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OZET

COVID-19 ates, oksuruk, nefes darligi gibi semptomlarla seyreden;
siddetli solunum yolu enfeksiyonu ve olume neden olabilen bir hastaliktir.
Dinya Saghk Orgutu tarafindan 2020 yilinin Mart ayinda pandemi olarak ilan
edilmistir. Pandeminin getirdigi is yukd, artan hasta ve 6lum sayilari ve enfekte
olma endisesi nedeniyle saglik calisanlari Uzerinde baski artmaktadir. Bu
etkenler saglik galisanlarinin mesleki tukenmislik, depresyon, kaygi bozuklugu,
stres bozuklugu, uyku problemleri gibi fiziksel ve zihinsel saglik durumlariyla
ilgili riskleri artirmaktadir. Bu ¢alismada Mersin Universitesi Hastanesi'nde
gorev yapan saglik calisanlarinin COVID-19 pandemisi surecindeki tikenmislik,
depresyon, anksiyete, stres ve uykusuzluk duzeyleri ile iligkili faktorlerin
incelenmesi amaglanmigtir.

Calismamiz kesitsel tipte, evreni Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nde gorev yapan 2762 saglk calisanidir. Minimum orneklem
bayukligu +4 hata payl, %50 prevalans ile %95 guven araliginda 494 kisi
olarak hesaplanmistir. Arastirmaya katilacak kisiler meslek gruplarina gore
agirhiklandinlarak secilmistir. Veriler 11.10.2020 — 11.01.2021 tarihleri arasinda
cevrim ici olarak hazirlanmis bir veri formu ile toplanmistir. Veri formu
bashekimlik vasitasiyla c¢alisanlarin cep telefonu ve e-mail adreslerine
ulastinlmistir. Veri formu; 29 sorudan olusan anket formu, Tukenmislik Olgegi
Kisa Formu, Depresyon, Anksiyete, Stres Olgedi ve Uykusuzluk Siddeti indeksi
‘nden olugsmaktadir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, Ki-kare analizi,
Student-t Testi, ANOVA, Mann Whitney U Testi, Kruskal Wallis Testi, Sperman
Korelasyon analizi, Binary Lojistik Regresyon analizi, Multivariate Lojistik
Regresyon Analizi ve Coklu Lineer Regresyon Analizi kullanildi. istatistiksel
anlamlilik dizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Calismamiza %52.4’G kadin, %47.6’s1 erkek olmak Uzere 504 saglik
calisani katildi. Yag ortancasi 32.5 yil (Q1=27.0, Q3= 40.0) olarak belirlendi.
Analiz sonuglarina gore uykusuzluk ile yas, anksiyete ve stres duzeyi, yasadigi
yeri degistirirken kalacak yer bulmakta sorun yasamak arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulundu. Tukenmiglik ile iligkili durumlar; depresyon, stres,

meslek ve istifa dusuncesi olarak tespit edildi. Depresyon, anksiyete ve stres



dizeyleri ile meslek, riskli temas nedeniyle takip edilmek, COVID-19 riskli temas
ve korunma ile ilgili bilgilendiriime duzeyi, COVID-19 nedeniyle hayatini
kaybetme endigesi, istifa duslncesi, is yuku, ayrimcilik ve sosyal destek
arasinda iligki oldugu belirlendi.

Arastirmamizin  sonucglarina goére COVID-19 pandemisinde saglik
calisanlari igin birgcok psikososyal risk faktoru tespit edilmistir. Saghk
calisanlarina kisisel koruyucu ekipmanlar yeterli dizeyde saglanmali ve
bunlarin dogru kullanimina iligkin egitimler verilmeli, aile, sosyal ¢evre ve is
ortaminda saglik caligsanlarinin psikolojisini olumlu etkileyecek sosyal destek
saglanmali, ayrimciligin 6nune gecilmeli, riskli meslek gruplarinin ¢alisma
kosullarina yonelik dizenlemeler yapilmali, evinden ayriimak isteyenlere

konaklama saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, saglik g¢alisanlari, Depresyon, Anksiyete, Stres
Olgegi, Tukenmislik Olgegi Kisa Formu, Uykusuzluk Siddeti indeksi
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ABSTRACT

COVID-19 is a disease that progresses with symptoms such as fever,
cough, shortness of breath and can cause severe respiratory tract infection and
death. It was declared a pandemic by the World Health Organization in March
2020. Due to the workload brought by the pandemic, the increasing number of
patients and deaths, and the concern of being infected, the pressure on
healthcare workers is increasing. These factors increase the risks related to
physical and mental health conditions such as occupational burnout,
depression, anxiety disorder, stress disorder, and sleep problems. In this study,
it was aimed to examine the factors related to burnout, depression, anxiety,
stress and insomnia levels of healthcare professionals working at Mersin

University Hospital during the COVID-19 pandemic.

Our study is cross-sectional type, the population of which is 2762
healthcare professionals working at Mersin University Medical Faculty Hospital.
The minimum sample size was calculated as 494 individuals, with a margin of
error of 4, a prevalence of 50%, and a confidence interval of 95%. The people
who will participate in the research were selected by weighting according to
their occupational groups. Data were collected between 11.10.2020 -
11.01.2021 with an online data form. The data form was sent to the mobile
phone and e-mail addresses of the employees. Data form consist of the
questionnaire consisting of 29 questions, Burnout Measure Short Form,
Depression, Anxiety, Stress Scale and Insomnia Severity Index. Descriptive
statistics, Chi-square analysis, Student-t Test, ANOVA, Mann Whitney U Test,
Kruskal Wallis Test, Spearman Correlation analysis, Binary Logistic Regression
Analysis, Multivariate Logistic Regression Analysis and Multiple Linear
Regression Analysis were used in the analysis of the data. Statistical

significance level was accepted as p<0.05.

A total of 504 healthcare professionals, 52.4% female and 47.6% male,
participated in our study. The median age was 32.5 years (Q1=27.0, Q3= 40.0).
According to the results of the analysis, a statistically significant relationship
was found between insomnia and age, anxiety and stress level, and having

problems finding a place to stay while changing the place of residence.

Vi



Conditions associated with burnout; depression, stress, job and resignation
thought. It was determined that there was a relationship between depression,
anxiety, stress levels and occupation, being followed for risky contact, being
informed about COVID-19 risky contact and protection, fear of losing one's life
due to COVID-19, thoughts of resignation, workload, discrimination and social

support.

According to the results of our research, many psychosocial risk factors
have been identified for healthcare workers in the COVID-19 pandemic.
Personal protective equipment should be adequately provided to health workers
and training should be given on their correct use, social support that will
positively affect the psychology of health workers in the family, social
environment and work environment should be provided, discrimination should
be prevented, arrangements should be made for the working conditions of risky
occupational groups, and accommodation should be provided for those who

want to leave their homes.

