiza ilk asamada 183 saglik ¢alisani alind1. 1 yil sonra ise ayni kisilere
ulagilmaya calisildi ancak 12 kisilik bir veri kayb1 oldu. Veri kayiplari nedeniyle bu
12 kisi ¢alisma dis1 birakildi.

3.4. Organizasyon ve Yurutme

Arastrma KTU Acil Tip Anabilim Dali tarafindan planlandi ve tez
calismasiin sorumlusu tarafindan organize edildi. KTU Halk Sagligi Anabilim Dali
ve Psikiyatri Anabilim Dal1 destegi ile anket formu diizenlendi ve revize edildi. Etik
kurul onayi1 alindiktan sonra 03.07.2020-03.11.2020 tarihler arasinda ilk anketler
katilimcilara uygulandi. Yaklagik 1 yil sonra 06.07.2021-06.01.2022 tarihleri arasinda
ayn1 katilimeilara ikinci anketler uygulandi. ikinci veriler toplandiktan sonra her iki

verilerin karsilastirilmasi ve istatiksel analizi yapildi. Yazim asamasina gegildi.

3.5. Katihimcilar

Calismamizda “COVID-19 ile micadele eden saglik ¢alisan1” COVID-19
unitelerinde gorevli, birincil amac1 COVID-19 hastalarinin sagligini dogrudan ya da
dolayl olarak iyilestirmek olan ve bu amagla yiiksek veya diisiik riskli eylemlerde

bulunan kisiler olarak tanimlandi.

3.5.1. Dahil Etme Kriterleri

e Trabzon’da KTU Tip Fakiiltesi’nde ¢alisan,

e COVID-19 bulagmasi agisindan yliksek/diisiik risk altinda oldugu diisiiniilen
bélimlerde; acil servis, COVID-19 poliklinik, COVID-19 olasi/pozitif servis,
COVID-19 yogun bakim, COVID-19 laboratuvari (tibbi mikrobiyoloji), COVID-
19 goruntulemede [rontgen, tomografi (BT), manyetik rezonans (MR)] c¢aligsanlar
ve ayni lnitelerde gorevli diger calisanlar (temizlik personeli, tibbi sekreter,
guvenlik, polis memuru, teknisyen, ila¢ deposu ¢alisanlari vb...),

e Calismaya katilmaya gonllii olan ¢alisanlar dahil edildi.
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3.5.2. Dislama Kriterleri

e Karadeniz Teknik Universitesi T1p Fakiiltesi calismayan saglik ¢alisanlari,

e COVID-19 hastalarinin tibbi bakimi, tanisi, tedavisi, gozleminin yapildigi acil
servis, COVID-19 poliklinik, COVID-19 olasi/pozitif servis, COVID-19 yogun
bakim, COVID-19 laboratuvar1 (mikrobiyoloji), COVID-19 gorintileme (rontgen,
BT, MR) boltmlerinde ¢alismayanlar,

e (Calismaya katilmaya gonulli olmayan galisanlar,

e Calismamizin ikinci agsamast igin 1 yil sonra ulasilamayan saglik ¢alisanlar1 galisma

dis1 birakildi.

3.5.3. Katihmcilarin Risk Durumunun Belirlenmesi ve Gruplandirilmasi

Veriler toplandiktan sonra istatistiksel analize gecilmeden Once elde edilen
verilerle calismamizdaki saglik ¢alisanlart COVID-19 bulagma riski agisindan yiiksek
risk ve diislik riskli gruplara boliindii. Siipheli COVID 19 ve kesin COVID 19
vakalarmin takip edildigi ¢ocuk ve eriskin acil servislerin COVID-19 (nitesinde,
COVID-19 pozitif servis, COVID-19 olasi servis, COVID-19 PCR laboratuvari,
COVID-19 poliklinigi ve COVID-19 yogun bakimda ¢alisan personel yiiksek riskli
islemlerde bulunmalar1 nedeniyle yiiksek riskli, diger alanlarda (6: acil servis yesil,
sar1, travma ve monitor alani, goriintiileme ve laboratuvarlar gibi) ¢alisan personel ise
diisiik riskli calisan olarak kabul edildi. Ek olarak COVID-19 bulasma riski agisindan
yiiksek aerosol olusturma riski nedeniyle yliksek riskli oldugunu diisiindiigiimiiz
islemleri uygulayan saglik calisanlar da ¢alistigi yerden bagimsiz yiiksek riskli olarak
degerlendirildi. Bu riskli islemler sunlardi: endotrakeal entiibasyon, kardiyopulmoner
resiisitasyon, non-invaziv mekanik ventilasyon, aspirasyon, solunum yolu PCR 6rnegi
alma. Bu islemleri uygulamayan saglik ¢alisanlari da diisiik riskli ¢alisan olarak kabul
edildi. Katilimcilar risk grubundan bagimsiz olarak meslek gruplart agisindan, saglik
calisanlar1 ve diger destekleyici ¢alisanlar olarak siniflandirildi. Doktor, hemsire,
paramedik olanlar saglik calisam1 olarak gruplandirildi. Ayni iinitelerde c¢alisan
temizlik personeli, tibbi sekreter, givenlik personeli, polis memuru, goéruntileme ve
laboratuvar teknisyenleri, ilag deposu ¢alisanlari da diger destekleyici ¢alisanlar olarak

gruplandirildi.
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3.6. Arastirmada Veri Toplama Ydéntemi

Calismada arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formlari, veri toplama

formu olarak kullanildi. Anket 6 boliimden olugsmaktadir (EK:1).

1. bolumde yas, cinsiyet, meslek grubu ve g¢alisma siiresi, egitim durumu,
medeni durum, gocuk sayisi, kronik hastalik ve ilag kullanim Gykiisii, maddi durum,
evde kimlerle yasadiklari, evde yasadiklar1 kisilerde kronik hastalik olma durumu,
giinliik ortalama uyku saati, pandemi sonras1 uykudaki degisiklikler, sigara ve alkol
kullanim oykiisii gibi demografik Ozellikleri ve kisisel bilgileri iceren sorular

mevcuttu.

2. bolimde salgin siiresince hastanenin hangi biriminde gérev aldigi, ¢alisma
sekli ve stiresi, hangi riskli islemlerin yapildigi, pandemi siiresince kendilerini strese

sokan faktorler ve bunlarla bag etme yollar1 gibi sorular bulunmaktaydi.

3. bolimde salgindan itibaren evlerinden ya da aile ve ¢ocuklarindan ayri1 kalip
kalmadiklari, market, dolmus ve servis gibi sosyal yasamlarina dair eylemlere

kisitlama getirip getirmedikleri gibi aile ve toplum yasantisina ait sorular soruldu.

4. boliimde “Algilanan Stres Olgegi (ASO)” kullamildi. Katilimcilardan bu
bolimde kendilerine en yakin olan kutucugu isaretlemeleri istendi. Algilanan Stres
Olgegi 1983 yilinda katilimcilarin stres derecesini belirlemek icin Cohen, Kamarc,
Mermelstein tarafindan gelistirildi. ASO, katilimcilarin gectigimiz ay icerisindeki
kisisel deneyimlerini yansitan toplam 14 sorudan olusmaktadir. ASO’nin 10 ve 4
soruluk iki ayr1 formu daha bulunmaktadir ancak ¢alismamizda 14 soruluk olan formu
kullanilmistir. Her soru 0-4 arasi puanlandirilmaktadir. Katilimcilar her soruda “Higbir
zaman (0)” ile “Cok sik (4)” arasinda degisen 5°li 6l¢ek lizerinden degerlendirmelerini
yapmuislardir. VVeriler toplamda 0 ile 56 puan arasinda puanlandirilmaktadir. 14 soruluk
maddelerden 7 tanesi olumlu ifade igerdiginden Oturu bu ifadeler tersten
puanlandirilmaktadir. Tersten puanlandirilan bu sorular 4,5,6,7,9,10 ve 13. sorulardir.
Olgek sonucunda yiiksek puan alinmas, stresin yiiksek algilandigini ifade etmektedir.

Algilanan Stres Olgegi, Tablo 5’te gosterilmistir (55).

5.bolimde “Durumluk Siirekli Kaygi Olgegi (DSKO)” kullanildi.

Katilimcilardan bu boliimde kendilerine en yakin olan kutucugu isaretlemeleri istendi.
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DSKO 1970 senesinde Spielherger ve ark. sayesinde gelistirildi. Tiirk toplumuna
uyarlamasi, gecerlik ve giivenirlik calismalar1 ise Oner ve Le Compte tarafindan
1985°te gergeklestirildi (56). DSKO; durumluk kayg: 6lcegi (DKO) ve siirekli kaygi
dlgegi (SKO) odlgeklerinin her birinde 20 ser soru olmak iizere toplam 40 sorudan
olusmaktadir. “Hi¢ (1)” ve “Tamamiyla (4)” arasinda degisen 4 seviyeli Likert tipi bir
Olgektir. Bu olcekte dogrudan ifadeler olumsuz duygulari, tersten ifadeler olumlu
duygulari ifade etmektedir. DKO’de 1,2,5,8,10,11,15,16,19,20. ifadeler SKO’de ise
21,26,27,30,33,36,39. ifadeler tersten ifadelerdir. Dogrudan ifadelerden elde edilen
puandan, tersten ifadelerden elde edilen puan cikarilir. Bu sonuca DKO’de 50,
SKO’de 35 sayis1 eklenerek dlgek puanlandirilmas: yapilir. En son elde edilen deger
bireyin kaygi puanidir. Her iki 6l¢ekten elde edilen puan en diisiik 20 en yiiksek 80
puandir. Yiksek puanlar yiuksek kaygi diizeyini, diisiik puanlar diisiik kaygi diizeyini
gosterir.  DKO, anlk duygudurumunu, ani degiskenlik gosteren heyecan
reaksiyonlarini, 0znel gerilim ve korku duygulariyla karakterize gegici duygusal
durumunu duyarli bir sekilde yansitmaktadir. SKO ise kisinin giinliik hayatinda
devamli yasadigi, durumluk kaygisinin yogunlasip surekli hal alan kaygisin1 6lgmeyi
amaclamaktadir (57). Tablo 6’da DKO, Tablo 7°de SKO gésterilmistir (56).

6.boliimde ise “Ise Bagh Gerginlik Olgegi (IBGO)” kullanilmistir.
Katilimcilardan bu boliimde kendilerine en yakin olan kutucugu isaretlemeleri istendi.
IBGO, 1991 yilinda saglik calisanlar iizerinde gerginlik ve stresi tespit etmek icin
Revicki ve ark. tarafindan gelistirilmistir (58). Tiirk¢eye uyarlanmis halinin gecerlik
ve giivenilirlik arastirmast 1998 yilinda S. Halime Aslan ve ark. tarafindan
gerceklestirilmistir (54). IBGO, toplamda 18 adet sorudan meydana gelmektedir.
“Bana hi¢ uygun degil (1)” ile “Tamamiyle bana uygun (4)” arasinda degisen 4’li
Likert tiiriinde bir dlgektir. Olgekte 2 tiir ifade yer almaktadir. Olumsuz ifadeler normal
sekilde, isaretlendigi gibi (1-4) puanlandirilirken, olumlu ifadeler tersten
puanlandirilmaktadir (4-1). 2,4,8,9,11,15 olumlu ifadeler icermektedir ve tersten
puanlandirilir. Tim maddeler degerlendirildiginde katilimcilar en yiiksek 72 puan
alabilirken, en diisikk 18 puan alabilmektedir. Alinan puan yiikseldikge ise bagl
gerginlik diizeyi artmakta, azaldik¢a da ise bagh gerginlik diizeyi azalmaktadir. Tablo-
8°de IBGO gosterilmistir (54).
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Tablo 5. Algilanan Stres Olgegi (ASO)

Higbir
Zaman

Neredeyse
Hicbir
Zaman

Bazen

Oldukca
Sik

cok
sk

1. Gegen ay, beklenmedik bir seylerin
olmas1 nedeniyle ne siklikta rahatsizlik
duydunuz?

2. Gegen ay, hayatinizdaki 6nemli seyleri
lkontrol edemediginizi ne siklikta
hissettiniz?

3. Gecgen ay, kendinizi ne siklikta
sinirli ve stresli hissettiniz?

4. Gegen ay, ne siklikta gundelik
zorluklarin
Ustesinden basariyla geldiniz?

5. Gecgen ay, hayatinizda ortaya cikan
Onemli degisikliklerle etkili bir sekilde
basa ¢iktiginizi ne siklikta hissettiniz?

6. Gegen ay, kisisel sorunlarinizi ele alma
yeteneginize ne siklikta giiven duydunuz?

7. Gegen ay, her seyin yolunda gittigini
ne siklikta hissettiniz?

8. Gegen ay, ne siklikta yapmaniz gereken
seylerle basa ¢ikamadiginizi fark ettiniz?

9. Gegen ay, hayatinizdaki zorluklari
ne siklikta kontrol edebildiniz?

10. Gegen ay, ne siklikta her seyin
Ustesinden geldiginizi hissettiniz?

11. Gegen ay, ne siklikta kontroliiniiz
disinda gelisen olaylar yiiziinden
ofkelendiniz?

12. Gegen ay, kendinizi ne siklikta
basarmak zorunda oldugunuz seyleri
diisiiniirken buldunuz?

13. Gegen ay, ne siklikta zamaninizi nasil
kullanacaginizi kontrol edebildiniz?

14. Gegen ay, ne siklikta problemlerin
Ustesinden gelemeyeceginiz kadar
biriktigini hissettiniz?
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Tablo 6. Durumluk Kaygi Olgegi (DKO)

<

_

>

S 2

ol 2] 5] 2

ani m O —

1. | Su anda sakinim (1) @ Q| @

2. | Kendimi emniyette hissediyorum (1) (@) 3| 4

3. |Su anda sinirlerim gergin (1) @ 3 &

4. | Pismanlik duygusu icindeyim 1) (@) 3| 4

5. | Su anda huzur i¢indeyim (1) @ & @

6. |Su anda hig¢ keyfim yok (1) (@) 3| 4

7. |Basima geleceklerden endise ediyorum Q) (@) 3| 4

8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) 2 & @

9. |Su anda kaygiliyim (1) @ Q] @

10. | Kendimi rahat hissediyorum @) 2 3| @)

11. | Kendime giivenim var 1) @ @ @

12. | Su anda asabim bozuk 1) @ @] @

13. | Cok sinirliyim W] @ G| @

14. | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu 1) @ 3 @
hissediyorum

15. | Kendimi rahatlamig hissediyorum @) 2 3| @)

16. | Su anda halimden memnunum (1) @ 3| &

17. | Su anda endiseliyim (1) @ Q| @

18. | Heyecandan kendimi saskina donmiis (1) @) 3| 4
hissediyorum

19. | Su anda sevingliyim (1) @ 3 @4

20. | Su anda keyfim yerinde. 1) @ 3 @4
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Tablo 7. Siirekli Kayg1 Olcegi (SKO)

tedirgin ediyor

<
J
N
ol 5| ¥ | S
| £ 3|
/M =
<
|_
21. |Genellikle keyfim yerindedir 1) ?) 3) )
22. |Genellikle ¢abuk yorulurum Ol o e ®
23. |Genellikle kolay aglarim ) ) 3) (4)
24. Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim ) ) 3) 4)
25. |Cabuk karar veremedigim igin firsatlar1 kagiririm ) ) 3) (4)
26. [Kendimi dinlenmis hissediyorum ) ) 3) 4)
27. |Genellikle sakin, kendine hakim ve
sogukkanliyim (1) (2) (3) (4)
28. |Gugllklerin yenemeyecegim kadar biriktigini
hissederim W ] ] @
29. (Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim ) ) 3) (4)
30. Genellikle mutluyum ) @) 3) 4)
31. Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim ) ) 3) (4)
32. |Genellikle kendime giivenim yoktur 1) ) 3) )
33. [Genellikle kendimi emniyette hissederim ) ) 3) 4)
34. Sikintili ve giic durumlarla karsilagsmaktan
35. |Genellikle kendimi hiiziinl hissederim 1) 2| @ )
36. |Genellikle hayatimdan memnunum ) ) 3) (4)
37. |Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder ) ) 3) (4)
38. Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hi¢
unutamam (1) (2) (3) (4)
39. |Akli basinda ve kararli bir insanim ) ) 3) 4)
40. [Son zamanlarda kafama takilan konular beni
O @ & @
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Tablo 8. Ise Bagli Gerginlik Olgegi (IBGO)

S |8 | =
IFEEERE
C = L g, ¥ O S S
S 5| E> TS| €
= ICRE IR
— = E Mmool go
i fae)
1 | Isim aile yasamini olumsuz y&nde etkiler.
2 | Ise ilk girdigimdeki beklentilerim gerceklesiyor.
3 | Isimde eskisine gore daha gerginim
4 | Isime hala eskisi gibi katkida bulunmaktayim.
5 Is yerimde firsat buldukga baskalarindan
uzaklagsmak i¢in odama kapanirim.
6 Isimde hak ettigim takdiri gormedigimi
diisiiniiyorum.
Isim geregi karsilastigim kisilere tam olarak
7 | yardimc1 olmadigim zamanlar kendimi suglu
hissediyorum.
8 Is arkadaslarim kendilerine diisen gérevleri
yerine getirir.
9 | Isimde iiretkenligim artmakta.
10 Isimdeki sorumluluklarim baslangicta
bekledigimden cok daha farkli.
11 | Mesleki alanda bilgi ve becerilerim gelismekte
12 Isimle ilgili olaylar eve gittigimde bile aklimdan
cikmiyor
13 | Is yerimde siklikla kullanildigimi hissederim
14 | Son zamanlarda evdekilerle tartismalarim artti.
15 | Iste nadiren hayal kurarim
16 Daha ¢ok calismama karsin daha az is
yapabiliyorum
Ise katkida bulunabilmem igin is arkadaslarim ve
17 | /veya amirlerimin gerekli destegi giderek
azalmakta
18 | Ise siklikla ge¢ giderim
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Calismamizin ikinci boliimiinde pandemiden 1 yil sonra ayni calisanlara
uygulanan ankette bu bolimlere ek olarak katilimcilarin agilanma durumu ve asilama
sonrasi asilama Oncesine kiyasla c¢alisirken olan stres diizeylerini nasil
degerlendirdikleri ile ilgili bir bolim eklendi (Ek:2). Sosyodemografik ve ¢alisma
durumu ile ilgili verileri iceren cevaplari degismeyecek olan sorular 1 yil sonra

uygulanan anketten ¢ikarildi. Anket formu eklerde mevcuttur.

3.7. Verilen Analizi

Verilerin girilmesinde Microsoft Excel, analiz asamasinda da SPSS 22.0
istatistik paket programi kullanildi. Degerlendirme sonucglarinin tanimlayici
istatistikleri; kategorik degiskenler icin say1 ve yiizde, sayisal degiskenler icin

ortalama, standart sapma, minimum, maksimum olarak verildi.

Degerlendirme sonuglarinin tanimlayict istatistikleri; kategorik degiskenler
icin say1 ve ylizde, sayisal degiskenler icin ortalama, standart sapma olarak verildi.
Gruplarin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi, carpiklik ve
basiklik degerleri kullanilarak test edildi. Bagimsiz iki grup arasinda sayisal
degiskenlerin karsilastirmalar1 Student-T testi ile degerlendirildi. Bagimsiz ii¢ veya
daha fazla grubun karsilastirilmasinda ANOVA testi kullanildi. ANOVA testinde
o6nemli farkliliklarin goriilmesi durumunda varyanslarin homojenligine bakilds;
homojen olmasi durumunda Tukey, homojen olmamasi durumunda Tamhane testi
kullanild1. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanildi. Bagimli
gruplardaki niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Mc-Nemar testinden faydalanildi.
Korelasyon analizinde Pearson korelasyon testi kullanildi. Istatistiksel alfa anlamlilik

seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Pandemi Basladig1 Donemdeki Veriler

Calismaya 171 kisi katilmig olup, 90’1 (%52,6) kadin, 81’1 (%47,4) erkek idi.
93 (%54,4) kisi yuksek riskli, 78 (%45,6) kisi diisiik riskli gruptaydi. Katilimcilarin
yas ortalamasi 35,13+7,37 idi. Evli olanlar 108 (%63,2) kisi, ¢ocuk sahibi olanlar 86
(%50,3) kisiydi. Meslek olarak en yiiksek oranda doktor (%35,7), hemsire (%21,1) ve
teknisyen (%13,5) ¢aligmaya katilim sagladi. Biiyiik bir cogunlugun (%77,8) egitim
duzeyi Universiteydi. Katilimcilarin 46’sinda (%26,9) kronik hastalik bulunurken,
44’(nde (%25,7) beraber yasadiklarinda kronik hastalik bulunmaktaydi. Sigara

kullananlarin oran1 %33,2 iken; alkol kullananlar %8,8 olarak saptand: (Tablo 9).

Tablo 9. Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin risk diizeyine gére dagilimi (n=171)

Yiksek Riskliler Diistik Riskliler Toplam
n % n % n | %

Yas (Ort£SS) 33,30+6,15 37,31+8,12 35,13+7,37
Cinsiyet
Kadin 54 58,1 36 46,2 90 52,6
Erkek 39 41,9 42 53,8 81 47,4
Medeni Durum
Evli 40 43,0 55 70,5 108 63,2
Bekar 53 57,0 23 29,5 63 36,8
Cocuk sahibi olma
Evet 39 41,9 47 60,3 86 50,3
Hay1r 54 58,1 31 39,7 85 49,7
Meslek
Doktor 58 62,4 3 3,8 61 35,7
Hemsire 28 30,1 8 10,3 36 21,1
Paramedik - - 9 11,5 9 5,3
Personel 5 5,4 14 17,9 19 11,1
Teknisyen 2 2,2 21 26,9 23 13,5
Depo gorevlisi - - 3 3,8 3 1,8
Glvenlik - - 11 14,1 11 6,4
Sekreter - - 6 7,7 6 3,5
Polis - - 3 3,8 3 1,8
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Tablo 9. (Devami)

Yiksek Riskliler Diisiik Riskliler Toplam
n % n % n %

Egitim Diizeyi
Okuma yazma
bilmeme ) ) ) ) ) )
Ilkokul - - 1 1,3 1 0,6
Ortaokul 2 2,2 4 51 6 3,5
Lise 6 6,5 25 32,1 31 18,1
Universite 85 91,4 48 61,5 133 77,8
Kronik hastahk
Var 27 29,0 19 24,4 46 26,9
Yok 66 71,0 59 75,6 125 73,1
Beraber Yasadiklarinda Kronik Hastahk
Var 20 21,5 24 30,8 44 25,7
Yok 73 78,5 54 69,2 127 74,3
Sigara
Kullaniyor 27 29,0 28 35,9 55 32,2
Kullanmiyor 66 71,0 50 64,1 116 67,8
Alkol
Kullaniyor 13 14,0 2 2,6 15 8,8
Kullanmiyor 80 86,0 76 97,4 156 91,2

Pandeminin basladig1 donemde katilimcilarin ¢alisma durumuna bakildiginda;
katilimeilarin blyik bir gogunlugunun (%71,9) gorev yeri acil servisti. Calisma sekli
gunduz ve gece olanlar, katilimcilarin yaklasik yarisint (%45,0) olusturmaktaydi.
Katilimcilar arasinda ndbet sonrasi izin kullananlarin oraninin %81,3; calisma
ortamindan memnun olanlarin oraninin %76,0 ve kisisel koruyucu ekipman (KKE)
egitimi alanlarin oraninin ise %60,8 oldugu goriildii. Diisiik riskli grubun %60,3in(in
KKE egitimi almadigi goriildi. Katilimcilarin COVID-19 biriminde gbrev yapma
sliresinin ortalamasinin  3,27+1,46 ay oldugu; gunde temas edilen COVID-19

vaka/numune sayisinin ortalamasinin 8,94+23,50 adet oldugu gorildi (Tablo 10).
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Tablo 10. Pandeminin bagladigi donemde katilimcilarin ¢alisma durumuna iligkin

Ozellikler (n=171)

Yiksek Riskliler Diistik Riskliler Toplam

Gorev yeri n % n % n %
Acil 72 77,4 51 65,4 123 71,9
COVID-19 5 5,4 - - 5 2,9
poliklinigi
COVID-19 5 54 - - 5 2,9
pozitif servis
COVID-19 2 2,2 - - 2 1,2
olasi servis
COVID-19 5 5,4 - - 5 2,9
yogun bakim
Laboratuvar 4 4,3 11 141 15 8,8
Goriuntuleme - - 16 20,5 16 9,4
Cahisma Sekli
Surekli Gindliz 14 15,1 21 26,9 35 20,5
Surekli Gece 3 3,2 9 11,5 12 7,0
Gunduz ve 47 50,5 30 38,5 77 45,0
Gece
Vardiyal 29 31,1 18 23,1 47 27,5
Degisim
Nobet Sonrasi
Izin Kullanim
Evet 80 86,0 59 75,6 139 81,3
Hayir 13 14,0 19 24,4 32 18,7
Cahisma
Ortam
Memnuniyeti
Evet 77 82,8 53 67,9 130 76,0
Hayir 16 17,2 25 32,1 41 24,0
KKE egitimi alma durumu
Egitim aldi 73 78,5 31 39,7 104 60,8
Egitim almadi 20 21,5 47 60,3 67 39,2
COVID-19 Biriminde Cahistigr Siire (Ay), (Ort£SS)

| 316£142 |  340%151 | 327146
Giinde Temas edilen olas1 COVID-19 vakasi/numunesi, (Ort£SS)

| 1020+26,18 |  744+1991 |  8,94+2350
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Pandemi basladigi donemde katilimeilarin sosyal yasantisindaki degisimlere
bakildiginda; %81,9’unun (n=140) ayn1 evde ikamet ettigi, %8,8’inin (n=15)
cocuklarindan, %58,5’unun (n=100) yakinlarindan ayrildig1 tespit edildi. Buyik bir
¢ogunlugunda markete gitme, dolmusa binme ve sosyal temas durumunda azalma
saptandi. Hastane servisine binmede ve uyku saatinde, katilimcilarin yaklasik yarisi
degisiklik olmadigin1 belirtti. “Evde kal” eylemine tam uyum saglayabilenlerin
oraninin %76,6 oldugu goriildii (n=131) (Tablo 11).

Tablo 11. Pandeminin basladigi donemde katilimcilarin sosyal yasantisindaki

degisimler
Yuksek Diistik
Riskliler Riskliler Toplam
n % n % n %
Ev degisikligi
Eskisi gibi devam ediyorum 70 75,3 70 89,7 | 140 | 81,9

Ailemin diger fertlerini baska yere 8 8,6 4 51 12 | 7,0
gobnderdim

Ailemle birlikte bagka eve gegtik 1 11 - - 1 6
Hastanenin sagladig otelde 4 4.3 - - 4 2,3
kaliyorum

Hastaneden arkadaslarla baska eve 9 9,7 2 2,6 11 | 64
tasindik

Diger 1 1,1 2 2,6 3 1,8
Cocuklardan ayrilma

Evet 9 9,7 6 7,7 15 | 8,8
Hayir 84 90,3 72 92,3 | 156 | 91,2
Yakinlardan ayrilma

Evet 60 64,5 40 51,3 | 100 | 58,5
Hayir 33 35,5 38 48,7 | 71 | 415
Markete gitme

Degismedi 8 8,6 13 16,7 | 21 | 123
Azaldi 77 82,8 65 70,5 | 132 | 77,2
Artt 8 8,6 8 10,3 | 16 | 9,4
Hicbir zaman - - 2 2,6 2 1,2
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Tablo 11. (Devami)

Yuksek Diusiik

Riskliler Riskliler Toplam

n % n % n %
Dolmusa binme
Degismedi 29 31,2 13 16,7 | 42 | 24,6
Azaldi 44 479 | 46 | 59,0 | 90 | 52,6
Arttt - - 1 1,3 1 |06
Hicbir zaman 20 21,5 18 23,1 | 38 | 222
Hastane servisine binme
Degismedi 69 742 | 40 51,3 | 109 | 63,7
Azaldi 9 9,7 17 218 | 26 | 15,2
Arttt 3 3,2 4 51 7 |41
Hicbir zaman 12 12,9 17 21,8 | 29 | 17,0
Sosyal temas
Degismedi 5 5,4 3 3,8 8 | 4,7
Azaldi 78 839 | 67 | 859 | 145 | 848
Arttt - - 3 3,8 15 | 8,8
Hicbir zaman 10 10,8 5 6,4 3 |18
Evde kal uyum
Tam uyuyorum 63 67,7 68 87,2 | 131 | 76,6
Aksattigim oluyor 27 29,0 9 11,5 36 | 21,1
Cok az uyabiliyorum 3 3,2 - - 3 |18
Hi¢ uyamiyorum - - 1 1,3 1 0,6
Uyku Saati ve Kalitesinde Degisiklik
Degismedi 38 409 | 45 | 57,7 | 83 | 485
Arttt 19 20,4 3 38 | 22 | 129
Azaldi 36 38,7 | 30 | 385 | 66 |38,6

Katilimcilara yoneltilen “COVID-19 Pandemisi Siiresince Calisma Ortaminda
Hangi Durumlarda Stresli Olursunuz” sorusuna verilen cevaplarin dagilimina
bakildiginda; bu sorunun sirasiyla is yiikiiniin fazla olmasi (%73,1), COVID-19 pozitif
hasta ile yakin temas (%69,6), nobetlerin yogun ge¢mesi (%63,2) olarak yanitlandig
goruldu (Tablo 12).
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Tablo 12. “COVID-19 Pandemisi Siiresince Calisma Ortaminda Hangi Durumlarda

Stresli Olursunuz” sorusuna verilen cevaplarin dagilimi

Cevaplar n %

Is yiikiiniin fazla olmasi 125 73,1
COVID-19 pozitif hasta ile yakin temas 119 69,6
Nobetlerin yogun ge¢mesi 108 63,2
Ekip ¢alismasinin olmamasi 70 40,9
Nobet izninin olmamasi 58 33,9
Izole serviste daha uzun siire nobet siiresi 51 29,8
Diger 25 14,6

COVID-19 pandemisinde is stresini azaltmak i¢in verilen onerilerin dagilimi
Tablo 13’te 6zetlendi. Bu soruya en yiiksek oranda verilen cevaplarin sirasiyla eleman
sayisinin arttirtlmasi (%83,0), ¢alisma kosullarmin iyilestirilmesi (%78,4), maddi ek

destek saglanmasi (%69,6), ndbet sayisinin azaltilmasi (%68,4) oldugu goriildii.

Tablo 13. COVID-19 Pandemisinde Is Stresini Azaltmak Icin Verilen Onerilerin

Dagilimi1

Oneriler n %

Eleman sayisinin arttirilmasi 142 83,0
Calisma kosullarinin iyilestirilmesi 134 78,4
Maddi ek destek saglanmasi 119 69,6
Nobet sayisinin azaltilmasi 117 68,4
Kisisel koruyucu ekipman sayisinin arttirilmasi 93 54,4
COVID-19 ile ilgili egitimlerin arttirilmasi 76 44,4
Diger 6 3,5

Katilimeilarin is ortamindaki sorunlarini kimlerle paylasildiginin dagilimina
bakildiginda, arkadas (%71,3), idareci (%53,2), yakini (%33,9) ve hickimse (%7,6)

olarak cevaplandigi goriildii.
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4.2. Pandemi Basladiktan 1 Y1l Sonraki Veriler

Pandemi bagladiktan 1 yil sonra Katilimcilarin ¢aligma durumuna bakildiginda;
gorev yeri acil olanlarin oran1 %71,9 idi. Calisma sekli gundlz ve gece olanlar
katilimcilarin  yaklagik yarisimi  (%49,1) olusturmaktaydi. Nobet sonrasi izin
kullananlarin orami %74,3; c¢alisma ortamindan memnun olanlar %62,6 ve KKE
egitimi alanlarin oran1 %70,8 olarak saptandi. Katilimcilarin COVID-19 biriminde

gOrev yapma siiresinin ortalamasinin 15,95+3,77; glnde temas edilen COVID-19

vaka/numune sayisinin ortalamasinin 44,99+193,07 adet oldugu goriildi (Tablo 14).

Tablo 14. Pandemi basladiktan 1 yil sonra katilimcilarin ¢alisma durumuna iligkin

ozellikler (n=171)

Yiksek Riskliler Diistik Riskliler Toplam
Gorev yeri n % n % n %
Acil 72 77,4 51 65,4 123 71,9
COVID-19 5 54 - - 5 2,9
poliklinigi
COVID-19 5 54 - - 5 2,9
pozitif servis
COVID-19 2 2,2 - - 2 1,2
olasi servis
COVID-19 5 54 - - 5 2,9
yogun bakim
Laboratuvar 4 4.3 11 141 15 8,8
Goruntileme - - 16 20,5 16 9,4
Cahisma Sekli
Surekli Glndiz 12 12,9 22 28,2 34 19,9
Sirekli Gece 4 4,3 6 7,7 10 58
Gundiz ve 53 57,0 31 39,7 84 49,1
Gece
Vardiyali 24 25,8 19 24,4 43 25,1
Degisim
Nébet Sonrasi Izin Kullanimi
Evet 71 76,3 56 71,8 127 74,3
Hayir 22 23,7 22 28,2 44 25,7
Calisma Ortam1 Memnuniyeti
Evet 54 58,1 53 67,9 107 62,6
Hayir 39 419 25 32,1 64 37,4
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Tablo 14. (Devami)

| Yiiksek Riskliler Diisiik Riskliler Toplam
KKE egitimi alma durumu
Egitim ald1 80 86,0 41 52,6 121 70,8
Egitim almadi 13 14,0 37 47,4 50 29,2
COVID-19 Biriminde Cahistig1 Siire (Ay), (Ort£SS)

| 16124409 | 1576337 | 1595377
Giinde Temas edilen olas1 COVID-19 vakas/numunesi, (Ort£SS)

| 432018553 | 47,12+202,88 | 44,99+193,07

Pandemi basladiktan 1 yil sonra katilimeilarin sosyal yasantisindaki
degisimlere bakildiginda; %83,0’1inin (n=142) ayn1 evde ikamet ettigi, %15,2’sinin
(n=26) cocuklarindan, %81,9’unun (n=140) yakinlarindan ayrildig1 bulundu. Biiyiik
bir cogunlugunun markete gitme, dolmusa binme ve sosyal temas durumunda azalma
saptand1. Hastane servisine binmede ve uyku saatinde katilimcilarin yaklasik yarisi
degisiklik olmadigim1 belirttigi goriildii. “Evde kal” eylemine tam uyum
saglayabilenlerin oraninin %35,1 oldugu goriildi (n=60) (Tablo 15).

Tablo 15. Pandemi basladiktan 1 yil sonra katilimcilarin sosyal yasantisindaki

degisimler
Yuksek Diustik
Riskliler Riskliler Toplam
n % n % n %
Ev degisikligi
Eskisi gibi devam ediyorum 73 78,5 69 88,5 | 142 | 83,0

Ailemin diger fertlerini baska yere 4 4.3 4 51 8 4.7
gonderdim

Ailemle birlikte baska eve gectik 3 3,2 3 3,8 6 3,5
Hastanenin sagladigi otelde 3 3,2 - - 3 |18
kaliyorum

Hastaneden arkadaglarla bagka eve 10 10,8 2 2,6 12 | 7,0
tasindik
Diger - - - - - -
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Tablo 15. (Devami)

Yuksek Diistik

Riskliler Riskliler Toplam

n % n % n %
Cocuklardan ayrilma
Evet 14 15,1 12 15,4 | 26 | 15,2
Hayir 79 849 | 66 | 84,6 | 145 | 84,8
Yakinlardan ayrilma
Evet 76 81,7 | 64 | 82,1 | 140 | 81,9
Hayir 17 18,3 14 179 | 31 | 181
Markete gitme
Degismedi 26 280 | 24 | 30,8 | 50 |29,2
Azaldi 61 65,6 | 49 62,8 | 110 | 64,3
Artt1 3 3,2 5 6,4 8 | 47
Hicbir zaman 3 3,2 - - 3 |18
Dolmusa binme
Degismedi 27 290 | 21 26,9 | 48 | 281
Azaldi 57 61,3 | 51 65,4 | 108 | 63,1
Artt1 1 1,1 2 2,6 3 118
Hicbir zaman 8,6 4 51 12 | 7,0
Hastane servisine binme
Degismedi 70 753 | 45 57,7 | 115 | 67,3
Azaldi 16 172 | 22 28,2 | 38 | 22,2
Artti 2 2,2 5 6,4 7 |41
Hicbir zaman 5 5,4 6 7,7 11 | 6,4
Sosyal temas
Degigmedi 7 7,5 4 5,1 11 | 6,4
Azaldi 80 86,0 | 69 | 88,5 | 149 | 87,2
Artti 2 2,2 4 51 6 | 35
Hicbir zaman 4 4,3 1 1,3 5 129
Evde kal uyum
Tam uyuyorum 31 33,3 29 37,2 | 60 | 351
Aksattigim oluyor 55 59,1 | 46 59,0 | 101 | 59,1
Cok az uyabiliyorum 4 4,3 3 3,8 7 4,1
Hi¢ uyamiyorum 3 3,2 - - 3 1,8
Uyku Saati ve Kalitesinde Degisiklik
Degismedi 53 57,0 | 42 | 538 | 95 | 556
Artti 2 2,2 - - 2 | 1.2
Azaldi 38 409 | 36 | 46,2 | 74 | 433

45




Katilimcilarin neredeyse tamaminin (%98,2) COVID-19 asis1 oldugu, COVID
19 ag1s1 sonrast %29,8’inin stres diizeyinin artig1, %33,9’unun as1 sonras1 azaldig1 ve

%36,3 linlin stres diizeyinin degismedigi goriildi (Tablo 16).