Key words: COVID-19, health personnel, Depression, Anxiety, Stress Scale,

Burnout Measure Short Form, Insomnia Severity Index
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1. GIRIS VE AMAG

Dinya Saglik Orguti (DSO) 2020 yiinin Ocak ayinda yeni bir

koronaviris hastaligi olan COVID-19'u (Coronavirus disease, Koronavirls
hastaligi) Uluslararasi Oneme Sahip Halk Saghgi Acil Durumu olarak ilan etmig
ve dunyadaki butun ulkelere yayilma riskinin yuksek oldugunu belirtmistir. 11
Mart 2020’de ise DSO COVID-19'u pandemi olarak ilan etmistir’.
Pandemi gibi akut saglik krizleri sirasinda saglik hizmet kaynaklari ve hizmet
sunan Kigilerin Uzerindeki baski artar ve ¢alisma hayatini normalden daha da
stresli hale getirir. Artan is yukul, enfekte olma endisesi, yakinlarina enfeksiyon
tasima/bulastirma korkusu ve bu nedenle aileden uzaklasma, damgalanma,
artan hasta ve 6lUm sayilari saglik ¢alisanlari Uzerindeki baskinin artmasinin en
onemli nedenlerindendir®. Bu durum saglk calisanlarinin mesleki tiikenmislik,
depresyon, kaygi bozuklugu, stres bozuklugu, uyku problemleri gibi fiziksel ve
zihinsel saglk durumlariyla ilgili riskleri artirmaktadir®.

Dinyada ve Ulkemizde yapilan c¢alismalar COVID-19 pandemisinde
saglk calisanlarinda psikososyal etkilerin arttigini gostermektedir. Saglk
calisanlarinda bu donemde yuksek duzeyde depresyon, anksiyete, stres,
tiikenmislik diizeyleri ve uyku bozukluklari bildirilmistir®.

insanlarin yasam seklinin degismesi, kentlesmenin yayginh@i, iklim
degisikligi ve dogal kaynaklarin azalmasi gibi nedenlerle yeni ve yeniden
gérilen bulasici hastaliklarin artmasi beklenmektedir. Ulkeler arasi ulagimin
kolayligi ve yayginhgr bu hastaliklarin pandemiye donusme hizini
artirmaktadir®’. Gelecekte de bugiin oldugu gibi pandemilerde &n saflarda
micadele edecek ve bunun fiziksel ve psikososyal yukinu tasiyacak olanlar
yine saglik calisanlari olacaktir. Bu nedenle ortaya cikacak yeni salginlarda
saglik calisanlarina en uygun yagsam ve galisma kosullarini olusturarak fiziksel
ve ruhsal sagliklarini koruyabilmek igin, calisanlarin psikososyal durumlarini
olumsuz etkileyen faktorleri tespit etmek, gerekli dnlemleri alabilmek agisindan
dnemlidir. Calismamizda Mersin Universitesi Hastanesi'nde gérev yapan saglk
calisanlarinin  COVID-19 pandemisi surecindeki tukenmislik, depresyon,
anksiyete, stres ve uykusuzluk duzeyleri ile iligkili faktorlerin incelenmesi

amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Koronaviriislerin Ozellikleri

Koronavirusler, Coronaviridae ailesi, Orthocoronavirinae alt ailesi icinde
yer alan, zarfi RNA (Ribonulkleik asit) virusleridir. KoronavirlUsler elektron
mikroskobu ile goéruntilendiginde ylzey cikintilarinin gines taci (korona)

benzeri goriintiisii nedeniyle bu adi almislardir® (Sekil 1).

Nukleokapsid (N) proteini T
LUt
' 230 f/,\
~ b

——— RNA
-

Membran (M) proteini -

V,.”—'; c =5

¥

e

—Zarf (envelope; E) proteini

Diken (spike; S) proteini
Sekil 1. Koronaviriis Yapisi®

insan koronavirlsleri ilk olarak 1960 yilinda insan embriyonik trakeal
organ kultirlerinde Tyrell and Bynoe tarafindan B814 adiyla tanimlanmistir.
Viris Hamre ve Procknow tarafindan 1966 yilinda, soguk alginhigi semptomlari
goOsteren deneklerden doku kulturinde gogaltilarak izole edilmistir. Virus daha
sonra insan koronavirlisii 229E (HCoV-229E) olarak adlandiriimistir'®™.
Orthocoronovirinaea alt ailesi dort cins ve bu cinslerin altinda da ¢ok sayida
altcins olarak siniflandiriimaktadir. Bunlar Alfa, Beta, Gama ve Deltacoronavirus
cinsleridir. Bu cinsler altindaki virUsler insan, domuz, yarasa, kedi, kopek,

kemirgen ve kanatlilarda bulunabilmektedir®®.

2.1.1. insan Koronaviriisleri
Bugun i¢in insanlarda enfeksiyon etkeni oldugu bilinen yedi koronavirts

bulunmaktadir'?.

Yaygin insan Koronaviriisleri

229E (alfa koronavirus)
NL63 (alfa koronavirls)
OC43 (beta koronavirus)
HKU1 (beta koronavirus)

B nh -

Diger insan Koronavirisleri



1. MERS-CoV (Middle East Respiratory Syndrome, Orta Dodu Solunum
Sendromuna neden olan beta koronavirus)

2. SARS-CoV (Severe Acute Respiratory Syndrome, Siddetli Akut Solunum
Sendromuna neden olan beta koronavirus)

3. SARS-CoV-2 (COVID-19'a neden olan yeni koronavirus)

Koronaviruslerin insanlarda bulunan, insandan insana kolaylikla
bulasabilen cinsleri alfa ve beta koronavirtsler ve alt tipleri olan HCoV-229E,
HCoV-0C43, HCoV-NL63 ve HKU1-CoV insan popilasyonunda endemiktir ve
temel olarak hafif, kendi kendini sinirlayan solunum yolu hastaliklari ile iligkilidir.
Bununla birlikte hayvanlarda saptanan bir¢ok koronavirus alt turi mevcuttur ve
bu virUslerin hayvanlardan insanlara gegerek insanlarda agir hastalik tablolarina
neden olabildigi bilinmektedir. Yapilan c¢alismalar sonucunda, Siddetli Akut
Solunum Sendromuna (Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS) neden
olan SARS-CoV’un misk kedilerinden, Orta Dogu Solunum Sendromuna
(Middle East Respiratory Syndrome, MERS) neden olan MERS-CoV’un ise tek
hérgliclii develerden insanlara bulastigi ortaya cikmistir®® (Sekil 2).
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Sekil 2. Patojenik insan koronaviriislerinin kdkeni ve tagsinmasi'



2.1.2. SARS-CoV-2

Bu virts Coronavirus ailesinin tipik 0Ozelliklerine sahiptir ve
Betacoronavirus 2b  soyunda yer almaktadir. Bu suslarin  ve
Betacoronavirus’larin genomlarinin, yarasa SARS benzeri Coronavirus izolat
Bat-SL-CoVZC45 ile yakin iligkili oldugu gdsterilmistir. COVID-19’a neden olan
viris, SARS-CoV ve MERS-CoV'un da iginde bulundugu Betacoronavirus cinsi
icindeki Sarbecovirus altcinsi iginde bulunmaktadir. Bu viris SARS-CoV-2

olarak isimlendirilmistir®.

SARS-CoV-2 c¢ogalmasi ve vyayllmasi sirasinda mutasyonlara
ugramaktadir. Bu mutasyonlar sonucu ortaya birgok varyant virls c¢ikmigtir.
DSO bu varyant virislerin icinde dikkate alinmasi gereken veya endise
uyandiran varyantlari ayrica degerlendirmektedir. Simdiye kadar ortaya c¢ikan
SARS-CoV-2 varyantlari sunlardir™.

Dikkate alinmasi gereken varyantlar (“Variant of Interest”; VOI)

e Orijinal virise goére yapisal ve davranig degisikligi gOsteren ya da
kuskulanilan varyantlar ve

e Toplumda bulastigi bilinen, vaka kumeleri olusturan ya da bagka
ulkelerde de saptanan varyantlar veya

e DSO’niin VOI olarak incelemeye deger gordigu varyantlar
Bu varyantlar sunlardir: Epsilon, Zeta, Eta, Theta, lota, Kappa, Lambda, Mu.
Endise uyandiran varyantlar (“Variant of Concern”; VOC)

e Bulasicilligi artmis veya COVID-19 epidemiyolojisini olumsuz yodnde
etkileyebilecek varyantlar

e Hastalandiricilik 6zelligi artmis ya da klinik tabloda degigiklige yol agcan
varyantlar veya

e Halk saghgi onlemlerinin etkinligini azaltan ya da mevcut tani testlerinin,
asl veya ilaglarin etkinligini azaltan varyantlar veya

e DSO’niin VOC olarak degerlendirmeye aldigi varyantlar

Bu varyantlar sunlardir: Alpha, Beta, Gamma, Delta, Omicron™"°.



2.2. Epidemiyoloji

Klresellesme, insan hareketliliginin  artmasi ve sehirlesmenin
yayginlagsmasi ile bulagici hastaliklarin dinyada yayillimi hizlanmaktadir.
Bulagici hastaliklar nadiren ortadan kalkmakla birlikte, gecmigste kaldigi
dusunulen hastaliklar zaman zaman yeniden ortaya ¢ikmakta ve bunlara yeni
gorulen enfeksiyonlar eklenmektedir’. COVID-19'dan 6nce 21. Yuzyilda

epidemi ve pandemilere neden olan hastaliklar Sekil 3’de gosterilmigtir.

(West Alrica)

Cholera (Yemer

Plague (Madagascar

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Sekil 3. 21. Yiizyilda gériilen 6nemli salgin hastaliklar’
insanlarda énemli salginlara neden olan (¢ koronavirus hastaliginin

epidemiyolojik 6zellikleri asagida belirtilmistir.

2.2.1. SARS Salgini

Siddetli Akut Solunum Sendromu, ilk olarak 2002 yilinin Kasim ayinda
Cin’in Guangdong eyaleti Fushan Kenti’'nde ortaya c¢ikmistir. Etkeni genellikle
hayvanlarda hastalik olugturan SARS-CoV olup ekolojik degisiklikler veya insan
davranisindaki degisikliklerin insanlara bulagi kolaylastirdigi dusunulmektedir.
Salgindan 25-70 yas arasi sadlikl kisilerin etkilendigi bildirilmistir'®. Vakalarin
bayluk boélumu Cin, Tayvan, Singapur, Vietnam, Filipinler, Tayland gibi Asya
ulkelerinde ortaya c¢ikmig olmakla birlikte ABD (Amerika Birlesik Devletleri),
Kanada, Avustralya ve Avrupa ulkelerinden vaka bildirimi olmustur. Vakalarin
%87’si ve oliimlerin %84’U Cin’de gergeklesmistir'®. DSO’ye gére 2003 yili
Temmuz ayi itibariyle SARS-CoV'un uluslararasi yayilmasi 29 llkede 8098
SARS vakasi ve 774 élimle sonuglandi'’. Diinya genelindeki SARS vakalarinin

1706’sIn1 (%21.3) saglik calisanlarinin olusturdugu bildirilmistir®.



2.2.2. MERS Salgini

Orta Dogu Solunum Sendromu’na neden olan koronavirus, enfekte tek
horgliclli develerden insanlara bulasan bir zoonotik virlistir. ik olarak 2012
yihinda Suudi Arabistan'da tanimlanan hastalik, MERS koronavirisinin neden
oldugu viral bir solunum yolu hastaligidir. insandan insana bulasma cok kolay
olmamaktadir ve en sik hasta kigiler ile onlara bakim veren aile Uyeleri ve saglk
caliganlari arasinda bildirilmistir'®. insandan insana bulagsmanin
gerceklesmesinden genellikle 2-13 gun sonra hastalik belirtilerinin ortaya ¢iktigi
bildiriimigtir. Bulasmanin ne kadar strdigu ve asemptomatik kisilerin bulastirici
olup olmadi§i heniiz tam olarak bilinmemektedir?®. Enfeksiyon bazi insanlarda
asemptomatik olarak seyrederken bazi insanlarda hafif seyredebilir. Bazi
kisilerde ise ¢ok agir ve olumcul solunum yolu hastaligina neden olabilmektedir.
AQir vakalarda basta bdbrekler olmak Uzere gesitli organ yetersizlikleri tabloya
eklenebilmektedir®®. Enfeksiyon acisindan 50-59 yas ve 30-39 yas araligindaki
erkekler yluksek riskli olarak bildirilirken olum oranlar 50-59 ve 70-79 yas
araliginda yiiksek bildirilmistir?’. Ayrica yaslilarda, diyabeti, bdbrek yetersizligi,
kronik akciger hastaligi, kanser ve bagisiklik sistemi sorunlari olan Kkigiler
siddetli hastalik acisindan risk altindadir®®. Simdiye kadar 12’si Ortadogu
ulkelerinden (Bahreyn, Misir, iran islam Cumbhuriyeti, Urdiin, Kuveyt, Lubnan,
Umman, Katar, Suudi Arabistan, Tunus, Birlesik Arap Emirlikleri ve Yemen)
olmak (izere toplam 27 {lkeden vaka bildirimi yapilmistir?®. Mart 2022'nin
sonunda, dunya genelinde 890 iligkili 6lum dahil olmak Uzere laboratuvarca
dogrulanmis toplam 2589 MERS vakasi rapor edilmigtir. Bu vakalarin 2184’G ve
813 iligkili olum Suudi Arabistan'dan rapor edilmigti. MERS vakalari
sonlanmamis  olup DSO tarafindan vyeni vaka ve olim sayilari
glincellenmektedir?’. Kesin sayi bilinmemekle birlikte yaklasik 450 (%17.9)
saglik calisaninin MERS ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir®.

2.2.3. COVID-19 Pandemisi

Pandemi “Bir hastaligin veya enfeksiyon etkeninin Ulkelerde, kitalarda,
hatta tum dudnya gibi ¢ok genis bir alanda yayillim gostermesi” seklinde
tanimlanmaktadir®®. Tarihte farkli dénemlerde veba, cicek hastaligi, kolera,
ispanyol gribi, domuz gribi, HIV (Human Immunodeficiency Virus, insan

Bagisiklik Yetmezligi Virtst) / AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome,



Kazanilmis Bagisiklik Yetersizligi Sendromu) ve koronavirlis pandemileri ortaya
cikmis ve milyonlarca insan hayatini kaybetmistir®.