Tablo 16. Katilmcilarin COVID-19 Asist Olma Durumu ve Asi Sonrasi Olan Stres
Diizeyini Nasil Degerlendirdikleri

COVID-19 Asis1 Olma Durumu n %
Evet 168 98,2
Hayir 3 1,8
COVID-19 Asis1 Sonrasi Stres Diizeyi

Degigmedi 62 36,3
Azaldi 58 33,9
Artt1 51 29,8

4.3. Pandemi Basladig1 Donem ile Pandemi Basladiktan 1 Y1l Sonraki Verilerin

Karsilastirilmasi

Katilimcilarim 1 yillik siiregteki g¢alisma durumuna iliskin 6zelliklerinin
karsilastiritlmas1 Tablo 17°de Ozetlendi. Pandemi basladigi dénemde ve pandemi
basladiktan 1 yil sonraki donemde katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun acil serviste
gorev aldigr (%71,9) gozlendi. Pandemi basladiktan 1 yil sonra, pandeminin basladigi
doneme gore nobet sonrasi izin kullaniminin istatistiksel olarak 6nemli duzeyde
azaldigi goruldi (p=0,029). Ayni sekilde pandemi basladiktan 1 y1l sonra, pandeminin
basladigi doneme gore ¢alisma ortami memnuniyetinin istatistiksel olarak 6nemli
duzeyde azaldigi goruldi (p=0,001). Kisisel koruyucu ekipman egitimi alma
yuzdelerinin ise istatistiksel olarak 6nemli diizeyde arttig1 tespit edildi (p<0,001).
Pandemi bagladiktan 1 yil sonra katilimcilarin birimde calistig1 siire ve giinde temas
edilen olas1t COVID-19 vakasi/numunesi sayisinda da istatistiksel olarak 6nemli
duzeyde artig gozlendi (p<0,001) (Tablo 17).
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Tablo 17. Katilmcilarin pandeminin basladigi donem ile basladiktan 1 yil sonraki

calisma durumuna iliskin 6zelliklerinin karsilastirilmast

Pandeminin Pandemi Bagladiktan *
Basladigi Donem 1 Y1l Sonra P

Gorev yeri n % n %
Acil 123 71,9 123 71,9
COVID-19 poliklinigi 5 2,9 5 2,9
COVID-19 pozitif servis 5 2,9 5 2,9
COVID-19 olasi servis 2 1,2 2 1,2 ----
COVID-19 yogun bakim 5 2,9 5 2,9
Laboratuvar 15 8,8 15 8,8
Goruntileme 16 9,4 16 9,4
Calisma Sekli
Surekli Glndiz 35 20,5 34 19,9
Sirekli Gece 12 7,0 10 5,8
Gunduz ve Gece 77 45,0 84 49,1
Vardiyali Degisim 47 27,5 43 25,1
Nébet Sonrasi Izin Kullaninm
Evet 139 81,3 127 74,3 0,029
Hayir 32 18,7 44 25,7
Calisma Ortam1 Memnuniyeti
Evet 130 76,0 107 62,6 0,001
Hayir 41 24,0 64 37,4
KKE egitimi alma durumu
Egitim ald1 104 60,8 121 70,8 <0,001
Egitim almadi 67 39,2 50 29,2
Biriminde Calistig: Siire (Ay), (OrtxSS)

| 3,27+1,46 | 1595%377 | <0,001
Giinde Temas Edilen Olas1 COVID vakasi/numunesi, (Ort£SS)

| 8,94#2350 |  4499+19307 | <0,001

*Mc-Nemar Testi

Katilimcilarmm 1 yillik  siiregteki  sosyal yasantisindaki  degisimlerin
karsilastirilmasi Tablo 18’de gosterildi. Pandemi basladiktan 1 y1l sonra, pandeminin
basladigi doneme gore ¢ocuklardan ve yakinlardan ayrilma yiizdesinin istatistiksel
olarak 6nemli diizeyde arttigi bulundu (p<0,001). Markete gitme oraninda artma, evde

kal eylemine uyumda azalma oldugu goriildii (sirasiyla p=0,005; p<0,001). Dolmusa
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binme, hastane servisine binme, sosyal temas ve uyku saati ve kalitesindeki degisiklik

acisindan 6nemli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 18).

Tablo 18. Katilimcilarin pandeminin basladigi donem ile pandemi basladiktan 1 yil

sonraki sosyal yasantisindaki degisimlerin karsilastirilmasi

Pandeminin Pandemi
Basladig1 Donem | Basladiktan 1 Yil p*
Sonra
EV degisikligi n % n %
Eskisi gibi devam ediyorum 140 81,9 142 83,0
Ailemin diger fertlerini bagka 12 7,0 8 4.7
yere gonderdim
Ailemle birlikte baska eve gectik 1 ,6 6 3,5 ----
Hastanenin sagladigi otelde 4 2,3 3 1,8
kaliyorum
Hastaneden arkadaglarla baska 11 6,4 12 7,0
eve tagindik
Diger 3 1,8 - -
Cocuklardan ayrilma
Evet 15 8,8 26 15,2 | <0,001
Hayir 156 91,2 145 84,8
Yakinlardan ayrilma
Evet 100 58,5 140 81,9 | <0,001
Hayir 71 41,5 31 18,1
Markete gitme
Azalan 134 78,4 113 66,1 | 0,005
Azalmayan 37 21,6 58 33,9
Dolmusa binme
Azalan 128 74,9 120 70,2 | 0,312
Azalmayan 43 25,1 51 29,8
Hastane servisine binme
Azalan 55 32,2 49 28,7 | 0,377
Azalmayan 116 67,8 122 71,3
Sosyal temas
Azalan 160 93,6 154 90,1 | 0,307
Azalmayan 11 6,4 17 9,9

48



Tablo 18. (Devami)

Pandeminin Pandemi
Bagladigi Donem | Basladiktan 1 Y1l p*
Sonra
Evde kal uyum
Tam uyabilen 131 76,6 60 351 | <0,001
Tam uymayan 40 23,4 111 64,9
Uyku Saati ve Kalitesinde Degisiklik
Azaldi 66 38,6 74 43,3 | 0,358
Azalmadi 105 61,4 97 56,7

*Mc-Nemar Testi

Katilimcilarin pandeminin basladigi donem ile basladiktan 1 yil sonraki

donemde meslegi tercih etme durumlar1 sorgulandiginda meslegi tercih etme oraninda

istatistiksel olarak 6nemli diizeyde diisiis saptandi (p<0,001). Yiiksek ve diisiik riskli

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 19).

Tablo 19. Katilimcilarin pandeminin basladigi donem ile basladiktan 1 yil sonraki

donemde meslegi tercih etme durumlarinin karsilastirilmasi

Toplam Grup Yiksek Riskli Diisiik Riskli p*

Tercih | Tercih | Tercih | Tercih | Tercih | Tercih

Eden | Etmeyen | Eden | Etmeyen | Eden | Etmeyen
Pandeminin | 106 | 65 (38,0) 53 40 53 25 0,141
Bagladigi (62,0) (57,0) | (43,0) | (67,9 | (321)
Ddnem
Pandemi 66 105 31 62 35 43 0,123
Basladiktan | (38,6) (61,4) (33,3) | (66,7) | (44)9) | (55)1)
1 Y1l Sonra
p** <0,001 <0,001 <0,001

*Ki-kare testi, **Mc-Nemar testi

Katilimeilarin 6lgek puanlarin risk diizeyine goére karsilagtirilmasi Tablo

20’de gosterildi. Tiim katilimcilarin pandeminin basladigi donemdeki ve pandemi
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basladiktan 1 yil sonraki 6lgek puanlarma bakildiginda DKO puanlar istatistiksel
olarak onemli diizeyde diiserken (p=0,014), ASO, SKO ve IBGO puanlarinda
istatistiksel agidan 6nemli bir fark bulunmadi (p>0,05). Pandemi basladiginda yiiksek
riskli gruptaki saglik ¢alisanlarmimn ASO puanlarinin, pandemi basladiktan 1 y1l sonra
ise ASO, DKO, SKO ve IBGO puanlarinin diisiik riskli gruptaki saglik calisanlarina
gore istatistiksel olarak yiiksek oldugu bulundu (p<0,05). Yiiksek riskli grupta 1 yil
sonra oOlglilen SKO ve IBGO puanlari artis gosterirken, diisiik riskli grupta biitiin
Olceklerde istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde azalma gorildiigii saptandi
(p<0,05).

Tablo 20. Katilimcilarin 6l¢ek puanlarinin risk durumuna gore karsilastirilmasi

(n=171)

ASO 2020 ASO 2021 N
Ort+SS OrtSS P
Tum Populasyon 26,63+7,68 25,77+8,23 0,163
Risk Durumu
Y Uksek 28,42+6,57 29,47+7,52 0,175
Diisiik 24 50+8,37 21,3616,77 0,001
p** 0,001 <0,001
DKO 2020 DKO 2021
Tum Populasyon 44,30+9,72 42,33+10,85 0,014
Risk Durumu
Yiksek 44,95+9,65 46,94+10,60 0,050
Diisiik 43,53+9,80 36,83+8,34 <0,001
p** 0,342 <0,001
SKO 2020 SKO 2021
Tum Populasyon 42,51+7,96 43,6548,82 0,083
Risk Durumu
Y Uksek 42,72+8,45 46,82+8,39 <0,001
Diisiik 42,26+7,39 39,87+7,82 0,019
p** 0,706 <0,001
IBGO 2020 IBGO 2021
Tum Populasyon 37,61+6,63 38,29+8,01 0,199
Risk Durumu
Yiksek 38,41+7,30 41,20+7,75 <0,001
Diisiik 36,65+5,63 34,82+6,89 0,029
p** 0,078 <0,001

*Bagimli Gruplarda t testi, **Student t testi
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Katilimeilarin Algilanan Stres Olgegi puanlarmin tanitict 6zelliklere gore
karsilagtiritlmast Tablo 21°de gosterildi. Pandeminin basladigi donemde kadinlarin
ASO puanlar erkeklerden istatistiksel olarak 6nemli diizeyde yiiksekken (p=0,002),
pandemi basladiktan 1 yil sonra bu farkin ortadan kalktigi gorildi (p=0,161).
Pandeminin bagladigt donemde ve pandemi bagladiktan 1 yil sonra saghk
calisanlarinin (doktor, hemsire, paramedik) ASO puanlarinin diger calisanlardan
(sekreter, personel, teknisyen, guvenlik) yiksek oldugu goriildii (p<<0,001). Cocuk
sahibi olmayanlarda, evde tek yasayanlarda, meslekteki yil1 on seneden az olanlarda,
COVID-19 temas sayisi artanlarda, nobet sonrasi izin kullanmayanlarda, ¢alisma
ortamimdan memnun olmayanlarda pandemi basladiktan 1 y1l sonraki ASO puanlarmin
yiiksek ¢iktigr goriildii (p<0,05). Pandeminin basladigi donemde acilde ¢alisanlarin
puanlarinin, pandemi basladiktan 1 yil sonra acil ve COVID-19 (poliklinik, olas1 ve
pozitif servis, yogun bakim) biriminde ¢alisanlarin ASO puanlarmin diger birimde
calisanlardan yiiksek oldugu bulundu (p<0,05). COVID-19 temasi azalan ¢aliganlarin,
evde tek yasayanlarin ve diger saglik calisanlarinin (sekreter, personel, teknisyen,
guivenlik) ASO puanlarinda azalma tespit edildi (Tablo 21).

Tablo 21. Katilimcilari ASO Puanlarmin Tanitict Ozelliklere Gére Karsilastiriimasi

ASO 2020 ASO 2021 *
Ort+SS Ort£SS P

Cinsiyet

Kadin 28,32+7,64 26,61+8,75 0,069

Erkek 24,75+7,32 24,84+7,56 0,911
p** 0,002 0,161

Meslek

Saglik Caligan1 28,65+6,92 28,84+7,64 0,812

Diger 23,34+7,75 20,77+6,57 0,008
p** <0,001 <0,001

Kronik hastahk

Var 27,09+8,12 25,48+7,96 0,648

Yok 26,46+7,53 26,57+8,98 0,180
p** 0,639 0,446

Medeni hal

Evli 26,30+8,03 25,0748,11 0,092

Bekar 27,21+7,06 26,98+8,36 0,842
p** 0,456 0,142
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Tablo 21. (Devami)

ASO 2020 ASO 2021 -
Ort£SS Ort£Ss P

Cocuk sahibi olma

Var 25,59+8,07 24,3548,46 0,125

Yok 27,68+7,15 27,21+7,78 0,614
p** 0,075 0,023

Evde yalniz mi yastyorsunuz?

Evet 26,88+7,98 29,16+8,94 0,139

Hayir 26,59+7,65 25,19+7,99 0,037
p** 0,862 0,026

Ev halkinda kronik hastalik varhg

Var 24,75+7,19 24,39+7,10 0,759

Yok 27,28+7,76 26,25+8,56 0,154
p** 0,059 0,196

Meslekteki Yili

10 ve Ustd 25,40+8,43 23,5748,19 0,071

<10 27,53+6,98 27,37+7,93 0,844
p** 0,083 0,003

COVID-19 Temas Sayisi

Artan 27,43+7,22 27,94+7,13 0,492

Azalan 25,27+8,29 22,06+8,72 0,003
p** 0,076 <0,001

Acil servis alanlan

COVID-19 Unitesi 27,52+5,30 27,83+8,00 0,835

Diger 27,48+7,83 26,46+7,65 0,184
p** 0,976 0,405

Calisilan Birim

Acil 27,58+7,23 26,45+7,47 0,078

COVID 26,05+8,73 27,77+9,92 0,488

Diger 23,45+7,92 21,7748,72 0,310

p*** 0,026 0,008
Post Hoc 1-3 1-3, 2-3

Nobet sonrasi izin kullanma durumu

Izin kullaniyor 26,62+7,49 24,98+7,66 0,013

Izin kullanmiyor 26,66+8,27 28,05+9,42 0,338
p** 0,978 0,033

Calisma ortamindan memnuniyet durumu

Memnun 25,63+8,16 24,37+£7,99 0,104

Memnun degil 28,37+6,51 28,11+8,15 0,844
p** 0,019 0,004
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Tablo 21. (Devami)

ASO 2020 ASO 2021 -
Ort£SS Ort£Ss P
KKE egitimi alma durumu
Egitim ald1 27,82+7,41 26,95+7,72 0,236
Egitim almadi 23,76+7,62 22,92+8,79 0,468
p** 0,001 0,003
Pandemi doneminde ¢caliyma saatlerindeki degisim
Azaldi 28,32+5,63 27,64+5,24 0,541
Azalmadi 26,38+7,92 25,50+8,56 0,198
p** 0,165 0,113

*Bagimli Gruplarda t testi, **Student t testi, ***Tek yonli ANOVA testi

Katilimeilarin Durumluk Kaygi Olgegi (DKO) puanlarmin tanitict dzelliklere
gore karsilastirilmasi Tablo 22’de gosterildi. Pandeminin basladigi donemde acilde
calisanlarin DKO puanlari, acil ve diger yerlerde galisanlarin COVID-19 biriminde
calisanlardan, calisma ortamindan memnun olmayanlarin puanlari da memnun
olanlardan istatistiksel olarak ©nemli diizeyde daha yiksek bulundu (sirasiyla
p=0,006; p<0,001). Pandemi basladiktan 1 yil sonra saglik calisanlarinin, meslekteki
yil1 on seneden diisiik olanlarin, COVID-19 temas sayisi1 artanlarin, acilde ve COVID-
19 biriminde calisanlarm, ¢alisma ortammdan memnun olmayanlarin DKO puanlar
istatistiksel olarak 6nemli duzeyde daha yiksek saptandi (p<0,05). Diger saglik
calisanlarinda, kronik hastalig1 olmayanlarda, evli olanlarda, ¢ocuk sahibi olanlarda,
evde yalniz yasamayanlarda, meslekteki yil1 10 ve {izeri olanlarda, COVID-19 temas
sayis1 azalanlarda, COVID-19 f{initesi disinda calisanlarda, ndbet sonrasi izin
kullananlarda, calistigi ortamdan memnun olanlarda, KKE egitimi almayanlarda,
calisma saatlerinde degisim olmayanlarda pandemi basladiktan 1 yil sonra DKO
puanlarinda istatistiksel olarak 6nemli diizeyde azalma saptandi (p<0,05). COVID-19
biriminde ¢alisanlarda ise pandemi basladiktan 1 yil sonra DKO puanlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir artig saptandi (p=0,007).
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Tablo 22. Katilmcilarin Durumluk Kaygi Olgegi Puanlarinin Tanitici Ozelliklere

Gore Karsilastirilmasi

DKO 2020 DKO 2021 *
Ort£SS Ort£SS P

Cinsiyet

Kadin 44,17+10,26 42,61+11,17 0,192

Erkek 44,44+9,13 42,01+10,55 0,024
p** 0,853 0,681

Meslek

Saglik Caligan1 44,9349,86 46,05+10,57 0,264

Diger 43,28+9,47 36,26+8,32 <0,001
p** 0,283 <0,001

Kronik hastalik

Var 42,96+10,18 42,02+11,41 0,556

Yok 44,7949,53 42,44+10,69 0,012
p** 0,275 0,824

Medeni hal

Evli 44,57+9,36 41,94+10,44 0,005

Bekar 43,83+10,36 42,98+11,58 0,577
p** 0,628 0,547

Cocuk sahibi olma

Var 44,65%9,07 41,11+10,40 0,001

Yok 43,94+10,38 43,57+11,22 0,757
p** 0,634 0,139

Evde yalniz m1 yasiyorsunuz?

Evet 43,04+10,18 45,68+12,90 0,191

Hayir 44,5149,65 41,75+10,40 0,002
p** 0,485 0,095

Ev halkinda kronik hastalik varhgi

Var 44,41+9,26 42,11+9,96 0,105

Yok 44,2619,91 42,40+11,18 0,056
p** 0,930 0,880

Meslekteki Yili

10 ve Ustd 43,64+9,36 39,60+9,27 <0,001

<10 44,78+9,99 44,31+11,52 0,688
p** 0,451 0,003

COVID-19 Temas Sayisi

Artan 44,91+9,99 44,59+11,00 0,759

Azalan 43,2549,21 38,44+9,48 <0,001
p** 0,284 <0,001

Acil servis alanlan

COVID-19 Unitesi 45,9348,45 45,79+10,36 0,941

Diger 45,2549,03 43,01+10,43 0,025
p** 0,719 0,209
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Tablo 22. (Devami)

DKO 2020

DKO 2021

Ort£Ss Ort£Ss P
Calisilan Birim
Acil 45,59+8,85 43,20+10,35 0,006
COVID 38,50+10,97 45,68+9,37 0,007
Diger 43,52+10,67 36,61+11,97 0,001
p*r** 0,006 0,003
Post Hoc 1-2 1-3, 2-3
Nobet sonrasi izin kullanma durumu
Izin kullaniyor 44,73+9,43 41,39+10,64 <0,001
Izin kullanmiyor 43,05+10,52 45,05+11,13 0,315
p** 0,322 0,054
Calisma ortamindan memnuniyet durumu
Memnun 42,20+9,23 39,90+10,24 0,012
Memnun degil 47,81+9,56 46,39+10,70 0,351
p** <0,001 <0,001
KKE egitimi alma durumu
Egitim ald1 44,65+10,10 43,22+10,99 0,136
Egitim almadi 43,46+8,76 40,16+10,30 0,030
p** 0,470 0,093
Pandemi doneminde ¢caliyma saatlerindeki degisim
Azaldi 43,86+9,52 43,86+10,60 1,000
Azalmadi 44,36+9,78 42,10+£10,91 0,010
p** 0,823 0,479

*Bagimli Gruplarda t testi, **Student t testi, ***Tek yonli ANOVA testi

Katilimeilarm Siirekli Kaygi Olgegi puanlarinin tamitici 6zelliklere gore
karsilagtirilmast Tablo 23’te gosterildi. Pandeminin basladigi donemde ¢alisma
ortammdan memnun olmayanlarin SKO puanlart memnun olanlara gore istatistiksel
olarak énemli duzeyde yuksek bulundu (p=0,044). Pandemi basladiktan 1 yil sonra
ise; saglik calisanlarinda, meslekteki yili on sene altinda olanlarin, COVID-19 temas
sayis1 artanlarin, Acil ve COVID biriminde ¢alisanlarin, calisma ortamindan memnun
olmayanlarm, KKE egitim alanlarm SKO puanlar istatistiksel olarak yiiksek bulundu
(p<0,05). Pandemi basladiktan 1 yil sonra saglik ¢alisanlarin, bekar olanlarin, gocuk
sahibi olmayanlarin, ev halkinda kronik hastalig1 olanlarin, meslekteki yili on sene

altinda olanlarin, COVID-19 temasi artanlarin, COVID 19 iinitesi ¢alisanlarin, KKE
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egitimi alanlarm, pandemi déneminde calisma saatlerinde azalma olanlarin SKO
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir artis saptanirken; saglik calisani harici
calisanlarin, COVID-19 temas sayis1 azalanlarin SKO puanlarinda istatistiksel olarak

anlamli bir azalma tespit edildi (p<0,05).