Cin’in Hubei Eyaleti, Vuhan Sehrinde, 31 Aralik 2019’da etiyolojisi
bilinmeyen pnémoni vakalari bildiriimeye baslamis ve Vuhan Glney Cin Deniz
Uriinleri Sehir Pazari calisanlarinda kiimelenme oldugu tespit edilmistir. Cinli
yetkiller 7 Ocak 2020’de etkeni izole etmis ve daha oOnce insanlarda tespit
edilmemis yeni bir koronavirius (2019-nCoV) olarak tanimlamigtir. Tayland
Saglik Bakanhgi, 13 Ocak 2020 tarihinde Cinli bir kigiyi ilk importe yeni
koronavirls vakasi olarak bildirmistir. DSO 30 Ocak 2020 tarihinde COVID -19'u
bir halk saghgi acil durumu, 11 Mart 2020 tarihinde de pandemi olarak ilan
etmistir'. Ulkemizde ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020 tarihinde gériilmigtir®.

COVID-19'un yeni gelisen bir enfeksiyon olmasi nedeniyle butlin toplum
enfeksiyona duyarlidir. Kayitlara gegen verilere gore dinyada, 5 Agustos 2022
tarihi itibariyle pandeminin baslangicindan beri 579.092.623 kisi COVID-19
tanisi almig, 6.407.556 kisi COVID-19 nedeniyle hayatini kaybetmistir.
Ulkemizde ise 15.889.495 kisi tani almig, 99.341 kisi hayatini kaybetmig,tir25

COVID-19 agisindan hassas gruplar asagida belirtilmistir®2® .

e Saglk calisanlari
e Erkekler
e 50 yas Ustu kigiler
e Kisla, gégmen kampi gibi toplu alanlarda yasayan kisiler
o Engelli bireyler
¢ Riskli komorbid hastaligi olan kigiler
Siddetli COVID-19 icin yiiksek riskli tibbi durumlar asagidaki gibidir?®.
e Kanser
e Serebrovaskiler hastalik
¢ Kronik bobrek hastaligi
e Kronik akciger hastaligi
o Interstisyel akciger hastalii
Pulmoner emboli
Pulmoner hipertansiyon
Bronsektazi
Kronik Obstruktif Akciger Hastahgi (KOAH)

O O O O



e Kronik karaciger hastaligi
o Siroz
o0 Non alkolik yagli karaciger hastalgi
o Alkolik karaciger hastaligi
o0 Otoimmun heptatit
o Kistik fibrozis
e Tip1 ve tip2 diyabet
e Kalp hastaliklari (Kalp yetmezligi, koroner arter hastaligi,
kardiyomiyopatiler)
e HIV
e Ruh sagligi bozukluklar
0 Depresyon
o Sizofreni spektrum bozukluklari
e Demans
e Obezite (BKI=30kg/m?)
e Primer immun yetmezlik
e Gebelik
e Organ nakli
e Tlberkuloz

o Kortikosteroid ve diger immun supresif ila¢ kullanimi

2.3. COVID-19’un Ozellikleri
2.3.1. Kaynak

SARS-CoV-2'nin rezervuari netlik kazanmamis olmakla birlikte zoonotik
kaynakli oldugu dusiiniimektedir. ilk olarak Vuhan Deniz Uriinleri Pazarr'ndaki
vahsi hayvanlardan insanlara bulastigi ve insandan insana bulagsma ozelligi
kazanarak toplumda hizla yayildigi dusunulmektedir. Kaynak semptomatik
Jasemptomatik COVID-19 pozitif kisilerdir®.

2.3.2. Bulagma Yolu ve Bulastiricilik

SARS-CoV-2'nin kaynagi kesin olarak bilinmemekle birlikte ilk olarak
deniz Urlnleri satis pazarindaki vahsi hayvanlardan bulastigi ve zoonotik oldugu
dusunulmektedir. Virisun insandan insana bulagsma o0zelligi kazanmasi

nedeniyle kaynak COVID-19 pozitif kigilerdir. Virus, 6zellikle yakin mesafedeki
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(1 metre icinde) kisiler arasinda COVID-19 pozitif kisilerin 6kstirme, hapsirma,
konusma yoluyla sactiklari damlaciklarin solunum yoluyla alinmasi ya da bu
damlaciklarla kontamine yuzeylere elle temas edildikten sonra ellerin agiz,
burun, g6z mukozasi gibi yerlere dokunulmasi ile bulagmaktadir. Damlaciklarin
havada asili kalabilmesi nedeniyle kotu havalandirilan, kapali ve kalabalik
mekanlarda uzun sure bulunmakla da enfeksiyonun bulasabildigi
bildirilmistir?”?®. Etkenin inkiibasyon siiresi 2-14 giin arasinda degismekle
birlikte ortalama 5.8 gundur. Bulastiricilik suresi degiskenlik gostermekle birlikte
semptomatik donemden 1-2 gln 6nce baslayip semptomlarin sona ermesine
kadar devam edebilmektedir. Ust solunum yollarindaki viral yikin,
semptomlarin bagladigi donemde en yuksek oldugu ve zamanla azaldigi
bildirilmistir. Semptomatik ve asemptomatik/minimal semptomatik hastalardaki
viral yUklerin benzer olabildigini gdsteren calismalar nedeniyle asemptomatik

kisilerin de bulastirici olabildigi dustiniimektedir®?°.

2.3.3. Klinik Ozellikler
Hastalik bazi kisilerde asemptomatik seyrederken daha ciddi olgularda

pndmoni, agir akut solunum yetmezligi sendromu ve 8lim gelisebilmektedir®.

DSO tarafindan hastaligin semptomlari su sekilde siniflanmaktadir.
e Sik gorulen semptomlar
o Ates
o Oksurik
o0 Yorgunluk
o Tat ve koku kaybi
e Daha nadir gorulen semptomlar
o Bogaz agrisi
Bas agrisi
Kas eklem agrilar
ishal
Ciltte kizariklik
o Parmaklarda renk degisikligi

O O O o

e Ciddi semptomlar



o0 Nefes darhgi
o Gogus agrisi
DSO tarafindan hastalik, siddetine gére su sekilde siniflanmaktadir®’
e Siddetli olmayan hastalik
0 Siddetli veya kritik hastalik bulgularinin olmamasi
e Siddetli hastalik
o Oksijen saturasyonunun oda havasinda %90’in altinda olmasi
0 Pnomoni bulgulari
0 Siddetli solunum sikintisi bulgulari
e Kiritik hastalik
o0 Akut respiratuar distres sendromu (ARDS) gelismesi
0 Sepsis
0 Septik sok
0 Yasam destek tedauvisi ihtiyaci
2.3.4. Tani
COVID-19 tanisi viristin kendisinin (viral RNA veya antijen) ya da
bagisiklik yanitinin  (antikor ve diger Dbelirtegler) tespit edilmesi ile
koyulabilmektedir.

Kullanilabilecek tani testleri asagidaki gibidir.

2.3.4.1. Nukleik asid amplifikasyon testleri (NAAT)

Akut SARS-CoV-2 enfeksiyonlarinin tanisi, gercek zamanlh reverse
transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (rRT-PCR) gibi nukleik asit
amplifikasyon testleri ile viris RNA’sinin 6zgul dizilerinin saptanmasi ve gerekli
oldugunda nukleik asit dizi analizi yontemi ile dogrulanmasi temeline
dayanmaktadir®®.

SARS-Cov-2 drnekleri Ust ve alt solunum yollarindan sirintl alinarak
toplanmaktadir. Ust solunum yolu érnekleri asemptomatik ve hafif vakalarda,
erken evre enfeksiyon tanisinda yeterli olmaktadir. Kombine nazofaringeal ve
orofaringeal suruntu alinmasinin duyarliigi artirdigi1 tespit edilmistir. Kilinik
olarak guglu COVID-19 suphesi olan kisilerde, negatif Ust solunum yolu érnegi
varliginda ya da hastaligin ge¢ doneminde alt solunum vyolu ornegi
onerilmektedir. Alt solunum yolu 6rnekleri, kisi spontan olarak c¢ikarabiliyorsa

balgamdan, agdir vakalarda ise endotrakeal aspirat veya bronkoalveolar lavajdan
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alinabilir. Bir ya da daha fazla PCR negatifligi ile COVID-19 olasili§i diglanmaz.
Enfekte kisilerde, asagida belirtilen bazi etkenler yalanci negatiflige sebep
olabilir.

» Alinan érnekte solunum yolu materyalinin yetersiz olmasi
Ornegin, enfeksiyonun erken ya da gec evresinde alinmasi
Alinan 6rnegin igslenme ve gonderilme agamalarinin uygun yapilmamasi

Virds mutasyonu ve PCR inhibisyonu gibi teknik sorunlar

Y V VYV V

SARS-CoV-2 virusunun semptomatik ve asemptomatik olgularda dalgal

sacilim gostermesi®®.

2.3.4.2. Hizl Antijen Testleri

Solunum yolu 6rneklerinde SARS-CoV-2 viral proteinlerinin varhgini
tespit eden ve gogunlukla 30 dakikada tamamlanan hizl tani testleridir. Test
cubugundaki antikorlarin SARS-CoV-2 disindaki insan koronavirUslerini

tanimasi yalanci pozitiflige neden olabilmektedir®.

2.3.4.3. Serolojik Testler

Bu testler SARS-CoV-2 ile enfeksiyona yanit olarak insan vicudu
tarafindan Uretilen antikorlarin ~ (IgM, IgA, 1gG) ) tespit edilmesine
dayanmaktadir. ELISA (Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay) ya da IgM/IgG
tespit eden hizli antikor testleri kullaniimaktadir. COVID-19 gegiren kisilerde ilk
antikor yaniti 6-7 ginden sonra baslayip (IgM) pek ¢ok hastada semptomlarin
baslamasindan 10 gun sonra antikor pozitifligi gelismektedir. Bu nedenle bu
testlerin hastaligin erken doneminde tani koymak igin kullaniimasi
oneriimemektedir®.
2.3.4.4. Toraks Bilgisayarli Tomografisi

PCR testi negatif COVID-19 hastalari icin toraks bilgisayarli tomografisi
(BT) erken donemde tani koymak igin kullanilabilen duyarli bir yontemdir. Klinigi
kotulesen hastalarda pulmoner emboli, Ustiune eklenen bakteriyel pndmoni gibi
sekonder kardiyopulmoner problemleri degerlendirmek igin BT gorintileme

onerilmektedir®.

2.3.5. Tedavi
COVID-19 hastaliginin siddetine gore hastalara evde medikal tedavi,

hastanede medikal tedavi ya da hastanede yodun bakim kosullarinda tedavi
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uygulanabilmektedir. Hastaligin tedavisiyle ilgili arastirmalar devam etmekte

olup tum dinyada kabul géormus standart bir tedavi bulunmamaktadir.

DSO’niin siddetli ve kritik COVID-19 hastalari icin énerdigi ilaglar

sunlardir®’,

e Sistemik kortikosteroidler

Interlokin-6 reseptor blokorleri
o Tocilizumab
o Sarilumab

e Janus Kinaz inhibitori

o Baricitinib

0 Ruxaolitinib

0 Tofacitinib

e Monoklonal Antikorlar
o Casirivimab
0 Imdevimab
DS®O’niin siddetli olmayan hastalik icin dnerdigi ilaclar su sekildedir®”.
e Antiviral ilaglar
o Nirmatrelvir
o Ritonavir
o0 Remdesivir
0 Molnupiravir
e Monoklonal antikorlar
0 Sotrovimab
o Casirivimab

0 imdevimab

COVID-19 hastaligi icin kullanilan ilaglardan Remdesivir ve Barticinib
Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan onaylanmistir®?.

Tarkiye'de Saglik Bakanlhigi SARS-CoV-2'ye yodnelik antiviral tedavi
olarak Favipravir ve Molnupravir kullanimini  énermektedir. Bakteriyel

enfeksiyonun eslik ettigi hastalarda tedaviye antibiyotik eklenebilmektedir®.
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2.3.6. Korunma

COVID-19 hastaligindan korunmada alinabilecek onlemler su sekilde

belirtilebilir®.

2.3.6.1. Kaynaga Yonelik Onlemler

COVID-19 enfeksiyonunun oOnlenmesi i¢in kaynaga yonelik alinacak

Onlemler su sekildedir;

COVID-19 ile enfekte kisilerin tespit edilip tedavi edilmesi
Enfekte kisilerin izole edilmesi
Taslyici ve asemptomatik kisilerin tespit edilmesi

Temasli kisilere karantina uygulanmasi

2.3.6.2. Bulagma Yoluna Yoénelik Onlemler

COVID-19 enfeksiyonu damlacik yoluyla yayiimaktadir. Bulasma yoluna

yonelik alinacak onlemler su sekildedir;

Hastalarin izole olmadiklari durumlarda maske kullanmasi ve kisiler arasi
mesafe kurallarina uymasi

Sosyal ortamlarda kisiler arasinda iki metre mesafe olmasi

Kapal alanlarin iyi havalandiriimasi

Yuzeylerin dezenfeksiyonu

Toplu kullanilan alanlarin ve arag gereclerin dezenfeksiyonu

Toplu etkinliklere ara verilmesi

Seyahat kisitlamalari

2.3.6.3. Saglam Kisiye Yonelik Onlemler

Toplumda enfekte olmamis Kigilere ydnelik alinabilecek onlemler su

sekildedir.

Maske kullanimi
Kisisel hijyen kurallarina dikkat etme, el yikama
Bagisiklama

Duzenli, yeterli, dengeli beslenme
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2.3.7. Bagisiklama
COVID-19 pandemisi basladiktan kisa sure dunya iginde hizla asi

calismalari baslamistir. DSO’niin 12 Ocak 2022 itibariyle acil kullanim onayi
verdigi asilar su sekildedir®.

> Pfizer/BioNTech Comirnaty asisi, 31 Aralik 2020.

» SII/COVISHIELD ve AstraZeneca/AZD1222 asilari, 16 Subat 2021.

» Johnson & Johnson tarafindan gelistirilen Janssen/Ad26.COV 2.S
asisi,12 Mart 2021.
Moderna COVID-19 asisi (MRNA 1273), 30 Nisan 2021.
Sinopharm COVID-19 asisi, 7 Mayis 2021.
Sinovac-CoronaVac asisli, 1 Haziran 2021.
Bharat Biotech BBV152 COVAXIN asisi, 3 Kasim 2021.
Covovax (NVX-CoV2373) asisi, 17 Aralik 2021.
Nuvaxovid (NVX-CoV2373) asisli, 20 Aralik 2021

YV V V V V V

Dunyada 1 Agustos 2022 itibariyle toplam 12.308.330.588 doz asi
yapilmistir. Tarkiye’de Sinovac, Pfizer-BioNTech ve Turkovac asilari
uygulanmakta olup 1 Agustos 2022 tarihi itibariyle 149.563.323 doz asi
yapilmistir®®.