Tablo 23. Katilimcilarin Siirekli Kayg1 Olgegi Puanlarmin Tanitict Ozelliklere Gore

Karsilagtirilmasi
SKO 2020 SKO 2021 -
Ort£SS Ort£SS P
Cinsiyet
Kadin 42,74+8,78 44,28+8,98 0,103
Erkek 42,25%6,99 42,9548,65 0,445
p** 0,720 0,328
Meslek
Saglik Caligan1 42,89+8,41 46,81+8,02 <0,001
Diger 41,89+7,20 38,49+7,60 0,002
Ul 0,430 <0,001
Kronik hastahk
Var 41,7848,39 44,3549,04 0,060
Yok 42,78+7,82 43,3948,77 0,411
p** 0,471 0,532
Medeni hal
Evli 43,06+8,14 43,31+8,27 0,751
Bekar 41,57+7,62 44,24+9,74 0,022
p** 0,241 0,507
Cocuk sahibi olma
Var 43,01+7,88 42,72+8,48 0,746
Yok 42,00+8,07 44,59+9,11 0,007
p** 0,408 0,167
Evde yalniz m1 yasiyorsunuz?
Evet 41,52+6,93 44,72+9,71 0,057
Hayir 42,68+8,14 43,47%8,69 0,271
p** 0,503 0,513
Ev halkinda kronik hastalik varhg
Var 41,50+7,34 44,73+8,51 0,017
Yok 42,86+8,17 43,2848,93 0,579
p** 0,331 0,349
Meslekteki Yili
10 ve Ustu 42,51+7,37 41,7548,70 0,458
<10 42,51+8,41 45,0348,70 0,003
p** 0,994 0,016
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Tablo 23. (Devami)

SKO 2020 SKO 2021 N
Ort=Ss Ort=Ss P
COVID-19 Temas Sayisi
Artan 42,63+8,38 45,97+8,08 <0,001
Azalan 42,30+7,27 39,67+8,67 0,015
p** 0,796 <0,001
Acil servis alanlan
COVID-19 Unitesi 42,24+7,99 45,97+8,68 0,023
Diger 43,37+7,25 44,22+8,54 0,331
p** 0,477 0,338
Calisilan Birim
Acil 43,15+7,20 44,29+8,39 0,145
COVID 40,14+11,09 46,82+9,64 <0,001
Diger 41,74+8,06 38,97+8,38 0,055
p*** 0,223 0,002
Post Hoc 1-3, 2-3
Nobet sonrasi izin kullanma durumu
Izin kullaniyor 42,61+7,36 43,40+8,80 0,262
Izin kullanmiyor 42,23+9,58 44,36+8,95 0,168
p** 0,786 0,535
Calisma ortamindan memnuniyet durumu
Memnun 41,56+7,84 42,3148,56 0,332
Memnun degil 44,09+7,97 45,89+8,87 0,135
p** 0,044 0,010
KKE egitimi alma durumu
Egitim ald1 42,30+8,05 44,65+8,66 0,002
Egitim almadi 43,02+7,80 41,24+8,84 0,173
p** 0,591 0,021
Pandemi doneminde ¢caliyma saatlerindeki degisim
Azaldi 43,41+8,77 46,82+6,88 0,045
Azalmadi 42,38+7,86 43,18+9,00 0,258
p** 0,572 0,071

*Bagimh Gruplarda t testi, **Student t testi, ***Tek yonli ANOVA testi

Katilimeilarm ise Bagl Gerginlik Olgegi puanlarmin tanitic1 dzelliklere gore
karsilagtirilmast Tablo 24’te gosterildi. Pandeminin basladigi donemde acilde
calisanlarda ve galisma ortamindan memnun olmayanlarda IBGO puanlari istatistiksel

olarak daha yuksek bulundu (sirastyla p=0,006; p<0,001). Pandemi basladiktan 1 yil
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sonra ise; saglik ¢alisanlarinda, meslekteki yili on senenin altinda olanlarda, COVID-
19 temasi artanlarda, acil ve COVID-19 calisanlarinda, ¢alisma ortamindan memnun
olmayanlarda IBGO puanlar istatistiksel olarak daha yiiksek saptandi (p<0,05).
Pandemi basladiktan 1 y1l sonra saglik ¢alisanlarinda, ¢ocuk sahibi olmayanlarda, evde
tek yasayanlarda, COVID-19 temas1 artanlarda, COVID-19 biriminde calisanlarda
IBGO puanlar artis gosterirken; saglik calisani harici ¢alisanlarda, acil ve COVID-19
birimi haricinde ¢alisanlarda IBGO puanlarinin azaldig: gériildii (p<0,05).

Tablo 24. Katilimcilarin Ise Bagli Gerginlik Olgegi Puanlarinin Tanitic1 Ozelliklere

Gore Karsilastirilmasi

IBGO 2020 IBGO 2021 .
Ort£SS Ort£SSs P

Cinsiyet

Kadin 37,46+6,66 38,52+7,54 0,141

Erkek 37,78+6,64 38,04+8,55 0,743
p** 0,752 0,694

Meslek

Saglik Caligani 38,35+7,09 40,83+7,72 <0,001

Diger 36,40+5,66 34,15+6,68 0,010
p** 0,062 <0,001

Kronik hastahk

Var 38,96+6,51 38,54+7,80 0,700

Yok 37,1146,63 38,2048,12 0,077
p** 0,107 0,804

Medeni hal

Evli 37,66+6,34 38,26+7,72 0,365

Bekar 37,52+7,17 38,35+8,55 0,360
p** 0,899 0,944

Cocuk sahibi olma

Var 37,7346,46 37,31+7,75 0,579

Yok 37,48+6,84 39,2848,19 0,016
p** 0,806 0,108

Evde yalmz mi yasiyorsunuz?

Evet 38,44+7,28 40,96+9,03 0,032

Hayir 37,4746,53 37,84+7,77 0,531
p** 0,499 0,071
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Tablo 24. (Devami)

IBGO 2020 IBGO 2021 .
Ort=Ss Ort=Ss P
Ev halkinda kronik hastalik varhg
Var 36,18+6,66 37,02+7,38 0,426
Yok 38,10+6,58 38,73+8,20 0,310
p** 0,098 0,224
Meslekteki Yili
10 ve Ustd 36,9346,35 36,61+7,19 0,680
<10 38,10+6,82 39,52+8,38 0,052
p** 0,256 0,019
COVID-19 Temas Sayisi
Artan 37,67+6,43 39,89+7,79 0,001
Azalan 37,51+7,03 35,56+7,70 0,027
p** 0,881 0,001
Acil servis alanlar
COVID-19 Unitesi 37,10+7,57 41,00+8,24 0,001
Diger 38,89+5,77 39,31+7,15 0,553
p** 0,179 0,285
Calisilan Birim
Acil 38,69+5,97 39,49+7,13 0,191
COVID 35,05+8,93 40,27+8,96 0,002
Diger 35,32+6,32 32,3248,00 0,011
p*** 0,006 <0,001
Post Hoc 1-2,1-3 1-3, 2-3
Nobet sonrasi izin kullanma durumu
Izin kullaniyor 37,58+6,33 37,89+7,71 0,605
Izin kullanmiyor 37,68+7,52 39,46+8,82 0,131
p** 0,932 0,265
Calisma ortamindan memnuniyet durumu
Memnun 36,11+5,95 36,51+7,61 0,532
Memnun degil 40,11+7,00 41,28+7,83 0,226
p** <0,001 <0,001
KKE egitimi alma durumu
Egitim ald1 37,98+6,66 38,65+7,89 0,271
Egitim almadi 36,70+6,53 37,42+8,31 0,509
p** 0,251 0,362
Pandemi doneminde ¢caliyma saatlerindeki degisim
Azaldi 39,23+7,73 41,36+6,62 0,057
Azalmadi 37,37+6,45 37,84+8,12 0,425
p** 0,221 0,054

*Bagimli Gruplarda t testi, **Student t testi, ***Tek yonli ANOVA testi
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Katilimeilarin  6lgeklerden aldiklart puanlarin risk durumlart ve tanitici
Ozelliklere gore karsilastirmasi Tablo 25-28’de gosterildi. Yiksek riskli grupta ndbet
izni kullanmayanlarda ve c¢alisma ortamindan memnun olmayanlarda pandemi
basladiktan 1 yil sonra dlgiilen ASO puanlari istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu
(swrastyla p=0,001; p=0,012). Evde tek basmna yasayanlarda, nobet sonrasi izin
kullanmayanlarda pandemiden 1 y1l sonra ASO puanlarinda istatistiksel olarak anlaml1
artis saptandi (sirastyla p=0,036; p=0,005). Diisiik riskli grupta pandeminin basladig:
donemde kadinlarda, saglik calisanlarinda ve KKE egitimi alanlarda; pandemi
basladiktan 1 yil sonra ise saglik calisanlarinda, COVID-19 temas sayisi artanlarda
ASO puanlan istatistiksel olarak daha yiiksek saptand1 (p<0,05). Diisiik riskli grupta
pandemiden 1 yil sonra, pandeminin basladig1 déneme gore ASO puanlarinda birgok

grupta istatistiksel olarak anlaml diisiis gozlendi (Tablo 25).

Tablo 25. Katilimcilarin ASO Puanlarinin Risk Durumu ve Tanitict Ozelliklere Gore

Karsilagtirilmasi
YUksek Riskli Diisiik Riskli
ASO 2020 | ASO 2021 | p* [ASO 2020 | ASO 2021 | p*
Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS
Cinsiyet
Kadin 29,06+6,98 | 29,83+8,09 10,492 |27,22+8,51 | 21,78+7,45 |<0,001
Erkek 27,5445,92 | 28,97+6,72 |0,157|22,17+7,60| 21,00+6,19 | 0,314
p** 0,274 0,590 0,007 0,616
Meslek
Saglik Caligan1 | 28,78+6,42 | 29,83+7,64 |0,198|28,10+8,96 | 24,60+6,18 | 0,130
Diger 24,00+7,23 | 25,14+3,98 |0,697|23,26+7,86 | 20,24+6,64 | 0,003
p** 0,064 0,114 0,025 0,012
Kronik hastalik
Var 29,00+7,35 | 31,07+7,40 10,169 |24,37+8,56 | 20,16+6,96 | 0,009
Yok 28,18+6,26 | 28,82+7,53 | 0,486 |24,54+8,39| 21,75+6,71 | 0,016
p** 0,588 0,191 0,938 0,377
Medeni hal
Evli 28,32+7,23 | 29,08+7,65 | 0,458 | 24,35+8,34 | 21,20+6,56 | 0,002
Bekar 28,55+5,66 | 30,00+7,41 10,237 |24,87+8,63| 21,74+7,38 | 0,152
p** 0,864 0,560 0,803 0,751
Cocuk sahibi olma
Var 27,97+7,52 | 29,26+7,97 10,306 | 23,62+8,04 | 20,28+6,51 | 0,001
Yok 28,74+5,83 | 29,63+7,25 |0,375|25,84+8,81 | 23,00+6,91 | 0,130
p** 0,597 0,815 0,254 0,082
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Tablo 25. (Devami)

YUksek Riskli Diisiik Riskli
ASO 2020 | ASO 2021 | p* | ASO 2020 | ASO 2021 | p*
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Evde yalniz m1 yastyorsunuz?

Evet 28,94+6,27 | 32,50+7,20 [0,036| 21,57+9,88 | 20,57+7,32| 0,777
Hayir 28,29+6,67 | 28,75+7,46 |0,604 | 24,79+8,23 | 21,44+6,76 | 0,001
p** 0,708 0,057 0,335 0,749

Ev halkinda kronik hastalik varhg

Var 26,30+4,97 | 27,60+6,13 |0,341| 23,46+8,51 |21,71+6,85| 0,463

Yok 29,00+6,85 | 29,99+7,82 |0,285| 24,96+8,35 | 21,20+6,79| 0,001
p** 0,104 0,210 0,467 0,763

Meslekteki Yili

10 ve Ustu 28,50+8,04 | 28,57+7,41 10,968 | 23,4348,16 | 20,39+7,04| 0,014

<10 28,39+5,89 | 29,86+7,59 |0,075| 25,88+8,56 | 22,62+6,27 | 0,034
p** 0,946 0,451 0,202 0,150

COVID-19 Temas Sayisi

Artan 28,36+6,65 | 29,36+7,09 |0,230| 25,30+8,07 | 24,70+6,17| 0,693

Azalan 28,67+6,38 | 29,94+9,33 |0,543| 23,9148,63 | 18,91+6,16 |<0,001
p** 0,860 0,769 0,472 <0,001

Acil servis alanlari

COVID-19 27,41+545 | 28,2248,14 |0,599| 29,00+2,83 | 22,50+2,12 | 0,314

Unitesi

Diger 30,02+5,89 | 31,0445,66 |0,251| 24,94+8,72 | 21,88+6,59 | 0,013
p** 0,062 0,082 0,518 0,895

Calisilan Birim

Acil 29,21+5,76 | 29,7446,25 |0,438| 25,19+8,46 | 21,65+6,47 | 0,003

COoVvID 26,74+8,43 |28,05+10,63]0,632|21,67+11,24|26,00+3,46 | 0,567

Diger 22,50+7,33 [31,50+11,73|0,054 | 23,59+8,12 | 20,33+7,43| 0,054
pr** 0,062 0,594 0,617 0,351

Nobet sonrasi izin kullanma durumu

Izin kullaniyor | 28,45+6,33 | 28,06+6,61 [0,611| 24,30+8,24 | 21,09+7,16 | 0,004

Izin 28 3947 43 34,05+8,56 |0,005| 25,00+8,88 |22,05+5,73| 0,121

kullanmiyor T
p** 0,935 0,001 0,743 0,578

Calisma ortamindan memnuniyet durumu

Memnun 27,44+6,98 | 27,82+7,53 10,721 | 23,7748,89 | 20,87+6,90| 0,010

Memnun degil | 29,7745,77 | 31,77+6,96 |0,091| 26,04+7,06 | 22,40+6,48 | 0,047
p** 0,092 0,012 0,267 0,354

KKE egitimi alma durumu

Egitim aldi 28,56+6,60 | 29,40+6,93 |0,269| 26,37+8,68 | 22,17+6,97 | 0,006

Egitim almadi1 | 27,54+6,54 |29,92+10,81|0,454| 22,43+7,60 | 20,46+6,51| 0,077
p** 0,605 0,818 0,037 0,267
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Tablo 25. (Devami)

Yiksek Riskli Diisiik Riskli
ASO 2020 | ASO 2021 | p* | ASO 2020 | ASO 2021 | p*
Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Pandemi doneminde ¢caliyma saatlerindeki degisim
Azaldi 28,05+5,76 | 27,65+5,51 |0,738| 31,00+4,24 | 27,50+0,71 | 0,395
Azalmadi 28,52+6,80 | 29,97+7,94 0,121 | 24,33+8,40 | 21,20+6,78 | 0,001
p** 0,778 0,223 0,269 0,195

*Bagimli Gruplarda t testi, **Student t testi, ***Tek yonli ANOVA testi

DKO puanlarinin risk gruplarina gére degisimine bakildiginda; yiiksek riskli
grupta, pandeminin basladigi dénemde erkeklerde, acil ¢alisanlarinda; pandemiden 1
y1l sonra nobet sonrasi izin kullanmayanlarda, g¢aligma ortamindan memnun
olmayanlarda DKO puanlar istatistiksel olarak onemli diizeyde yiiksek saptandi
(p<0,05). Yiksek riskli grupta pandemiden 1 yil sonra, pandeminin basladigi doneme
gore kadinlarda, saglik calisanlarinda, bekarlarda, c¢ocuk sahibi olmayanlarda,
meslekteki yili on sene altinda olanlarda, COVID-19 calisanlarinda, ndbet sonrasi izin
kullanmayanlarda, pandemi doneminde g¢alisma saatlerinde azalma olmayanlarda
DKO puanlarinin istatistiksel olarak arttigi bulundu (p<0,05). Diisiik riskli grupta
pandeminin basladigi donemde evde tek yasamayanlarda, COVID-19 (nitesinde
calisanlarda, calisma ortamindan memnun olmayanlarda; pandemiden 1 yil sonra
saglik calisanlarinda, COVID-19 c¢alisanlarinda, c¢alisma ortamindan memnun
olmayanlarda DKO puanlarinin istatistiksel olarak arttig1 saptand: (p<0,05). Diisiik
riskli grupta pandemiden 1 y1l sonra, pandeminin basladigi doneme goére bircok grupta

DKO puanlarmin istatistiksel olarak diistiigii gézlendi (Tablo 26).

Tablo 26. Katilimcilarin DKO Puanlarinin Risk Durumu ve Tanitici Ozelliklere Gore

Karsilagtirilmasi
YUksek Riskli Diisiik Riskli

DKO 2020 | DKO 2021 | p* | DKO 2020 |DKO 2021| p*

Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS
Cinsiyet
Kadin 43,15+10,8246,37+11,10{0,020| 45,69+9,31 |36,97+8,72|<0,001
Erkek 47,44+7,16 | 47,72+£9,95 10,848 41,67+9,94 | 36,71+8,10| 0,001

p** 0,024 0,548 0,070 0,893
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Tablo 26. (Devami)

YUksek Riskli Diisiik Riskli
DKO 2020 | DKO 2021 | p* | DKO 2020 |DKO 2021| p*
Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS
Meslek
Saglik Calisan1| 45,05+9,89 |47,37+10,79|0,030| 44,40+9,94 [40,35+7,34| 0,124
Diger 43,71+6,26 | 41,57+6,02 10,491 | 43,22+9,82 | 35,62+8,37 |<0,001
p** 0,727 0,165 0,647 0,028
Kronik hastalk
Var 44,63+10,5247,37+£10,75|0,161 | 40,58+9,44 |34,42+7,39| 0,014
Yok 45,08+9,35 |46,76+10,62/0,160| 44,48+9,81 | 37,61+8,53 |<0,001
p** 0,841 0,802 0,133 0,148
Medeni hal
Evli 45,40+10,04 146,36+10,86 0,453 | 43,78+8,68 | 37,69+8,06 |<0,001
Bekar 44,35+9,20 |47,70+£10,34/0,042(42,91+12,28|34,78+8,82 | 0,003
p** 0,607 0,549 0,760 0,162
Cocuk sahibi olma
Var 45,80+9,61 [46,69+10,91/0,579| 43,70+8,58 | 36,47+7,28 |<0,001
Yok 44,33+9,73 |47,11+10,47/0,034 43,26+11,56|37,39+9,83 | 0,011
p** 0,474 0,852 0,846 0,637
Evde yalniz mi yastyorsunuz?