24. COVID-19 Pandemisinin Saghk Calisanlarina Etkisi

Saglik ¢alisanlari etkenle en sik kargilagsan ve bu nedenle enfekte olma
riski en yuksek olan meslek grubudur. Pandemi surecinde bircok saglik ¢alisani
SARS-CoV-2 ile enfekte olmus ve hayatini kaybetmistir'®*®>". Diilnyada COVID-
19 tanisi alan ve hayatini kaybeden saglik galisanlari ile ilgili sistematik bir
izlem yapilmamaktadir. DSO siirveyans verilerine gére Ocak 2020- Mayis 2021
tarihleri arasinda kayitlara gegen 6633 saglik calisani hayatini kaybetmigtir.
Ancak DSO’ye gére bu tarih araliginda 80.000 ila 180.000 saglik calisaninin
COVID-19'dan 8lmiis olabilecegi tahmin edilmektedir®®. Tirk Tabipleri Birligi'nin
raporuna gore Turkiye’de pandeminin basindan 16.03.2022 tarihine kadar 510
aktif saglik calisani COVID-19 nedeniyle hayatini kaybetmistir®®.

2.4.1. Pandeminin Saghk Calisanlarina Psikososyal Etkisi

Hastaneler ve diger saglik kuruluglari, solunum yolu salginlarinin hemen

hemen tamaminda bulasin en sik gergeklestigi yerler olmustur. COVID-19

pandemisinde de en 0On saflarda galisan saglik ¢alisanlar fiziksel, zihinsel ve
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sosyal sagliklarini etkileyen cok sayida tehlikeyle karsi karsiya kalmislardir®.
COVID-19 ile enfekte olma, hayatini kaybetme endisesi, yakinlarina enfeksiyon
tasima korkusu, negatif ayrimcilik, sosyal damgalanma, duygusal ve sosyal
destekte azalma, terk edilmiglik hissi, uzun ¢alisma saatleri, is yukinde artma
ve agiri yorgunluk, kisisel koruyucu ekipman eksikligi ve daha bir¢cok yuk stres,
tukenmiglik, depresyon, kaygi bozuklugu, uyku bozukluklari gibi fiziksel ve
zihinsel saglik durumlariyla ilgili riskleri artirmaktadir®®*'4?.  COVID-19
pandemisinde saglik calisanlarinin depresyon, anksiyete, stres, tukenmislik
dizeylerinin topluma kiyasla daha yuksek, uyku kalitelerinin daha dusuk oldugu
bildirilmistir*>.

241.1. Tukenmislik

Tukenmiglik, ilk olarak Maslach ve arkadaslari tarafindan, mesleki strese
uzun sure maruz kalmaya yanit olarak psikolojik, duygusal ve fiziksel stres
durumu olarak tanimlanan bir sendromdur®*. DSO tiikenmisligi Uluslararasi
Hastallk Siniflandirmasrnin 11. diizenlemesinde (ICD-11) “is veya issizlikle
ilgili problemler” bashginda tanimlamistir®®. Tiikenmislik (ic boyutla karakterize

edilmektedir?.

» Duygusal yorulma
» Yapilan isten zihinsel olarak uzaklasma, negatif duygular hissetme,
duyarsizlagsma

» Yetersizlik/basarisizlik hissi

Saglik calisanlari, calisma ortamlarinda fiziksel, duygusal ve zihinsel
olarak enerji harcarlar. Pandemi gibi kriz durumlarinda ise, uzun calisma
sureleri, is yukinun artmasi, tehlikeli galisma ortami gibi faktorler gok daha fazla
enerji harcanmasina sebep olarak Tukenmislik Sendromu igin risk olusturabilir.

Tikenmislik yagayan kisilerde goriilen yaygin belirtiler su sekildedir*®*’

Yorgun, bitik, islevsiz hissetmek
Caresiz, kapana kisilmis hissetmek
Duanyadan kopuk ve yalniz hissetmek
Olumsuz bakis agisi

isleri ertelemek

YV V. V V V V

Uykusuzluk
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Unutkanlik, dikkat daginikligi
Strese bagh bedensel sikayetler

Sik hastalanma

YV V VYV V

Kolay sinirlenme ya da duyarsizlik gibi ruhsal tepkiler

Turkiye Psikiyatri Dernegi tukenmigligin asamalarini su sekilde

belirtmistir®.

> Kisinin kendini kanitlamaya dair ihtiyaci
Daha ¢ok calisma

Kendi gereksinimlerini ihmal etme

Catisma ve gereksinimlerin yer degistirmesi

is disi gereksinimler icin hic zaman kalmayisi

YV V V VYV V

Sorunun inkarinin daha da artmasi, dusunce ve davranis
esnekliginde azalma

Hedefsizlik

Davranissal degisiklikler, psikolojik tepkiler

Duyarsizlasma

icte bosluk hissi, kaygi

Anlamsizlik duygusu ve ilgi kaybinin derinlesmesi

YV V V V V V

Hayati tehdit edebilecek duzeyde fiziksel yipranma

Turkiye Psikiyatri Dernegi COVID-19 pandemisinde saglik ¢alisanlarinda

tiikenmislik icin risk faktérlerini su sekilde belirtmistir*®.
. ikincil travma

Travmatize olmus kisilere hizmet verenlerde, bu kigilerle temas etmek de
travmaya neden olabilir. Bu durum ikincil travma olarak adlandiriimaktadir ve
tukenmislik riskini artirmaktadir. Saglik c¢alisanlari 6zellikle kriz ve afet

durumlarinda ikincil travma ve dolayisi ile tikenmislik agisindan risk altindadir.

. Calisma kosullari ile ilgili etkenler
0 Rol karmasasi: Calisanin gorev taniminin net olmamasi, kendi
gorevi olmayan islerde c¢alismak zorunda kalmasi durumudur.

Salgin gibi krizlerde c¢alisanlarin, ihtiyaca gore kendi gorevleri
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olmayan iglerde ya da surekli degigsen birimlerde c¢alismak
zorunda kalmasi tukenmiglik riskini artirmaktadir.

Is yuku: Kriz ve afet durumlarinda saglk sisteminin yikin(n
artmasi ile saglik ¢galisanlari da asiri yuke maruz kalacaklardir.
Kontrol algisi: Saglik ¢calisanlari ne zaman, nerede, hangi gorev ile
gorevlendirileceklerini ongoremeden caligsarak, calisma
hayatlarinin kontrolinu kaybettikleri hissine kapilabilirler.

Takdir eksikligi: Calisanlarin  verdikleri emegin karsihgini
alamadiklarini hissetmeleri de tikenmislik riskini artirabilir.
Calisanla ilgili etkenler

Mukemmeliyetgilik: Calisirken her seyin mukemmel olmasi igin
ekstra g¢aba goOsteren calisanlar igin Ozellikle kriz donemlerinde
olagan digi kogullarda galismak ¢ok daha zorlayici olabilir.
Karamsarlik: Karamsar yapidaki calisanlar olumsuz duygulara
daha fazla odaklandiklari igin duygusal olarak daha savunmasiz
ve kaygil olabilirler. Bu durum tukenmiglik acisindan risklerini
artirmaktadir.