Evet 45,94+8,36 |50,67+10,95|0,068|35,57+11,24|32,86+7,69| 0,299
Hayir 44,71+9,97 146,04+10,39/0,225| 44,31+9,38 | 37,23+8,35|<0,001
p** 0,628 0,097 0,023 0,088

Ev halkinda kronik hastalik varhg

Var 46,40+9,09 | 47,80+9,29 10,451 | 42,75+9,27 |37,38+7,92| 0,008

Yok 44,55+9,82 146,70+10,98/0,072|43,87+10,10] 36,59+8,56 | <0,001
p** 0,450 0,683 0,644 0,705

Meslekteki Yili

10 ve Ustu 45,68+9,07 | 45,04+9,01 |0,701| 42,34+9,42 | 36,14+7,70|<0,001

<10 44,63+9,94 |47,75+11,18/0,013|45,06+10,21|37,74+9,14| 0,001
p** 0,634 0,259 0,227 0,405

COVID-19 Temas Sayisi

Artan 45,23+9,74 |47,04+10,64/0,104 |44,18+10,65|39,03+9,84 | 0,015

Azalan 43,7849,43 |46,50+10,74/0,280| 43,04+9,22 | 35,22+6,71 |<0,001
p** 0,570 0,847 0,616 0,060

Acil servis alanlarn

COVID-19 45,7048,72 |46,04+10,60|0,864 | 49,00+0,00 |42,50+7,78 | 0,447

Unitesi

Diger 47,10+8,31 |48,44+10,16/0,280| 43,40+9,43 | 37,58+7,51 |<0,001
p** 0,493 0,337 <0,001 0,369
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Tablo 26. (Devami)

YUksek Riskli Diisiik Riskli
DKO 2020 | DKO 2021 | p* | DKO 2020 |DKO 2021| p*
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Calisilan Birim

Acil 46,81+8,44 |47,27+£10,25|0,659| 43,79+9,20 | 37,27+7,18 |<0,001
COVID 38,16+11,26| 45,21+9,96 |0,01440,67+10,69|48,67+3,79| 0,431
Diger 44,50£9,15 [49,25+£20,12/0,500(43,37+11,03| 34,74+9,51 | <0,001

p*** 0,002 0,687 0,865 0,017

Post Hoc 1-2 1-2, 2-3

Nobet sonrasi izin kullanma durumu
Izin kullaniyor | 45,69+8,90 |45,63+10,21|0,953|43,52+10,01 | 36,00+8,58 | <0,001
Izin 42.55+11 67 51,14+10,97|0,002 | 43,55+9,48 | 38,96+7,46 | 0,068
kullanmiyor

p** 0,254 0,033 0,991 0,160
Calisma ortamindan memnuniyet durumu
Memnun 43,44+8,72 |44,33+10,22(0,438| 40,93+9,64 | 35,38+8,14 |<0,001
Memnun degil [47,03+10,57|50,54+10,17 /0,056 | 49,04+7,76 |39,92+8,06 |<0,001

p** 0,077 0,005 <0,001 0,024
KKE egitimi alma durumu
Egitim aldi 45,09+9,82 |46,83+10,18(0,095|43,78+10,70| 36,20+9,01 | <0,001
Egitim almad1 | 44,0848,86 |47,62+13,39|0,323| 43,2448,84 | 37,54+7,58 |<0,001

p** 0,728 0,805 0,811 0,480
Pandemi doneminde ¢calisma saatlerindeki degisim
Azaldi 44,20+9,08 |44,40+10,85/0,924|40,50+17,68|38,50+7,78 | 0,823
Azalmadi 45,15+9,85 |47,63+10,50(0,033| 43,61+9,71 | 36,79+8,40 |<0,001

p** 0,699 0,229 0,661 0,777
*Bagimh Gruplarda t testi, **Student ¢t testi, ***Tek yonli ANOVA testi

SKO puanlarmin risk gruplarina gore degisimine bakildiginda; yiiksek riskli
grupta, pandemiden 1 y1l sonra saglik ¢alisanlarinda SKO puanlar istatistiksel olarak
daha yiksek bulundu (p=0,002). Saglik ¢alisan1 harici ¢alisanlarda, acil ve COVID-19
birimi harici ¢alisanlarda, KKE egitimi almayanlarda, pandemi déneminde ¢alisma
saatleri azalan gruplar hari¢ biitiin gruplarda pandemiden 1 yil sonra, pandeminin
basladig1 déneme gére SKO puanlarini istatistiksel olarak arttig1 g6zlendi (p<0,05).
Diisiik riskli grupta pandeminin basladig1 donemde evde tek yasamayanlarda, ¢alisma
ortamindan memnun olmayanlarda; pandemiden 1 yil sonra saglik ¢alisanlarinda, evde

tek yasamayanlarda, COVID-19 temas sayisi artanlarda, COVID-19 biriminde
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calisanlarda SKO puanlari istatistiksel olarak daha yilksek bulundu (p<0,05). Diisiik
riskli grupta pandemiden 1 y1l sonra, pandeminin basladigi1 déneme gore bircok grupta
SKO puanlarinin istatistiksel olarak diistiigii gozlendi (Tablo 27).

Tablo 27. Katilimeilarin SKO Puanlarinin Risk Durumu ve Tanitict Ozelliklere Gore

Karsilastirilmasi
YUksek Riskli Diisiik Riskli
SKO 2020 | SKO 2021 | p* |SKO 2020 | SKO 2021 | p*
Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+£SS
Cinsiyet
Kadin 42,33+9,39 | 46,35+8,80 |<0,001|43,36+7,86|41,17+8,43 | 0,174
Erkek 43,26+7,02 | 47,46+7,86 |<0,001(41,31+6,92| 38,76+7,18 | 0,054
p** 0,606 0,532 0,224 0,178
Meslek
Saglik Calisam | 43,14+8,52 | 47,56+8,20 |<0,001|41,80+8,03 | 43,60+6,44 | 0,399
Diger 37,5745,68 | 37,71+4,89 | 0,965 |42,41+7,22| 38,59+7,89 | 0,001
p** 0,094 0,002 0,751 0,012
Kronik hastalk
Var 42,22+10,05| 47,52+8,20 | 0,001 [41,16+5,43| 39,84+8,42 | 0,560
Yok 42,92+7,78 | 46,53+8,52 |<0,001 (42,61+7,93| 39,88+7,70 | 0,018
p** 0,747 0,609 0,460 0,985
Medeni hal
Evli 43,30+9,25 | 46,25+8,27 | 0,002 |42,82+6,98 | 40,47+7,28 | 0,050
Bekar 41,95+7,29 | 47,58+8,59 [<0,001|40,91+8,29| 38,44+9,00 | 0,219
p** 0,448 0,452 0,302 0,297
Cocuk sahibi olma
Var 42,87+8,90 | 46,77+8,10 | 0,001 |43,04+7,02]| 39,36+7,30 | 0,003
Yok 42,54+8,19 | 46,85+8,68 |<0,001|41,07+7,89| 40,65+8,62 | 0,814
p** 0,807 0,963 0,250 0,482
Evde yalniz mi yastyorsunuz?

Evet 43,33+5,98 | 48,56+8,64 | 0,010 |36,86+7,47| 34,86+2,73 | 0,470
Hayir 42,57+8,97 | 46,40+8,34 |<0,001[42,79+7,22| 40,37+8,00 | 0,027
p** 0,734 0,330 0,042 0,001

Ev halkinda kronik hastalik varhg

Var 41,85+8,41 | 47,85+7,13 | 0,001 | 41,21+6,49 |42,13+8,83| 0,628

Yok 42,96+8,50 | 46,53+8,73 [<0,001| 42,72+7,77 |38,87+7,20| 0,001
p** 0,606 0,537 0,407 0,090
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Tablo 27. (Devami)

Yuksek Riskli

SKO 2020

SKO 2021

Ort+£SS

Ort+£SS

Diisiik Riskli

SKO 2020

SKO 2021

Ort+SS

Ort+SS

Meslekteki Y

1

10 ve Usti

42,43+7,82

45,43+8,67

0,028

42,57+7,16

39,41+7,96

0,024

<10

42,85+8,76

47,42+8,27

<0,001

41,85+7,77

40,47+7,72

0,359

p**

0,828

0,297

0,675

0,556

COVID-19 Temas Sayisi

Artan

42,97+8,41

47,15+8,21

<0,001

41,85+8,36

43,30+7,21

0,360

Azalan

41,67+8,76

45,44+9,23

0,029

42,56+6,67

37,36+7,35

<0,001

p**

0,559

0,443

0,679

0,001

Acil servis alanlari

COVID-19
Unitesi

41,74+7,88

46,26+8,72

0,007

49,00+8,49

42,00+9,90

0,090

Diger

44,21+7,10

48,21+7,66

<0,001

42,52+7,38

40,23+7,48

0,090

p**

0,169

0,318

0,231

0,746

Calisilan Biri

m

Acil

43,40+7,14

47,34+7,79

<0,001

42,79+7,34

39,83+7,20

0,025

CovID

39,90+11,53

45,84+9,90

0,003

41,67+9,61

53,00+5,20

0,093

Diger

44,25+12,45

42,25+11,59

0,607

41,37+7,48

38,48+7,98

0,070

p***

0,261

0,429

0,724

0,008

Post Hoc

1-2,2-3

Nobet sonrasi izin kullanma durumu

Izin
kullaniyor

43,41+7,64

46,66+8,14

<0,001

41,59+6,93

39,27+7,88

0,043

Izin
kullanmiyor

40,50+10,56

47,32+9,34

0,001

43,96+8,38

41,41+7,64

0,250

p**

0,159

0,751

0,205

0,280

Calisma ortamindan mem

nuniyet duru

mu

Memnun

42,15+8,33

45,46+8,10

0,002

40,96+7,34

39,09+7,86

0,080

Memnun
degil

43,51+8,65

48,69+8,53

<0,001

45,00+6,84

41,52+7,65

0,129

p**

0,445

0,067

0,023

0,203

KKE egitimi

alma durumu

Egitim ald1

42,70+8,27

46,89+8,24

<0,001

41,51+7,66

40,27+7,83

0,354

Egitim
almadi

42,85+9,88

46,39+9,64

0,089

43,08+7,09

39,43+7,90

0,020

p**

0,954

0,842

0,352

0,641

Pandemi don

eminde calisma saatlerind

eki degi

im

Azaldi

43,50+8,89

46,90+7,22

0,054

42,50+10,61

46,00+1,41

0,751

Azalmadi

42,51+8,38

46,80+8,73

<0,001

42,25+7,39

39,71+7,86

0,014

p**

0,644

0,961

0,963

0,264

*Bagimh Gruplarda t testi, **Student t testi, ***Tek yonli ANOVA testi
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IBGO puanlarmin risk gruplarina gére degisimine bakildiginda; yiiksek riskli
grupta, pandemiden 1 yil sonra saglik c¢alisanlarinda, meslekteki yili on seneden az
olanlarda, ¢alisma ortamindan memnun olmayanlarda IBGO puanlar istatistiksel
olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05). Pandemiden 1 y1l sonra, pandeminin basladig
doneme gore IBGO puanlarinin yiiksek riskli grupta birgcok degiskende istatistiksel
olarak arttig1 gorilurken; disiik riskli grupta birgok degiskende istatistiksel olarak
azaldig1 goézlendi (p<0,05) (Tablo 28).

Tablo 28. Katilimcilarin IBGO Puanlarinin Risk Durumu ve Tanitict Ozelliklere Gore

Karsilastirilmasi
YUksek Riskli Diisiik Riskli
IBGO IBGO . IBGO IBGO .
2020 2021 P 2020 2021 P
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS
Cinsiyet
Kadin 37,54+7,33 | 40,96+6,97 |<0,001|37,33+5,60| 34,86+6,92 | 0,034
Erkek 39,62+7,18 | 41,54+8,81 | 0,050 |36,07+5,66| 34,79+6,94 | 0,291
p**| 0,177 0,726 0,327 0,962
Meslek
Saglik Calisan1 | 38,54+7,32 | 41,73+7,63 |<0,001|37,55+6,11| 36,95+7,00 | 0,741
Diger 36,86+7,52 | 34,71+6,55 | 0,339 |36,35+5,48| 34,09+6,75 | 0,018
p**| 0,562 0,020 0,413 0,109
Kronik hastalik
Var 39,30+7,09 | 41,04+8,12 | 0,198 |38,47+5,74| 35,00+5,86 | 0,039
Yok 38,05+7,41 | 41,27+7,66 |<0,001|36,07+5,52| 34,76+7,23 | 0,182
p**| 0,456 0,895 0,106 0,897
Medeni hal
Evli 38,36+7,23 | 40,94+8,16 | 0,003 |36,98+5,32| 35,67+6,34 | 0,175
Bekar 38,48+7,49 | 41,55+7,26 | 0,001 |35,87+6,38| 32,78+7,83 | 0,072
p**| 0,940 0,711 0,430 0,091
Cocuk sahibi olma
Var 38,46+7,51 | 40,51+8,41 | 0,064 |37,13+5,45| 34,66+6,07 | 0,013
Yok 38,37+7,22 | 41,70+7,29 |<0,001|35,94+5,92 | 35,07+8,07 | 0,563
p**| 0,953 0,468 0,364 0,801
Evde yalniz m1 yasiyorsunuz?
Evet 40,28+7,52 | 43,94+8,01 | 0,011 |33,71+3,95| 33,29+7,02 | 0,822
Hayir 37,96+7,23 | 40,55+7,60 |<0,001|36,94+5,71| 34,97+6,91 | 0,030
p**| 0,229 0,095 0,149 0,540

67




Tablo 28. (Devami)

Yuksek Riskli

iBGO
2020

iBGO
2021

Ort+SS

Ort+SS

Diisiik Riskli

iBGO
2020

iBGO
2021

Ort+SS

Ort+SS

Ev halkinda kronik hastalik varhg

Var

36,30+7,11

39,45+7,23

0,033

36,08+6,41

35,00+7,01

0,463

Yok

38,97+7,30

41,69+7,87

<0,001

36,91+5,30

34,74+6,90

0,036

p**

0,146

0,256

0,554

0,879

Meslekteki Y1l

10 ve Usti

37,14+7,28

38,46+8,03

0,154

36,80+5,76

35,43+6,42

0,223

<10

38,95+7,30

42,39+7,38

<0,001

36,47+5,54

34,03+7,47

0,060

p**

0,275

0,024

0,802

0,376

COVID-19 Temas Sayisi

Artan

38,63+6,91

41,55+7,34

<0,001

35,49+4,54

36,12+7,56

0,643

Azalan

37,50+8,93

39,78+9,40

0,139

37,51+6,22

33,87+6,27

<0,001

p**

0,560

0,388

0,117

0,154

Acil servis alanlan

COvVID-19
Unitesi

37,19+7,84

40,96+8,41

0,002

36,00+1,41

41,50+7,78

0,437

Diger

40,23+5,56

42,19+6,79

0,025

37,54+5,71

36,44+6,35

0,330

p**

0,054

0,494

0,707

0,278

Calisilan Birim

Acil

39,21+6,39

41,54+6,86

0,001

37,92+5,26

36,50+6,48

0,188

COVID

35,74+9,19

40,68+9,49

0,003

30,67+6,66

37,67+4,51

0,390

Diger

37,00+11,31

37,75+14,20

0,805

35,07+5,55

31,52+6,74

0,006

p***

0,171

0,608

0,017

0,007

Post Hoc

1-2

1-3

Nobet sonrasi izin kullanma durumu

Izin kullaniyor

38,49+6,96

40,447 41

0,003

36,43+5,27

34,66+6,87

0,086

Izin
kullanmiyor

38,14+8,49

43,68+8,48

0,001

37,23+6,57

35,23+7,07

0,176

p**

0,843

0,086

0,576

0,746

Calisma ortamindan memn

uniyet durumu

Memnun

37,3046,74

39,70+7,13

0,003

34,91+4,80

33,2546,69

0,071

Memnun degil

39,95+7,85

43,28+8,19

0,001

40,36+5,55

38,16+6,18

0,223

p**

0,084

0,027

<0,001

0,003

KKE egitimi a

Ima durumu

Egitim aldi

38,41+7,16

40,93+7,05

<0,001

37,15+5,56

34,22+7,63

0,009

Egitim almadi

38,39+8,45

42,92+11,40

0,024

36,11+5,73

35,4945,99

0,626

p**

0,990

0,392

0,420

0,421
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Tablo 28. (Devami)

YUksek Riskli Diisiik Riskli

IBGO IBGO . IBGO IBGO «

2020 2021 P 2020 2021 P

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Pandemi doneminde ¢caliyma saatlerindeki degisim
Azaldi 39,35+7,88 | 41,65+6,79 | 0,060 |38,00+8,49|38,50+4,95| 0,874
Azalmadi 38,15+7,17 | 41,084+8,04 | <0,001 | 36,62+5,62|34,72+6,93| 0,028

p** 0,518 0,773 0,734 0,448

*Bagiml Gruplarda t testi, **Student t testi, ***Tek yonli ANOVA testi

Pandeminin basladig1 dénemde katilimcilarin 6lgeklerden aldiklar1 puanlarin

korelasyonu Tablo 29°da gosterildi. Butin o6l¢ekler arasinda pozitif yonde, orta

kuvvette istatistiksel olarak énemli bir korelasyon saptand: (p<0,05).

Tablo 29. Pandeminin Basladigi Dénemde Katilimeilarin Olgeklerden Aldiklar:

Puanlarin Korelasyonu

ASO DKO SKO iBGO
ASO : : : :
DKO r=0,517 - - -
p=<0,001
SKO r=0,524 r=0,601 - -
p=<0,001 p=<0,001
iBGO r=0,406 r=0,463 r=0,526 -
p=<0,001 p=<0,001 p=<0,001

Pandemiden 1 yil sonra katilimcilarin

korelasyonu Tablo 30’da gosterildi. ASO ile DKO arasinda, DKO ile SKO arasinda

Ol¢eklerden aldiklar1 puanlarin

pozitif yonde, yiiksek diizeyde; diger ol¢ekler arasinda pozitif yonde, orta diizeyde

istatistiksel olarak énemli bir korelasyon saptandi (p<0,05).
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Tablo 30. Pandemiden 1 Yil Sonra Katilimcilarm Olgeklerden Aldiklari Puanlarin

Korelasyonu

ASO DKO SKO IBGO
ASO - - - -
DKO r=0,761 - - -
p=<0,001
SKO r=0,640 r=0,736 - -
p=<0,001 p=<0,001
iBGO r=0,648 r=0,673 r=0,680 -
p=<0,001 p=<0,001 p=<0,001
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5. TARTISMA

Calismamizda COVID-19 hastalarimin tanisinda, tedavisinde, izleminde,
bakiminda ve birgok asamasinda gorev alarak COVID-19 salgininin oniinii kesmede
mucadele eden saglik calisanlarinin, bu miicadele esnasindaki algiladigi stresi,
durumluk siirekli kaygi diizeyini ve ise bagli gerginlik diizeyini hem pandemi basladigi
donemde hem de pandemi basladiktan 1 yi1l sonra 6l¢gmeyi amagladik. Bununla beraber
pandemi ile micadele eden saglik ¢alisanlarinin stres, anksiyete ve gerginlik
duizeylerini en aza indirebilmek igin bu dlzeylere etki eden faktorleri tespit etmeyi
hedefledik. Calismamizin sonucunda pandemi basladigi donemde; yiiksek riskli saglik
calisanlarinin, durumluk siirekli kaygi ve ise bagh gerginlik diizeylerinde anlaml1 bir
farklilik goriilmese de algilanan stres diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli 6lgiide
yukseklik tespit edildi. Diistik riskli grupta kadin cinsiyetin algilanan stres, durumluk
ve stirekli kaygi ve ise bagl gerginlik diizeyi daha yuksek bulundu ve bu yiikseklik
ASO’de anlamli olarak tespit edildi. Yiiksek riskli grupta ise erkek cinsiyetin
durumluk siirekli kaygi ve ise bagl gerginlik diizeyleri daha yiiksek bulundu ve DKO’
de bu fark anlaml1 olarak tespit edildi. Pandemi basladigi donemde ayn1 zamanda risk
grubundan bagimsiz olarak ¢aligma ortamindan memnun olmayan saglik ¢alisanlarinin
algilanan stres, durumluk siirekli kayg1 ve ise bagli gerginlik diizeylerinin daha yiksek
oldugu ve bu farkin ASO, DKO, SKO ve IBGO’ye gore anlamli oldugu tespit edildi.
Yine bu donemde saglik calisanlarinda, diger destekleyici ¢alisanlara gore sadece
algilanan stres diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli yiikseklik tespit edildi. Kronik
hastalig1 olma durumuna, meslekte ¢alisma yilina, medeni hal durumuna, ¢ocuk sahibi
olma durumuna, evde kronik hastalig1 olan yakin durumuna, evde yalniz yasama
durumuna, kisisel koruyucu ekipman egitimi alma durumuna, pandemi doneminde
caligma siliresinde azalma olma durumuna gore algilanan stres, durumluk siirekli kaygi
ve ise bagh gerginlik diizeyleri agisindan pandemi basladigi donemde istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmedi. Pandemi basladigi donemde meslegi tekrar

tercih etme istegi oran1 %62 olarak tespit edildi.