Kontrolcullik: Olagan disi durumlarda kontroli kaybetme duygusu
kontrolcu kisiler igin daha zorlayici olabilmektedir.

Sosyal destek eksikligi: Calisirken ortaya ¢ikan yorgunlugu giderip
motive olabilecegi aile ya da yakinlarin olmayisi tukenmigligi
kolaylastirabilir. Bekar olmak ya da salgin gibi durumlarda
sevdiklerini korumak icin onlardan uzaklagmak sosyal destegi
azaltarak tikenmiglik riskini artirabilir.

Cinsiyet: Kadinlarin toplumsal cinsiyet rolleri geregi mesai disinda
evde de galisma ihtimalleri daha yuksektir.

Deneyim: Gen¢ ve mesleki deneyimin az olmasinin 6zellikle kriz

durumlarinda tukenmislik riskini artirabilecegi bildirilmigtir.

Yapilan ¢alismalar COVID-19 pandemisi doneminde saglik ¢calisanlarinin

tiikenmislik diizeylerinin yiiksek oldugunu gdstermektedir. iran’da yapilan bir

calismada saglik cahsanlarinin  %53.0'Inda yuksek dizey tukenmiglik

bildirilmistir*®. Turkiye’de bir pandemi hastanesindeki saglik g¢alisanlarinin

%53.36’sinda  yliksek diizeyde tiikenmislik oldugu rapor edilmistir*®. Bir
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sistematik derlemede Ozellikle yogun bakim calisanlarinda, kadinlarda, geng
calisanlarda tukenmiglik prevalansi daha yuksek olarak bildirilmistir’®. Urdiin’de
yapilan bir calismada pandemide hekimler arasindaki tukenmiglik prevalansi
%57.7 olarak rapor edilirken kadin cinsiyet, ¢cok yodun hastanelerde c¢alisma,
uzun caligma saatleri, gece vardiyasinda calisma, kisisel koruyucu ekipmana
erisim zorlugu ve COVID-19 hastaligi gecirme ile tukenmiglik arasinda pozitif
iliski saptanmistir®'. Tiirkiye’de yapilan bir calismada kisisel koruyucu ekipman
eksikligi ve COVID-19 hastalariyla ¢ok temas etmenin tukenmiglik riskini
artirdigi bildirilmistir®®>. Baska bir calismada ise depresyon, kaygi, mesleKi
yeterlilik, pandemi surecinde c¢alisma duzeninin degismesi gibi faktorler
tukenmislik duzeyiyle iligkili olarak rapor edilmistir>>. Tukenmigligin artmasinin

saglik calisanlarinda stres ve istifa diistincesini artirdigi bildiriimektedir*®>*,

2.4.1.2. Depresyon

Depresyon duygulari, dusunceleri ve davraniglari olumsuz etkileyen
yaygin ve ciddi bir tibbi hastaliktir. Depresyon, mutsuzluga ve 6nceden keyif
alinan seylere karsi ilgi kaybina neden olur. Cesitli duygusal ve fiziksel

sorunlara neden olarak kisilerde iste ve evde islev kaybina yol agabilir®.

Depresyon bulgulari hafif ve siddetli arasinda degismekle birlikte su
55,56.

sekildedir®®*®;

> Uzgijn, kederli, depresif bir ruh hali icinde olmak

> Umitsizlik, caresizlik, karamsarlik icinde olmak

> Eskiden zevk alinan aktivitelere karsi ilgi kaybi, artik zevk
alamama

> istah degisiklikleri, diyetten bagimsiz kilo kayiplari

> Uyuyamama ya da fazla uyuma sorunlari

> Enerji kaybi ya da asiri yorgunluk hissi

> Amagsiz fiziksel aktivitelerde artis (hareketsiz oturamama, elleri
sikma, hizli adimlama gibi )

> Degersizlik ya da sugluluk hissi

> Dusunme, konsantre olma veya karar vermede zorluklar

> Olim ya da intihar diistinceleri

18



Major depresyon tanisi igin semptomlar en az iki hafta sirmeli ve islev
kaybina neden olmalidir. Depresyon dunyada en fazla islev kaybi olusturan
hastaliklardan biridir. Gelismis Ulkelerde ise islev kaybi olusturan hastaliklar
arasinda ilk sirada yer almaktadir’®. Tirkiye'de yapilan iki calismada
pandemide saglik calisanlarinda depresyon prevalansi %22.7*° ve %48.8%
olarak bildirilmistir. italya’da yapilan calismada depresyon prevalansi %35.9%,
Bosna Hersek'te yapilan bir calismada %25.1°® olarak saptanmistir. Cin’de
yapilan farkli g¢alismalarda depresyon prevalansi %13.5, %31.5, %44.4 ve
%50.4 olarak bildirilmistir’®-°°. Yapilan calismalarda pandemide COVID-19
hastalariyla direkt temas eden saglik calisanlarinda, hemsirelerde, geng

calisanlarda, kadinlarda depresyon prevalansi yiiksek bildirilmistir*!>°®’.

2.41.3. Anksiyete

Kaygi yasamin bir pargasi olup gunlik sorunlarla bas edebilmemizi, bir
tehlike durumunda hizli karar verip kurtulmamizi saglar. Bu hafif ve bas
edilebilir dizeyde bir kaygidir. Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) olan kisilerde
ise surekli ve asiri dizeyde bir endige durumu s6z konusu olup bu durum kiginin
gunlik yasamini etkiler. Yaygin anksiyete bozuklugunun olusmasinda kalitsal
etkenler, beyin ndérokimyasindaki degisiklikler, kisilik ozellikleri ve stres verici
yasam olaylari etkilidir. Yaygin anksiyete bozuklugu tanisi i¢in endise hali en az
alti ay boyunca hemen her gin gin boyu surmelidir. YAB’nin yasam boyu

goriilme sikhgi %5-6'dir®?%°,

Yaygin anksiyete bozuklugu bulgular su sekildedir®®®;

» Nedensiz ya da nedenle uyumsuz asiri ve denetlenemeyen endise
hali

» Yorgunluk

» Dikkat bozuklugu

» Konsantrasyon guglugu

» Uykuya dalamama, sik uyanma

» Eslik eden fiziksel belirtiler: Bas agrisi ve kas agrilari, yutma guglugu,
titreme ve seyirmeler, terleme, tahammdulsuzluk, bulanti, sersemlik

hissi, sicak basmasi gibi.
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Tarkiye genelinde yapilan farkli galismalarda saglik c¢alisanlarinda
anksiyete prevalansi %26.3 ile %50.2 arasinda bildirilmistir°”®*®°. Diyarbakir'da
yapilan bir calismada anksiyete prevalansi %74.8*°, Eskisehirde yapilan
calismada %26.7%° olarak saptanmistir. On yedi (ilkeden 62 calismanin
incelendigi bir meta analizde COVID-19 pandemisinde saglik ¢alisanlarinda
anksiyete prevalansi %18-%34 arasinda bildirilmistir®”.Yurt disinda yapilan

s

cesitli galigmalarda anksiyete prevalansinin %24.1 ile %46.0 arasinda degistigi

biIdiriImigtir.‘“'56'68’60. Kadinlarda, kronik hastaligi olanlarda, ailesiyle birlikte