Calismamizin sonucunda pandemi basladiktan 1 yil sonraki dénemde; yiiksek

riskli saglik calisanlarinin algilanan stres, durumluk stirekli kaygi ve ise bagl gerginlik

71



duzeyleri daha yiiksek tespit edildi ve bu yiikseklik sadece ASO degil ayn1 zamanda
DKO, SKO ve IBGO’ye gore de istatistiksel olarak anlamli tespit edildi. Pandemiden
1 yil sonra cinsiyetin algilanan stres, durumluk siirekli kaygi ve ise bagli gerginlik
diizeyleri tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadig1 saptandi. Pandemi
basladigi donemden 1 yil sonra, yine pandemi basladigi donemde oldugu gibi risk
grubundan bagimsiz olarak ¢aligma ortamindan memnun olmayan saglik ¢alisanlarinin
algilanan stres, durumluk siirekli kayg1 ve ise bagli gerginlik diizeylerinin daha yiksek
oldugu ve bu farkin ASO, DKO, SKO ve IBGO’ye gore anlamli oldugu tespit edildi.
Bu donemde yiiksek riskli grupta ndbet sonrasi izin kullanmayan saglik calisanlarinda
algilanan stres, durumluk ve siirekli kaygi ve ise baglh gerginlik diizeyi daha yiiksek
saptand1. Bu fark ASO ve DKO ye gére anlamli olarak tespit edildi. Yine bu donemde
saglik ¢alisanlarinin algilanan stres, durumluk siirekli kaygi ve ise bagh gerginlik
diizeyleri, diger destekleyici ¢alisanlara gore tiim Olgeklerde istatistiksel olarak
anlaml1 bir sekilde daha yiiksek saptandi. Pandemi basladiktan 1 yil sonra pandemi
basladig1 donemde oldugu gibi kronik hastalik durumuna, evde kronik hastaligi olan
yakin durumuna, medeni hal durumuna, pandemi déneminde ¢alisma siiresinde azalma
olma durumuna gore algilanan stres, durumluk siirekli kaygi ve ise bagli gerginlik
diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi. Cocuk sahibi
olanlarda, yalniz yasayanlarda algilanan stres diizeyleri, KKE egitimi alanlarda siirekli
kaygi diizeyleri pandemi basladiktan 1 yil sonra daha yiiksek tespit edildi. Meslekte
calisma yil1 10’dan az olanlarda ise pandemi bagladiktan 1 yil sonra algilanan stres,
durumluk siirekli kaygi ve ise bagh gerginlik diizeyleri istatistiksel olarak anlamli
yuksek tespit edildi. Pandemi basladiktan 1 yil sonra katilimcilarin meslegi tekrar

tercih etme istegi oraninin %38,6 oldugu goriildii.

Calismamizda pandeminin basladigi donem ile pandemiden 1 yil sonraki
dénem kiyaslandiginda temas edilen COVID-19 hasta/numune sayisinda istatistiksel
olarak belirgin artig tespit edildi. Caligma ortamindan duyulan memnuniyette saptanan
azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii. Yuksek riskli grupta algilanan
stres, durumluk siirekli kaygi ve ise bagh gerginlik diizeylerinin pandemi basladiktan
1 y1l sonra artt1g1; diisiik riskli grupta ise bu dlizeylerin pandemi basladiktan 1 y1l sonra
azaldig tespit edildi. Bu fark yiiksek riskli grupta SKO ve IBGO’ye gore; diisiik riskli
grupta ise ASO, DKO, SKO ve IBGO’ye gore istatistiksel olarak anlamli saptandi.
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Pandemi bagladiktan 1 y1l sonra ¢ocuklarindan ve yakinlarindan ayrilma oraninda artis
tespit edildi ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii. Pandemi bagladigi
donemle kiyaslandiginda meslegi tekrar tercih etme isteginin %68’den %38,6’ya

distligii gozlendi ve bu diislis istatistiksel olarak anlamli saptandi.

Saglik kurumlarinda calisan kisilerin hastalifa yakalanma endisesi yasamasi
olagan ve beklenilen bir durumdur. Zhen-Dong Guo ve arkadaslarinin Subat 2020
yilinda yayinlanan bir ¢alismasina gore yogun bakimda COVID-19 nedeniyle takip
edilen bir hastanin kaldig1 odanin ve miidahale edilen kiyafetlerin ¢esitli yerlerinden
aliman orneklerde bakilan pcr sonucuna gore, hastadan yaklasik 4m uzakliga kadar
pozitiflik oran1 saptanmistir (59). Bulasma riski bu kadar yiiksek olan ve mortalitesi
mevcut olan bir hastaligin saglik calisanlar {izerinde etkisi olmasi kaginilmazdir.
Saglik calisanlar1 bir yandan enfekte ya da olas1 vaka grubundaki hastalarla yakin
temas halinde ¢alisip kendi sagliklarini tehlikeye atarken, bir yandan da aile bireylerini
ve sevdiklerini enfekte etme korkusuyla micadele etmekte ve sevdiklerine hastalik
bulastirmamak i¢in belirsiz bir siireligine evlerini terk etmekte veya ayni evde
sevdiklerinden izole olarak farkli odalarda yasama egilimine girmektedirler. Saglik
personeli olmanin bir diger zorlugu da yasadiklar1 sosyal ortamin saglik ¢alisanlarini,
olas1 enfekte kisiymis gibi gbren toplum baskist ve damgalanma durumudur (60).
Ayrica pandemi donemlerinde artan ig yiikii ve sosyal izolasyon, halihazirda hastalarin
en kotii anlarina sahitlik eden saglik personelinin hastanede daha uzun siire kalmasina
ve kendilerini iyi hissettirecek aktivitelerden uzaklagsmalarina sebep olmustur.
Enfeksiyondan korunmak amaciyla giyilen kisisel koruyucu ekipmanlarin rahatsiz
edici ve agir olusu da saglik personelini konforlu alanindan uzaklagtirmakta, bu
ekipmanlar saglik personelini her ne kadar hastaliktan korunmus hissettiriyor olsa da
ayni zamanda enfeksiyonla yiiz yiize olduklar1 gergegi hissiyatin1 da strekli olarak
hatirlatmaktadir. Bunun disinda hastalarinin ve meslektaglarinin COVID-19 ile
enfekte olup hayatini kaybettiklerini goérmek calisanlarin ruh saglhigini tehdit
etmektedir. Asirt is yiiki, kisisel koruyucu ekipmanlarin eksikligi ve tlikenmesi,
salginin medyada giderek yayginlagsmasi, mekanik ventilator eksikligi, yliksek akimli
oksijen desteginin olmamasi, spesifik ilaglarin eksikligi, ag1 imkanlariin yetersizligi,
bakimini yaptigi hastalarin ve sevdiklerinin nefes acligi ¢ekerek Olmelerine sahit

olmalari, maddi ve psikolojik anlamda yetersiz desteklenme duygulari, kisisel
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koruyucu ekipmanlarin bazen giinlerce ¢ikarilamamasi, kisisel koruyucu ekipmanlar
icinde yemek, su, tuvalet, dinlenme gibi zaruri ihtiyaglarin giderilememesi, kisisel
koruyucu ekipmanlarin yarattigi yiizde agri, izler ve terleme, enfekte olma korkusu,
bakima 6ncelik verme konusunda zor etik se¢cimler yapma ihtiyaci, caresizlik hissi,
verilen kayiplarin vermis oldugu liziinti ve tim bu durumlar igerisinde hastalara
hizmet etme sorumlulugu altinda c¢alisan saglik c¢alisanlarinda yorgunluk ve
tikenmisligin meydana gelmesi kagmilmazdir. TUm bu sebepler nedeniyle, saglik
personelinde kaygi, anksiyete, huzursuzluk, uykusuzluk, depresyon gibi klinik

durumlarin sik goriildiigiini yapilan caligmalar gostermistir (61, 62).

Saglik calisanlarinin bu olumsuz durumlar altinda ¢alismasi onlarin mental
sagligini olumsuz yonde etkilemektedir. Saglik c¢alisanlarinin mental sagligin
etkilenmesinin verilen saglik hizmetini etkilemesi kaginilmazdir. Saglik ¢alisanlarinin
dayanikliligi, saglik sistemlerinden optimum verim alinmasina neden olur.
Dayaniklilik, bir bireyin sikintiya neden olan kosullara ayak uydurma ve uyum
saglama yetenegidir ve olumsuz kosullara dayanikli bireyler, zor kosullarda bile
kosullar1 kontrol edebilme konusunda iyimserlik ve giivene sahiptir. Saglik ¢calisanlar
ne kadar direngli olursa, kaygi diizeyleri de o kadar diisiik olacaktir (63). Ancak saglik
calisanlarinin karantina durumlarinda 6fke, korku, hayal kirikligi, sucluluk, caresizlik,
anksiyete gibi duygular1 daha fazla hissettigi, uzun vadede daha fazla travma belirtisi
yasadig1 ve toplum tarafindan siklikla damgalanmaya maruz kaldiklar1 bilinmektedir

(64).

Literatiire bakildiginda Chen-Yun Liu ve ark. “Self-rating Anxiety Scale”
6lgegini kullanarak yapmis olduklari ¢alismaya gore COVID-19 ile direk temas kuran
saglik calisanlarinin anksiyete puanlariin yiiksek oldugunu saptamistir (65). Jianbo
Lai ve ark. “Patient Health Questionnaire”, “Generalized Anxiety Disorder”,
“Insomnia Severity Index”, “Impact of Event Scale-Revised” o6lgekleri ile yapmus
oldugu calismasimma goére de COVID-19 hastalarin1 tedavi eden saglik c¢alisanlari
arasinda depresyon (%50,4), anksiyete (%44,6), uykusuzluk (%34,0), sikint1 (%71,5)
gibi mental saglik semptomlarinin yiiksekligini tespit etmistir (66). Zhang ve ark.
“Insomnia Severity Index”, “The Symptom Check List-revised” ve “Patient Health

Questionnaire-4” dlgekleri ile yapmis oldugu ¢alismada da tibbi saglik ¢alisanlarinda
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tibbi olmayan saglik calisanlarina gére insomnia, anksiyete, somatizasyon, obsesif
kompulsif bozukluk prevalansinin yiiksekligini tespit etmislerdir (67). Wen Lu ve ark.
“Numeric rating scale” , “Hamilton Anxiety Scale” ve “Hamilton Depression Scale”
Olcekleri ile yaptigi c¢alismada da tibbi saglik calisanlari ile idari personel
karsilastirildiginda korku, anksiyete ve depresyon 6lcek degerleri saglik calisanlarinda
daha yiiksek bulunmustur (68). Yine saglik calisanlarinin pandemi nedeniyle
yasadiklar1 kaygiyr belirlemek amaciyla DKO ve SKO kullanilarak yapilan
calismalarda, saglik calisanlarinda, saglik alaninda ¢alismayan kisilere oranla DKO
puanlarmin istatistiksel olarak anlamli oldugu, SKO’de ise anlamli bir fark
bulunmadigr gorilmistir (64). Yine durumluk ve siirekli kaygi oOlgeginin
degerlendirildigi bir ¢alismada, COVID-19 pandemisi sirasinda saglik calisanlarinin
hem durumluk hem de siirekli kaygisinin yiiksek oldugu bulunmustur (63). COVID-
19 salgininda saglik calisanlar1 iizerinde ASO 6lgegi kullanilarak yapilan bazi
calismalarda ise diger ¢caligmalarin aksine riskli yerlerde ¢alisan saglik ¢alisanlar ile
diger birimlerde ¢alisan saglik galisanlar1 arasinda ASO &lgegine gore istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadigi tespit edilmistir (69). SARS pandemisi sirasinda
2003 yilinda ASO 6lgegi ile yapilan bir ¢calismada da yiiksek riskli grupta diisiik riskli
gruba gore stres diizeyinin daha yiiksek oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi, ayn saglik calisanlarina SARS pandemisi bittikten bir yil sonra ¢alisma
tekrarlandiginda bu farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu saptanmistir (70).
Calismamizin ilk evresinde pandemi basladigi donemde yiiksek riskli grupta algilanan
stres, durumluk siirekli kayg1 ve ise bagl gerginlik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
ve ASQO’ye gore bu farkin istatistiksel olarak anlaml1 oldugunu, ancak DKO, SKO ve
IBGO olgeklerine gore bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigimi saptadik.
Calismamizda ASO olgeginde algilanan stres diizeyinin yiiksek riskli ¢alisanlarda
daha fazla g¢ikmasi, salgin doneminde saglik calisanlarindaki is yiikii artisina,
hastaligin kendilerine bulasma korkularina, ¢ocuklarina veya sevdiklerine bulagtirma
korkularina, ¢ocuklarindan ve yakinlarindan ayrilmak zorunda kalmalarina, 6lUm
korkusuna, is disinda sosyal yasantinin kisitlanmasina bagli olarak ortaya c¢ikmis
olabilir. Pandemi basladigi donemde diger Olgeklerde istatistiksel olarak fark
bulunmamasinin sebebi, caligmamizdaki saglik c¢alisanlarinin biiyiik boliimii acil

servis ¢alisanlart oldugundan acil servislerin tGlkemizde pandemi 6ncesinde de ¢ok
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yogun olmasi ve bu alanda ¢alisan personelin stres, anksiyete ve ise bagl gerginlik
dizeyinin COVID-19 oncesinde de yiiksek olmasi ve personelin stres, kaygi ve
gerginlik hissiyatina asina olmasi olabilir. Ayrica ister yiiksek riskli ister diisiik riskli
calisan olsun, pandeminin tiim insanlar1 sosyal, ekonomik, psikolojik yonden
etkileyebilecegi ve her iki grupta da stres, anksiyete ve ise bagl gerginlik diizeyinin
artmasinin istatistiksel bir fark olusmasina engel olacag: diisiiniilebilir. Ve ayrica
caligmamizda pandemi ilk basladiginda COVID-19 vakalarinin fazla olmamasi, stres,
anksiyete ve gerginlik birikiminin olmamasi da bu farkin ASO harig diger dlgeklerde
istatistiksel olarak anlamli olmamasina neden olmus olabilir. Clnki pandeminin
beraberinde ekonomik, sosyal, toplumsal ve bircok alanda meydana getirdigi sorunlara
daha uzun bir siire maruz kalmak, bu sorunlarin birikimine ve pandemi basladig
doneme kiyasla tiim saglik calisanlarinin stres, anksiyete ve ise baglh gerginlik
diizeylerinin artmasina neden olabilir. Bununla beraber pandemi bittikten ve eski rutin
hayata dondukten aylar sonra gegmis olsa bile pandeminin ruhsal etkilerinin kisilerde
aylarca hatta yillarca devam edebilecegi gosterilmistir (71). Nitekim ¢alismamizda
pandemi bagladiktan 1 yi1l sonra ayni katilimcilardan aldigimiz veriler neticesinde
yiiksek riskli grupta diistik riskli gruba gore algilanan stres, durumluk siirekli kaygi ve
ise bagl gerginlik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ve bu farkin ASO, DKO, SKO,
IBGO olmak (izere tim olgeklerde istatistiksel olarak anlamli oldugunu saptadik.
Calismamizda katilimcilarin 1 y1l sonra nobet izni kullananlarin sayisinin anlamli
oranda azalmasinin, is ortamindan memnun olmayanlarin sayisinin anlamli oranda
artmasinin, temas edilen COVID-19 vaka sayisinin anlamli oranda artmasinin bu
sonug tizerinde etkisi oldugu diisiiniilebilir. Bununla beraber yuksek riskli grupta
algilanan stres, durumluk ve siirekli kaygi ve ise bagl gerginlik diizeylerinin 1 yil
sonra arttigini; diistik riskli grupta ise bu diizeylerin 1 yil sonra azaldigini tespit ettik.
Bu farki, yiiksek riskli grupta SKO ve IBGO’ye gore; diisiik riskli grupta ise ASO,
DKO, SKO ve IBGO’ye gore istatistiksel olarak anlamli saptadik. Tim bu sonuglar
literatiirdeki diger orneklerde oldugu gibi saglik calisanlarinda yiiksek riskli grupta

stresin, anksiyetenin ve ise bagli gerginligin algilandigini gdstermektedir.

Cinsiyetin, COVID-19 pandemisinde saglik ¢alisanlarinin stres, anksiyete ve
ise bagli gerginlik diizeylerine olan etkisi incelendiginde Zhang ve ark. yapmis oldugu
calismaya gore kadin cinsiyet, anksiyete ile iligkili bulunmustur (67). Jianbo Lai ve
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ark. yapmis oldugu calismaya gore de kadin cinsiyetin depresyon, anksiyete, insomnia
ve sikint ile iligkili oldugunu bulmuslardir (66). Hacimusalar Y. ve ark. yapmis oldugu
calismada da kadinlarda erkeklere gore durumluk kaygi diizeyi daha yiiksek tespit
edilmis, siirekli kaygida ise anlamli fark saptanmamustir (64). Chen-Yun Liu ve
arkadaglarinin ise yapmis oldugu c¢alismaya gore cinsiyetin kaygi diizeyi iizerine
etkisinin olmadigint saptamislardir (65). Cai ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismaya gore de, saglik calisanlarinda cinsiyetin psikolojik anormallik prevalansi
tizerine etkisi olmadigini gostermislerdir (72). Kadin cinsiyetin stres ve anksiyete
diizeyinin bazi c¢aligmalarda yiiksek, bazi c¢aligmalarda da bu duzeyde etkisi
olmamasinin nedeni pandemiden bagimsiz olarak diger nedenlere, kadinin toplumda
iistlendigi ek sorumluluklara bagli olabilir. Bizim ¢aligmamizda pandemi basladigi
donemde diistik riskli grupta yer alan kadin cinsiyetin algilanan stres, durumluk siirekli
kayg1 ve ise bagh gerginlik dizeyi daha yiiksek bulundu ve bu yiikseklik ASO’de
anlamli olarak tespit edildi. YUksek riskli grupta ise erkek cinsiyetin durumluk strekli
kayg1 ve ise bagl gerginlik diizeyleri daha yiiksek bulundu ve DKO de bu fark anlamli
tespit edildi. Calismamizda pandemi basladigi donemde stres ve anksiyete
diizeylerinde olan bu yiiksekligin farkli gruplarda farkli dlgeklere gore degiskenlik
gostermesi ve pandemiden 1 yil sonraki verilerde cinsiyetin stres, anksiyete ve ise
bagl gerginlik diizeyleri iizerinde anlamli etkisi olmamasi nedeniyle cinsiyetin stres,
anksiyete ve ise bagli gerginlik diizeyleri {izerine belirgin etkisi olmadigimi
diisiinmekteyiz. COVID-19 pandemisinin bulasicilik ve mortalitesinin cinsiyetten

bagimsiz olmasi bunun bir nedeni olarak diisliniilebilir.

Medeni durumun, COVID-19 pandemisinde saglik ¢alisanlarinin stres, kaygi
ve ise bagh gerginlik diizeylerine olan etkisi incelendiginde Lu ve arkadaslarinin
COVID-19 pandemisinde saglik calisanlarinin psikolojik durumu hakkinda yapmis
oldugu c¢alismaya goére medeni durumun saglik g¢alisanlarinin psikolojik durumu
tizerinde anlamli bir etkisi bulunmadigin1 géstermislerdir (68). Cai ve arkadaslarinin
pandemi doneminin, saglik ¢alisanlarinin psikolojik durumu Gzerine yapmis olduklari
caligmalarinda benzer sekilde medeni durumun psikolojik anormallik prevalansi
Uzerinde anlamli bir etkisi olmadigin1 bulmuslardir (72). Guo ve arkadaslarnin
COVID-19 pandemisinde saglik calisanlarinin mental sorunlarin1 inceledigi

caligmalarinda medeni durumun; anksiyete, insomnia, depresyon ve post-travmatik
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stres bozuklugu acisindan saglik calisanlarinin iizerine bir etkisi olmadigini
saptamiglardir (73). Bizim ¢alismamizda da literatiire benzer sekilde hem diisiik riskli
hem yiiksek riskli hem de tiim popiilasyonda ayri ayri1 olmak tizere hem pandemi
basladig1 donemde hem de pandemi bagladiktan 1 yil sonra medeni durumun; saglik
calisanlarinin algilanan stres, durumluk ve siirekli kaygi ve ise bagll gerginlik
diizeyleri {izerinde bir etkisi olmadigimi saptadik. Bu bulgulara paralel olarak hem
diisiik riskli hem de yiiksek riskli grupta hem pandemi basladigi donemde hem de
pandemi basladiktan 1 yil sonra ¢cocuk sahibi olma durumunun saglik ¢alisanlarinin
algilanan stres, durumluk ve siirekli kaygi ve ise bagh gerginlik diizeylerine etkisi
olmadigini saptadik. COVID-19 pandemisinin yaslt ve ek kronik hastaligi olanlarda
daha mortal seyrettigi bilinmektedir. Evli olanlarin yasli ebeveynlerinden ayri
olmasindan &tiirti onlara bulastirma kaygisinin olmamasi, bekar olanlarda ise hem
cocuklarina enfeksiyonu bulastirma kaygisinin olmamasi hem de bekar olanlarin
biiyiikk ¢cogunlugunun biiyiiklerinden ayri yalniz yasamalarindan 6tiirti her iki grupta
anksiyete diismiis ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmamasina

neden olmus olabilir.

Meslek gruplarinin, COVID-19 pandemisinde saglik ¢alisanlarinin stres,
durumluk stirekli kaygi ve ise bagli gerginlik diizeylerine olan etkisi incelendiginde L.
Yue ve ark. COVID-19 salgimi sirasinda ruh saghiginin saglik personelinin uyku
kalitesi Uzerine etkisini inceledigi ¢aligmalarinda meslek grubunun, uyku kalitesi
Uzerinde anlaml1 bir etkisi olmadigini gostermislerdir (74). R.Styra ve ark. COVID-19
pandemisi sirasinda saglik c¢alisanlar1 tlizerindeki anksiyete, depresyon ve post-
travmatik stres bozuklugu prevalansini inceledigi ¢alismalarina gore klinik olmayan
saglik calisanlarinin anksiyete ve depresyon belirtileri agisindan klinik olan saglik
calisanlarina gére daha fazla risk altinda oldugunu ve doktorlarin post-travmatik stres
bozuklugu ve depresyon belirtileri agisindan daha diisiik risk altinda olduklarini
saptamiglardir (75). Zhang ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismaya gore ise tibbi
saglik calisanlarinda (doktor, hemsire) tibbi olmayan saglik ¢alisanlarina (digerleri)
gore insomnia, anksiyete, somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk prevalansinin
yiiksekligini tespit etmislerdir (67). Bizim yapmis oldugumuz ¢alismamizda da doktor,
hemsire ve paramedikler “saglik ¢alisanlar1” olarak, geri kalan ¢alisanlar da “diger

destekleyici galisanlar” olarak siniflandirilmistir. Calismamizda pandemi basladiktan

78



1 yil sonraki verilere gore; saglik ¢alisanlarinin algilanan stres, durumluk ve strekli
kaygi ve ise bagl gerginlik diizeylerini, diger destekleyici calisanlara gore istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek saptadik. COVID-19 hastaliginin yakin ve
yogun temasla daha sik bulastig1 bilimsel olarak ispatlanmistir (28). Doktor, hemsire
ve paramedik gibi meslek gruplarinin COVID-19 hastalarinin tanisi, muayenesi,
tedavisi, bakimi, invaziv islemlerini gergeklestirmesi ve COVID-19 hastalar ile daha
yakin temas etmeleri sebebiyle bulas riskinin diger destekleyici ¢alisanlara gore daha
yiiksek olmasina neden olmustur. Bulas riskinin fazla olmasi da bu farkin ortaya
¢ikmasina neden olmus olabilir. Pandemi basladigi donemdeki verilere gore ise saglik
calisanlarinda, diger destekleyici calisanlara gore sadece algilanan stres diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli yukseklik saptadik. Bu sonu¢ pandeminin uzun siirmesinin

getirebilecegi birikmislik ve tiikenmisligin neticesinde ortaya ¢ikmis olabilir.

Is, hayatin énemli bir boliimiinii olusturmakta ve bunun sonucu olarak da is
hayatinin insanlarin hayat Kkalitesini etkilemesi beklenmektedir. Is ortamidan
memnun olmayan kisilerin de algilanan stres, durumluk ve siirekli kaygi ve ise bagh
gerginlik diizeyleri gibi birgcok mental saglik problemlerinin yiiksek olmasi kaginilmaz
bir sonuctur. Calisma ortaminin saglik ¢alisanlarinin mental saglig1 {izerine etkisi
incelendiginde P. Gray ve ark. yapmis olduklar1 derlemeye gore saglik ¢alisanlari, agiri
is yikd, igyeri siddeti gibi olumsuz isyeri kosullari nedeniyle tiikenmislik, stres,
anksiyete ve depresyon gibi ruh saglig1 sorunlari yagsamakta ve bu durumun yani sira
hastalarin mutluluk ve iyilik halleri tizerinde de olumsuz etkilere neden olmaktadir
(76). Birhanu ve ark. yapmis oldugu calismaya gore saglik c¢alisanlari, benzersiz
calisma ortamlar1 nedeniyle is yeri stresinden etkilenebilecek onemli bir grubu
olusturmaktadir. Bu ¢alismada saglik calisanlari arasinda igyerine bagl stres dlizeyi
yiiksek bulunmustur (77). Bizim ¢alismamizda da literatiire benzer sekilde ¢alisma
ortamindan memnun olmayan kisilerin algilanan stres, durumluk ve siirekli kaygi ve
ise bagh gerginlik diizeyleri yiiksek bulunmustur. Bu fark hem pandemi bagladigi
déonemde hem de pandemi basladiktan 1 yil sonra ASO, DKO, SKO, IBGO’de

istatistiksel olarak anlamli olarak saptanmustir.

Kronik hastalik durumu, ev halkinda kronik hastalik olma durumu ve evde

yalmiz yasama durumunun saglik calisanlarinin mental sagligi lizerine -etkisi
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incelendiginde Wen-Rui Zhang ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismaya gore
herhangi bir organik hastaligi olmayan saglik ¢alisanlarinda insomnia, depresyon,
anksiyete ve somatizasyon semptomlar1 daha yiiksek oranda saptanmistir. Yine ayni
calismada ailesiyle birlikte yasayanlar ve yasamayanlar, depresyon modeline gore
karsilastirildiginda, yalniz yasayanlarda depresyonun daha yiiksek oranda goriildiigi
belirlenmistir (67). Bizim c¢alismamizda ise pandemi basladigi donemde kronik
hastalik durumu, ailede kronik hastalik olma durumu ve yalniz yasama durumunun,
saglik calisanlarinin algilanan stres, durumluk siirekli kaygi ve ise bagh gerginlik
diizeyleri Gzerine anlamli bir etkisi olmadig1 saptandi. Calismamizda kronik hastalik
olma durumu ve ailede kronik hastalik olma durumunun pandemi basladiktan 1 yil
sonra da saglik calisanlarinin algilanan stres, durumluk siirekli kaygi ve ise bagh
gerginlik dizeyleri tzerine etkisi olmadigi belirlendi. Calismamizda yine pandemi
basladiktan 1 yil sonra yalniz yasayanlarda ise algilanan stres diizeyi yiiksek saptandi
ancak durumluk ve siirekli kaygi ve ise bagl gerginlik diizeyleri iizerinde ise anlaml1
bir etkisi olmadigi saptandi. Yalniz yasayanlarda pandemi basladigi donemde degil de
pandemi bagladiktan 1 yil sonra algilanan stres diizeyini yiiksek saptamamiz,
asosyalligin vermis oldugu stresin bir yillik birikiminin bir etkisi olabilir. Ailesiyle
birlikte yasayanlarda hastalig1 sevdiklerine bulagtirma korkusunun fazla olmasi, yalniz
olanlarda ise sosyalligin az olmasinin getirdigi stres, anksiyete ve gerginlik, yalniz
yasayanlar ve ailesiyle yasayanlar arasinda ASO hari¢ diger olgeklerde fark
olusmamasmin bir nedeni olarak gorulebilir. Obezite, koroner arter hastaligi,
hipertansiyon, diyabet, malignite, bobrek ve akciger hastaligi, immiin yetmezligi gibi
kronik hastalig1 olan kisilerin COVID-19 prognozu agisindan risk altinda oldugu
belirtilmistir (78). Calismamizda kronik hastaligi olan saglik ¢alisanlarinin sayisinin
olmayanlara gore gorece azligi ve kronik hastaligi olanlarin arasinda da immdin
yetmezlik, diyabet, malignite gibi immiin sistemi baskilayacak bir hastaligin neredeyse
olmamasi, ¢aligmamizda kronik hastaligi olanlar ile olmayanlar arasinda algilanan
stres, durumluk siirekli kaygi ve ise bagh gerginlik diizeyleri agisindan bir fark

saptamamamizin bir nedeni olabilir.

Meslekteki ¢alisma yilinin saglik ¢alisanlarinin mental saglig lizerine etkisi
incelendiginde Irene Teo ve ark. COVID-19 pandemisinde saglik ¢alisanlari iizerinde

yapmus olduklar1 ¢aligmaya gore saglik ¢alisanlarinin biiyiik gogunlugunda meslekteki
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calisma yilinin stres, anksiyete ve is tiikenmigligi Uzerinde anlamli bir etkisinin
olmadig tespit edildi. Ancak c¢alisma yil1 5-9 arasinda olan saglik calisanlarinda ise
tilkenmislik oraninin yiiksekligi anlamli olarak tespit edildi (79). Styra ve ark. yapmis
oldugu c¢alismaya gore de daha ileri yasta olan saglik ¢alisanlarinda post-travmatik
stres bozuklugu ve anksiyete daha diisiik oranda saptand: (75). Xiao ve ark. ASO
kullanarak yapmis oldugu calismasina gore de meslekte ¢alisma yil1 1-5 ve 6-10 yil
arasinda olanlarin ASO puani, 10 ve iizeri y1l olanlara gére anlamli olarak daha yiiksek
tespit edildi (80). Bizim ¢alismamizda da pandemi basladigi déonemde meslekteki
caligma y1l1 10’dan fazla olanlar ile 10°’dan az olanlar arasinda anlamli bir fark tespit
dilmedi. Ancak pandemiden 1 yil sonra meslekteki ¢alisma yili 10’dan az olanlarda
algilanan stres, durumluk ve siirekli kaygi ve ise bagh gerginlik diizeylerinin hepsini
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptadik. Literatiirdeki duruma benzer
olarak meslekteki ¢alisma yolu 10°dan az olanlardaki mental bozukluk durumunda
saptanan bu yiikseklik, mesleki tecriibenin artmasinin stres dizeyleri Uzerinde azaltici

etkisi olarak yorumlanabilir.

Temas edilen COVID-19 vaka sayisinin saglik ¢alisanlarinin mental saglig
tizerine etkisi incelendiginde, Chen-Yun Liu ve ark. yapmis oldugu calismaya gore
COVID-19 siipheli vakalarla direk temas kuran saglik calisanlari, siipheli vakalarla
temas etmeyen ve direk temas kurmayan saglik calisanlarina kiyasla anksiyete skoru
acisindan anlamli bir yukseklik tespit edilmis (65). Zhang ve ark. yapmis oldugu
calismaya gore de COVID-19 hastalar1 ile temas agisindan riskli olma durumu
anksiyete ile iligkili bulunmus (67). Styra ve ark. yapmis oldugu ¢alismaya gore de
ilgilenilen COVID-19 vaka sayisi 2-5 olan saglik ¢alisanlarinda ilgilenilen vaka sayisi
1 veya hi¢ olmayanlara gore post-travmatik stres bozuklugu agisindan anlamli
bulunmus ancak ilgilenilen vaka sayis1 6 ve {izerine ¢iktikca anlamli iliski
saptanmamis (75). Irene Teo ve ark. yapmis oldugu ¢alismaya gore de COVID-19 vaka
temas sikligiin artmasi ile is tiikenmisligi arasinda anlamli bir iligki saptanmig (79).
Xiao ve ark. yapmis oldugu ¢aligmaya gore de COVID-19 vakalari ile temas edenlerle
etmeyenler arasinda ASO acisindan anlamli bir fark tespit etmemisler (80). Bizim
caligmamizda da pandemi basladiktan 1 y1l sonra COVID-19 vakalari ile temas sayisi
artan saglik calisanlarinda algilanan stres, durumluk ve siirekli kaygi ve ise baglh

gerginlik duzeyleri tiim 6lgeklerde istatistiksel olarak anlamli yiikseklik tespit ettik.
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COVID-19 hastalig1 bulasici bir hastalik oldugundan ve bulastigi kisilerde 6lumcul bir
sekilde seyredebildiginden 6tiiri COVID-19 vaka/numune temas sayisinin artmasi,
saglik calisanlarina ve sevdiklerine de bulas ve 6liim riskini beraberinde getirecektir.

Tespit edilen bu farkin bulas ve 6liim riskine bagl oldugu diisiiniilebilir.

Nobet sonrasi izin kullanim durumunun saglik ¢alisanlarinin mental saglig
lizerine olan etkisi incelendiginde, Aslan ve ark. yapmis oldugu calismaya gore nobet
esnasinda saglik calisanin tek basina kaldig1 ve tim sorumlulugu tek basina Ustlendigi
bu durumun bireyde yalnizlik, Garesizlik duygularina ve yogun strese yol agtigi
belirtilmektedir (54). T. Havva ve ark. saglik ¢alisanlarinin stres durumu ve bas etme
yontemleri ile ilgili yapmis oldugu ¢alismasina gore de 6zellikle hekimlerde stresli
olmalarinin ana faktorii olarak ndbet sonrasi izin kullanim1 olmamasi gosterilmektedir
(81). Bizim ¢alismamizda da yiiksek riskli grupta nobet sonrasi izin kullanmayan
saglik calisanlarinda algilanan stres, durumluk ve siirekli kaygi ve ise bagh gerginlik
diizeyi daha yiiksek saptandi. Bu fark ASO ve DKO ye gére anlamli olarak tespit
edildi. Saglik calisanlarinin nébet usulii ¢alismasinin uyku diizenini bozmasi, gece
sorumlulugu tek basina omuzlanmalari sonrasinda dinlenemeden tekrar calismaya
devam etmelerinin beraberinde stresi de getirmesi bizce olagan bir durumdur.

Buldugumuz bu sonug ta bunu dogrular niteliktedir.

Meslegi tekrar tercih etme durumu incelendiginde, A. Gurer ve ark. saglik
meslek yiiksek okulu 6grencileri iizerinde yapmis oldugu c¢alismaya gore meslegi
tekrar tercih etme orani %45 oraninda tespit edilmis (82). H. Tel ve ark. yapmis oldugu
caligmaya gore de hekimlerin %56,0’s1, saglik teknisyenlerinin %53,0’i ayn1 meslegi
tekrar segebilecegini belirtirken, hemsirelerin %71,0’1, dis hekimlerinin %53,0°(,
saglik memurlarinin %65,0°i ayn1 meslegi tekrar tercih etmeyi diisiinmediklerini ifade
etmistir (81). Bizim caligmamizda ise pandemi basladigi donem ile pandemi
basladiktan 1 yil sonra saglik calisanlarinin meslegi tekrar tercih etme durumu
kiyaslandiginda meslegi tekrar tercih etme oraninda pandemiden 1 yil sonra anlaml
oranda diistiklik saptadik (sirasiyla %62-%38). Pandeminin beraberinde getirdigi
olumsuzluklara uzun bir siire maruz kalmanin, bu sonuca neden oldugunu
diisinmekteyiz. Saglik caliganlarinin ister yiiksek risk ister diisiik risk grubu olsun her

iki risk grubu kiyaslandiginda hem pandemi basladigi déonemde hem de pandemi
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basladiktan 1 yil sonra meslegi tercih etme orani tzerinde risk grubunun anlamli bir
etkisi olmadigini saptadik (sirasiyla p=0,141-0,123). Bu sonucu, pandeminin risk
grubundan bagimsiz olarak tiim saglik calisanlarin1 meslegi tekrar tercih etme durumu
acisindan olumsuz etkilediginin bir ispati olarak diisiinmekteyiz. Her iki grubun

pandemiden etkilenmesi sonucu arada anlamli bir fark olugsmamis olabilir.

Literatirde COVID-19 asisinin saglik ¢alisanlarinin anksiyete diizeyine etkisi
ile ilgili pek bir ¢alismaya rastlanmadi. Bizim c¢alismamizda ise COVID-19 asis1
olmayan kisi sayist ¢ok diisiik kaldigindan (n=3), COVID-19 asis1 olma durumunun
saglik ¢alisanlarinin stres, anksiyete ve ise bagl gerginlik diizeyi tzerindeki etkisini
anlamli bir sekilde 6lgemedik. Ancak saglik ¢alisanlarina COVID-19 asis1 sonrasi stres
dizeylerinin nasil etkilendigiyle ilgili sordugumuz soru ile yaptigimiz subjektif
Olcime gore saglik ¢alisanlarinin biiyiik bir boliimiiniin COVID-19 asis1 sonrasi Stres
diizeylerinin azalmadigin1 (%66,1) tespit ettik. COVID-19 asilarinin hastaligi daha
hafif gecirmeye neden olmasi ile beraber COVID-19 asilarimin, COVID-19
bulasiciligint engellememesinin ve heniiz uzun vadede yan etki profilleri ortaya
konmayan asilar1 yaptirmanin getirebilecegi olumsuz sonuglarin bu sonuca neden

olabilecegi diisiiniilebilir.

5.1. Arastirmadaki simirhliklar

Arastirmamizda bir¢cok simirlilik mevcuttur. Bunlarin ilki; calismaya ilk
asamada 183 kisi alinmasi ancak 1 yil sonra tekrar bunlarin sadece 171’ine
ulasilabilmesidir. Bu sebeple istatistiksek yanliglik olmamasi igin 12 kisi ¢aligma dis1
birakildi. Ikincisi; calismanin yapildigi donemde sehirde COVID-19 vakalari
goriilmeye baslamis olsa da salgmin heniiz pik diizeye ulasmamasidir. Ikinci verilerin
toplandig1 zaman diliminde ise sehrimizde COVID-19 salgin1 pik diizeye ulagmustir.
Uctinciist; ilk verilerin toplandig1 zaman diliminde ilimizde COVID-19 vakalari i¢in
pandemi hastanesi kurulmus ve pozitif hastalar bu hastaneye yonlendirilmistir. Bunun
sonucunda, hastanemize daha hafif ve ayaktan vakalarin bagvurmasi nedeni ile hastane
bazinda COVID-19 riski pandemi hastanesine gore gorece daha diisiik kalmistir.
Ancak pandemi ilerledikge pozitif vakalar ve 3.basamak ihtiyact olan COVID-19

vakalart hastanemize de yonlendirilmistir. DOrdunciisti de ¢alismamizin basinda bir
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sorun olan ancak {istesinden gelinen siirlamadir. O da ¢alismamizin basinda tek
seferli bir inceleme planlanmamizdir. Pandemilerde anksiyete dlizeyleri gibi mental
sorunlarin tek seferde incelenmesi eksik sonuglar dogurabilir. 2019 yilinda baslayan
ve halen devam eden, sonunun ne zaman gelecegi ve ne zamana kadar devam edecegi
belli olmayan bir pandemi siirecinin getirecegi psikolojik sorunlarin tek seferde
incelenmesi dogru sonuglar vermeyecektir. Clinku giderek artan pozitif vaka durumu
ve zorlasan kosullardan otiirii saglik caliganlarinin stres, anksiyete ve ise baglh
gerginlik diizeyleri degisiklik gosterebilirdi. Bu dezavantaji ortadan kaldirmak igin de
ayni saglik calisanlarmin 1 yil sonraki stres, anksiyete ve ise bagli gerginlik
dizeylerinin ayni dlgeklere gore degerlendirilmesi planlandi. Bu sekilde bu sinirliligin

ustesinden gelindi.
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6. SONUC

COVID-19 pandemisiyle birlikte artan stres, kaygi ve ise bagli gerginlik
duzeyleri hem saglik c¢alisanlarint hem de saglik c¢alisanlarinin verdigi saglik
hizmetlerini olumsuz etkilemektedir. Saglik calisanlarinin COVID-19 pandemisi
stirecindeki yasadig stres, anksiyete ve gerginligi tespit edip bu diizeylere etki eden
faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada pandemi ile aktif micadele eden
yuksek riskli saglik ¢alisanlarinda stresin, anksiyetinin ve gerginligin algilandig tespit
edildi. Pandemi bagladiktan 1 yil sonra ayni dlgekler uygulandiginda yiiksek riskli
grupta algilanan stres, durumluk siirekli kaygi ve ise bagli gerginlik diizeylerinin
pandeminin 1. yili sonunda arttig1 ve pandemi ile uzun siire micadele etmenin saglik

caligsanlari tizerindeki yipratici etkisi gosterildi.

Calismamiz bu bulgular 1s183inda gelecekte meydana gelebilecek olasi
pandemiler sirasinda saglik calisanlarinin daha 6zgiivenli ¢alisabilmesi i¢in kaynak
teskil edebilir ve pandemi sirasinda saglik calisanlarinin algilanan stres, durumluk
stirekli kaygi ve ise bagli gerginlik diizeylerinin en aza indirilmesi i¢in saglik
calisanlarina psiko-sosyal destek egitimlerinin artirilmasina aracilik edebilir.
Pandemiler sirasinda saglik hizmetlerinin en iyi kalitede sunulmasinda, saglik
calisanlarinin mental durumlarini iyilestirmek bizce en 6nemli faktorler arasindadir ve
pandeminin beraberinde getirdigi bu olumsuzluklari iyilestirmeye, gidermeye yonelik

caba, faaliyet ve dnlemlerin alinmasi gerekmektedir.
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8. EKLER

Ek 1. Anket Formu

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESINDE COVID-19 iLE AKTIiF MUCADELE EDEN
SAGLIK CALISANLARININ COVID 19 PANDEMISI iLE iLGILI DURUM, KAYGI VE STRES
DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMES]

Saym Katilimer,
Bu ¢alisma Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi Dr. Adem
GULSOY tarafindan vapilmaktadir. Calismammz “Covid-19 ile Aktif Miicadele Eden Saghk Calisanlarmm Covid
19 Pandemisi ile Tlgili Durum, Kaye ve Stres Diizeylerinin Degerlendirilmesi® ni amaclamaktadir.
Degerlendirmemizde ilerrve diniik 1zlem calismasi planlanabilirligi acisindan ad soyad sorulmaktadir. Dilerseniz bog
birakabilirsiniz. Verecegimz bilgiler sadece bilimsel amagh kullanilip iiciincii bir kisivle paylagilmayacaktir.
KTU Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dal
A) S0SYODEMOGRAFIK VE Ki$iSEL BILGILER

L Ad-Soyad:...coocueeceoeieieee e eeeec e ceeeee e ee e eeeen (T ER DeliFtiniz)
2. Cinsiyetiniz: ( )Kadmn ( ) Erkek
3. Dogum Tarihiniz: ....../ .../
4. DMesleginiz nedir?
ODoktor OHemsire OParamedik OSekreter DOGiivenlik OPersonel ODepo gorevlisn CDiger . . .

5. DMeslekteki toplam yilimz..........cceue...

6. Egitim diizevinizi litfen belirtiniz.
( ) Okuma yazma bilmiyor ( ) Okuma yazma biliyor () llkokul mezunm
( ) Ortackul mezunu ( ) Lise mezunu { ) Universite mezunu

7. Doktor tarafindan tams1 konmus uzun siireli hastal@mz var m? ( Farsa litfen belirtiniz )
( ) Hayr

() Evet ( liitfen belirtiniz )
O KalpHastahd O Psikayatrik Hastabk O Seker Hastaligs [0 Tansiyon Hastaligy
O Alerik Hastalik [ Astim O Tiroid Hastaligs O Diger...........................

8. Diizenli olarak kullandiginiz ilag var mu? (Varsa liitfen belirtiniz)
( YHayu () Evet (ilacyilaglarr belirtiniz) ..
9. Medeni durumunuz nedir?
( JEvh ( ) Bekar
10. Cocugunuz var m?
( JEvet () Hayir
11. Sizin toplam ayhk geliriniz..... ..............o.....
12 Ailenizin toplam ayhik geliti.......cooovnviniimnunnnn
13. Ayni hanede kimlerle birlikte vasiyorsunuz? (TEK vasivorsaniz belirtiniz / birden fazla sik isaretlevebilirsiniz)
a) Es b) Bekar gocuklar ¢) Evli cocuklar d) Anne-baba
e) Bityilkanne-dede f) Akraba g) Arkadas h)Dager. ...
14. Beraber yasadigimz Kisilerde asagidaki hastah@ olanlar var m? (birden fazila sik isaretlevebilirsiniz)
T Hipertansiyon O Diyabetes Mellitus ($eker hastaligi) 0 KOAH /Astim
~ Kanser Z Organ nakli bekleyen / olan Z Yok
15. Sigara icivor musunuz? O Evet Z Hayir ... Ay /vyl énce Baraktim
16. Alkol kullanryor musunuz? I Evet Z Hayir ... Ay /yil énce Baraktim
17. Giinliik ortalama uyku saatiniz ne kadardw? ...............ccee.o..... ( liitfen belirtiniz )
18. Covid 19 pandemisi sonrasmda uyku saatiniz ve kalitesinde degisiklik oldu mu?

O Degigmedi O Degisti (nasil? Sire/Kalite) ( )azalds ( )arttt / ( )dahaksti ( ) dahaiyi

B) HASTANEDEKI CALISMA DURUMU iLE ILGIiLI BILGILER

1. Hastanede su anda hangi birimde gérev vapmaktasimz? ( Size wyvgun olan secenegi isaretleviniz )
a) Acil Servis: O Triyay O Yesil 0O San O Travma O Monitdr O Izoleservis O Gocuk Acil
b) Covid Poliklinigi

¢) Covid Pozitif Servis

d) Covid Olas:1 Servis

¢) Covid Yogun Balkim

f) Goriintiileme [ Rontgen O Tomografi O MR O Ultrason O Giristmsel Radyolopt
g) Laboratuvar [ Mikrobiyoloji O eiyokimya
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. Biriminizde ne kadar siiredir girev yapmaktasmiz? .................. { litfen belirtiniz )
. Calisma sekliniz nasildir? ( Size wygun olan segenegi isaretleyiniz )

a) Sirekh gindiiz b) Siirekli gece ¢) Gindiiz ve gece d) Vardiyali degigim

. Nobet sonrasi izin kullamyor musunuz? a)Evet  b) Hayir
. Calsma ortamindan memnun musunuz? a)Evet  b) Hayir
. Covid-19 pandemisi siiresince cahsma ortammda hangi durumlarda stresli olursunuz? ( birden fazla stk

isaretlevebilirsiniz )

a) Is yitkiinin fazla olmast b) Ekip caligmasiin olmamasi

c) Nobet 1zninin olmamast d) Nobetlerin yogun gegmest

e) Covid pozitif hasta ile yakin temas f) Izole serviste daha uzun siire nobet siiresi

@) Diger (liitfen bellVtingz ). ..o

. Covid-19 pandemisi siiresince i§ stresini azaltmak icin tnerileriniz nelerdir? ( birden fazia sik isaretlevebilirsiniz )

a) Eleman sayisinin arttirilmas b) Nobet sayisinin azaltilmast
¢) Caligma kogullarimn ryilegtirilmes d) Maddi ek destek saglanmasi
e) Covid-19 ile ilgili egitimlerin arttirilmass f) Kigisel koruyucu ekipman sayisimn arttirilmas

2) Diger (Jitfan BelIFtFIZ ). ..o

. Is ortammdaki sorunlarmiz kiminle paylagirsmiz?

a) Yakimmla b) Arkadaglarimla c) Idarecilernmle  d) Hig kimseyle
. Meslegi tekrar tercih etme durumunuz?  2) Tercih ederdim b) Tercih etmezdim
10. Covid-19 pandemisi éncesinde ayda kag saat cahsmaktaydimz?................ ( [itfen belirtiniz )
11. Covid-19 pandemisi siiresince ayda kac saat calismaktasiniz?......coueeereene { liitfen belirtiniz )

12.Covid-19 pandemisi siiresince hangi riskli islemleri vapmaktasmz? (birden fazla sif isaretlevebilirsiniz)

O Olasi vakalarla yakin temas O Solunum yolu drnei alma

O Saglik galiganlan ile temas O Tedavi iglemleri

O Hastaya refakat O Anamnez, fizik muayene

O Entiibasyon O Tibb atiklarla temas

O Kardiyopulmoner resiisitasyon O Aspirasyon

O Acil servis temizlig O Diger invaziv iglemler (viicut sivilart ile temas)

O Hasta numuneler: ile femas [T SRR ( liitfen belirtiniz)

13.Covid-19 pandemisi siiresince bir giinde kac olasi covid-19 hastasma veya hasta numunesine yakin temasta

bulunmaktasmiz?........... cevensnnnnnnnnsenns LitfER belivtiniz)

14.Covid-19 hastalarma verilecek olan saghk hizmeti ve kigisel koruyucu ekipmanlar ile ilgili egitim aldimiz mm?

( JEvet ( )Hayur

15.Covid-19 pandemisi siiresince biriminizde calisma esnasinda kisisel koruyucu ekipmanlardan hangisi va da

hangilerini kullanmaktasimz?
O Cerrahi maske O N-95 maske O Goelilk
O Siperlik O Boks onlik O Tulum
O Eldiven O Cizme O Diger (Tiitfen Dalirtifiz)ceeneeeeseeesssesssessssnsssensns

C) AILE VE TOPLUM YASANTISI iLE iLGiLi BILGILER

1.

Covid-19 pandemisi iilkemizde de basladig1 andan itibaren yasadiimz evi degistirdiniz mi?
O Hayir, aym sekilde devam ediyorum

O Hayir, ama ailemin diger fertlerini bagka vere gonderdim

O Evet, esim ve cocuklarimla birlikte bagka eve gectik

O Evet, hastanemizce saglanan otelde / yurtta / misafichanede

O Evet, acil servisten / hastaneden arkadaglarla baska eve tagindim

[T O { liitfen belirtiniz)

. Covid-19 pandemisi sirasinda varsa ¢ocuklarimzdan ayrilmak zorunda kaldimz nu?

()Evet  ()Hayr

. Covid-19 pandemisi sirasinda kronik hastah olan yakimlarmizla ayr kalmak zorunda kaldmiz nm?

( )Evet  ()Hayr

. Covid-19 pandemisi sirasinda, daha énceye gire markete gitme durumunuz degisti mi? Degisti ise ne sikhkla

gidiyorsunuz?
O Degismedi O Degisti (ne siklikla? litfen balirtiniz) ( ) azaldt ( )arttt () highir zaman
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5. Covid-19 pandemisi sirasmda, daha 6nceye gire dolmus/otobiise binme durumunuz degisti mi? Degisti ise ne
siklikta oldu?
O Degigmedi O Degisti (ne siklikla? litfen belirtiniz) ( ) azalds ( )arttt () higbir zaman

6. Covid-19 pandemisi sirasmda, daha dnceye gire hastane servisine binme durumunuz degisti mi? Degisti ise ne
sikhikla oldu?

O Degismed: O Degisti (ne siklikla? liitfen belirtiniz) ( ) azalds ( )arttt () higbir zaman

7. Covid-19 pandemisi sirasinda tamdifiniz veya tammadifimiz insanlarla sosyal temasta bulunma durumunuz nasil
etkilendi?
O Degismed: O Degisti (ne siklikla? liitfen belirtiniz) ( ) azalds ( )arttt () higbir zaman

3. Covid-19 pandemisi sirasinda is disindaki “evde kal” ilkesine uyum durnmunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
0O Tam uyuyorum 0O Aksattsgim oluyor O Cok az uyabiliyorum 0O Hig uyamiyorum

D) ALGILANAN STRES OLCEGI DEGERLENDIRMES|

Hichir | Neredeyse | Bazen | Olduksa | ok sik
Zaman | Hicbir Sk
Zaman

1. Gegen ay, beklenmedik bir geylerin olmasi
nedeniyle ne siklikta rahatsizlik duydunuz?

2. Gegen ay, hayatuizdaki 6nemli seylen
kontrol edemediginizi ne siklikta hissettiniz?

3. Gegen ay, kendimzi ne siklikta
sinirh ve stresli hissettimz?

4. Gecen ay, ne siklikta gundelik zorluklann
ustesinden basariyla geldiniz?

5. Gecen ay, hayatimizda ortaya cikan snemli
degisikliklerle etkili bir gekilde basa ciktigimz:
ne siklikta hissettiniz?

6. Gecen ay, kisisel sorunlarimzi ele alma
yeteneginize ne sikhkta given duydunuz?

7. Gegen ay, her gevin volunda gittigini
ne siklikta hissettiniz?

8. Gegen av, ne siklikta yapmaniz gereken
seylerle basa cikamadiginiz: fark ettiniz?

9. Gegen ay, hayatunzdaki zorluklar:
ne siklikta kontrol edebildiniz?

10. Gegen ay, ne siklikta her seyin istesinden
geldiginizi hissettiniz?

11. Gegen ay, ne siklikta kontroliiniz diginda
geligen olaylar vizinden 6fkelendiniz?

12. Gecen av, kendinizi ne siklikta basarmak
zorunda oldugunuz geyleri dusunurken buldunuz?

13. Gecen av, ne siklikta zamaninizi nasil
kullanacaginizi kontrol edebildiniz?

14. Gegen ay, ne siklikta problemlerin tstesinden
gelemeyecegimz kadar birtktigim hissettiniz?
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E) DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI OLCEGI DEGERLENDIRMESI

1w
- y
2 |2 |4 3

1. |Su anda sakinim M @ 3 @D
2. |Kendimi emniyette hissediyorum M @ 3 @D
3. | Su anda sinirlerim gergin (| @1 3] @
4. |Pismanlik duygusu i¢indeyim (M| @ 3] @
5. | Su anda huzur i¢indeyim (| @1 3] @
6. |Su anda hi¢ keyfim yok (| @ 3 @
7. |Basima geleceklerden endise ediyorum (M| @ 3] @D
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum M @ 3 @D
9. [Su anda kaygiliyim (M| @ 3] @
10. | Kendimi rahat hissediyorum (| @1 3] @
11. | Kendime giivenim var (| @ 3 @
12. | Su anda asabim bozuk (| @ 3 @D
13. | Cok sinirliyim M @ 3 @D
14. | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissedivorum (] 2] 3] @
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum M @ 3 @D
16. | Su anda halimden memnunum (M| @ 3] @
17. |Su anda endiselivim (| @1 3] @
18. |Heyecandan kendimi saskina dénmiis (M| @ 3] @

hissediyorum
19. | Su anda sevincliyim M @ 3 @D
20. | Su anda keyfim verinde. M| @ 3 @
21. | Genellikle keyfim yerindedir (| @ 3 @
22. | Genellikle ¢cabuk yorulurum (Ol @] 3] @B
23. | Genellikle kolay aglarim M| @ 3 @
24. | Baskalan kadar mutlu olmak isterim M| @ 3 @
25. | Cabuk karar veremedigim icin firsatlari kagiririm (M| @ 3 @D
26. | Kendimi dinlenmis hissedivorum (Ol @] 3] @B
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim M| @ 3 @
28. | Giigliiklerin yenemevecegim kadar biriktigini hissederim| (1) | (2)| (3)| (4)
29. | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (| @ 3 @
30. | Genellikle mutluyum ] @1 3] @
31. |Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim M| @ 3 @
32. | Genellikle kendime giivenim yoktur (| 2 3 B
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (| @ 3 @
34. | Sikitili ve giic durumlarla karsilasmaktan Kacinirim ] @1 3] @
35. | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim M| @ 3 @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (M| @ 3 @D
37. | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder (Ol @] 3] @B
38. |Hayal kurikliklarim Gylesine ciddiye alirim ki hig (M| @ 3 @

unufamam
39. | Akl basinda ve kararli bir insanim M| @ 3 @
40. | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin (| @1 3 @

edivor
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~'| F) ISE BAGLI GERGINLIK OLCEGI

Liitfen her maddeyi okuvarak o maddede ver alan ifadenin size ne derece uygun olduguna karar veriniz.
Verdiginiz karara gére agagida ki lcegi dikkate alarak vandaki sayilardan uygun olamn iizenne (X) igareti koyunuz

T

1. Bana hic
uygun degil
2. Kismen bana
uygun
3. Biiyiik slciide
bana uygun
4. Tamamiyla ban
uygun

1 | Isim aile yasamini olumsuz yénde etkiler.

Ise ilk girdigimdeki beklentilerim gerceklesiyor.

Isimde eskisine gire daha gerginim

4 | Isime hala eskisi gibi katkida bulunmaktayim.
Is yerimde firsat buldukca baskalanindan uzaklagmak icin odama
kapanirim.

Lt

LN

6 | Isimde hak ettigim takdiri gormedigimi disintyorum.

Isim geregi karsilagtizim kisilere tam olarak yardimes olmadigim
zamanlar kendimi suglu hissedivorum.

Is arkadaslanim kendilerine diigen gorevleri yerine getirir.

9 | Isimde tretkenligim artmakta.
Isimdeki sorumluluklarim baslangicta bekledigimden gok daha farkl:.

10

1 Meslek: alanda bilgi ve becerilenim gelismekte

1 Isimle ilgili olaylar eve gittigimde bile aklimdan ctkmryor

Is verimde siklikla kullanildigimi hissederim

Son zamanlarda evdekilerle tartismalarim artt:.

15 | Iste nadiren hayal kurarim

Daha ¢ok ¢alismama karsin daha az 15 vapabilivorum

Ise katkida bulunabilmem icin is arkadaslarim ve /veya amirlerimin
gerekli destedi giderek azalmakta

18 | Ise siklikla gec giderim

Anketiniz sona ermistir. Zaman aytrdigintg ve emeginiy icin tesekkiir ederiy
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Ek 2. Bir yil sonraki ankete eklenen sorular

Bolim 5/8

D) ASI DURUMU ILE iLGILi BILGILER

Aciklama (istege bagh)

1. Covid-19 asisi oldunuz mu? Qlduysaniz kag¢ doz oldugunu litfen belirtiniz. *

Kisa yanit metni

2. Covid-19 asisi sonrasi dncesine kiyasla ¢alisirken olan stres dizeyinizi nasil
dedgerlendirirsiniz?

Azaldh

Artti

Degdigmedi
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