yasayanlarda, yakinlari COVID-19 gegirenlerde, enfeksiyon ve bulagla ilgili bilgi
diizeyi dusik olanlarda anksiyete diizeyi yiiksek olarak bildirilmigtir®®->6:58:66
Pandemi surecinde COVID-19 hastalariyla direkt temas etmenin saglk
calisanlarinin  anksiyete dizeyini artirdigi belirlenmistir*'9-°, Saglik
calisanlarinda anksiyete duzeyinin artmasinin istifa dustncesini artirdigi

gosterilmistir®©8,

241.4. Stres

Stres, fiziksel, duygusal veya psikolojik zorlanmaya neden olan
degisikliklere insan vicudunun verdigi tepki olarak tanimlanmaktadir. Tehdit
duygusu veya aclya neden olan olaylara karsi vucudun kendi dengesini
kurabilmek igin verdigi normal bir fiziksel cevaptir. Kaygi, gerginlik, is yasami,
aile, okul gibi unsurlar strese neden olabilir®®. Selye, stresi "bireyin cesitli

cevresel stresdrlere karsi gdsterdigi nonspesifik tepki" olarak tanimlamistir™.
Stres belirtileri su sekilde siralanabilir;””

e Sucluluk hissetme

e Hizin

e Asabiyet

e Uyku duzeninde degisme

e Istah ve kiloda degisim

e Karar verirken konsantrasyon eksikligi
e Olumsuz dusunceler

e Dikkat eksiligi

e Huzursuzluk

e Diger calisanlar ile gatisma yasama
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o lletisimin zayiflamasi

Stresin kigisel ve c¢evresel birgok kaynagi olabilir. En énemli stres
kaynaklarindan biri de is yasamidir’2. Pandemi gibi kisilerin kontrol edemedigi
olaganustl durumlarin neden oldugu belirsizlik ortami ve rol karmasasi
calisanlarin stres diizeylerini artirmaktadir®. Tirkiye genelinde COVID-19
surecinde yapilan iki calismada saglik ¢alisanlarinda yuksek stres duzeyi sikligi
%15.4% ve %41.2" olarak bildiriimistir. istanbul’da yapilan bir calismada saglik
calisanlarinda stres prevalansi %44 olarak bildiriimistir’™. Cin’de yapilan farkli
calismalarda stres prevalansi %29.8%® ve %71.5°° olarak belirlenmistir.
Singapur ve Hindistan’da birlikte yudritilen c¢alismada stres prevalansi
%5.2'dir’®. Yapilan calismalarda COVID-19 ile enfekte olmaktan ve hayatini
kaybetmekten korkmak, sosyal destegin az olmasi, ¢evreden izole olmak gibi
faktorler saglik calisanlarinin stres duzeyini artiran risk faktorleri olarak
belirlenmistir’®’®. Uzun saatler kisisel koruyucu ekipmanlarla calismak, aile
dyelerini enfekte etme korkusu ve hastalarin élimune sahitlik etmek de saglik

calisanlarinin stres diizeyi ile iliskili bulunmustur”’.

2.4.1.5. Uyku Bozukluklari

Uyku bozukluklari uyku kalitesi, zamani ve miktari ile ilgili sorunlari iceren
ve gun i¢inde stres ve fonksiyon kaybina neden olan bozukluklardir. Uykusuzluk
(insomnia) en yaygin gorulen uyku bozuklugudur Uyku bozukluklari fiziksel ve
duygusal sorunlarla iligkilidir. Uyku sorunlari zihinsel saglik problemlerine neden
olabilir, var olan problemleri siddetlendirebilir ya da bunlarin bir semptomu
olarak ortaya cikabilir"®.

e Uykusuzluk (insomnia)

Uykusuzluk (insomnia), sonrasinda ciddi diizeyde strese, sosyal veya
mesleksel diger alanlardaki islevsellikte bozulmaya neden olabilen uykuya
dalmadaki guglukler olarak tanimlanmaktadir. Yetiskinlerin tgte biri uykusuzluk
semptomu bildirirken, %10-15’i gunduz islevsellik sorunlari bildirmekte ve %6-
10’'u uykusuzluk tani kriterlerine uymaktadir. Uykusuzluk sorunu olan kisilerin

%40-50’sinin eslik eden baska bir zihinsel problemi vardir’.

Uykusuzluk tanisi i¢in uyku gugcliklerinin en az ¢ ay boyunca haftada en

az Ug¢ gece ortaya gikmasi ve kiginin iglevselligini bozmasi, is yerinde, okulda
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gunluk yasaminin igleyigini engelleyen ciddi sorunlara neden olmasi
gerekmektedir’®. ispanya’da yapilan bir calismada saglk calisanlarinin
%57’sinde COVID-19 hastalarina bakim verdikleri donemde yeni baslayan ya
da koétulesen uykusuzluk semptomlari bildirilirken, Cin’de yapilan bir ¢alismada
ise saghk calisanlarinin  %36.1’inin  uykusuzluk semptomlari gdsterdigi
79,80

bildirilmigtir . Turkiye’de pandemi doneminde saglik ¢alisanlarinda yapilan

s

calismalarda uykusuzluk prevalansinin %16.9 ile %31.2 arasinda degistigi

62,81,82

belirlenmistir . Yapilan c¢alismalarda COVID-19 hastalariyla g¢alismak,

anksiyete ve stres diuzeyinin yuksek olmasi uyku bozukluklari igin risk faktort

olarak bildirilmistir®*’®.

2.4.2. Psikososyal Saghgi Koruyucu Faktorler

Salgin gibi olaganisti durumlarda calisma ortami ve salginla ilgili
koruyucu duzenlemeler calisanlarin zihin saghgint korumada O6nem
tagsimaktadir. Enfeksiyon kontrol kurallarinin siki uygulanmasinin, Kkisisel
koruyucu ekipmanlarin yeterli dizeyde olmasinin, saglik calisanlari arasindaki
olumlu iletigsimin, gorev dagilimi ve caligma saatlerinin iyi planlandigi is
ortamlarinin, aile ve galisma arkadaslarindan gelen sosyal destegin ve hastane
yonetiminden gelen motive edici tepkilerin stres ve psikososyal etkilenimi

azaltmada etkili oldugu bildirilmistir*”’.
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3. GEREG VE YONTEM

Verilerin toplandigr 11.10.2020 — 11.01.2021 déneminde dunyada ve
Turkiye’de pandeminin sayisal olarak durumu incelendiginde; veri toplama
surecinin ortasi olan 23 Kasim 2020 tarihinde, pandeminin basindan beri
Dunya'da 63.344.686 vaka ve 1.556.380 olum gergeklesmistir. Ayni tarihte
Tiirkiye'de toplam 1.371.148 vaka ve 13.373 6lim bildirilmistir®.

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma kesitsel tipte bir arastirmadir.
3.2. Arastirma Bolgesi ve Ozellikleri

Mersin il merkezinde bir Universite hastanesi, iki kamu hastanesi, sekiz
ozel hastane bulunmaktadir®. Arastirmanin yiritildiigi Mersin Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi 2014 yilindan beri Ciftlikkdy Yerleskesi'nde 860 yatak

kapasitesi ile hizmet vermektedir®.

3.3. Arastirmanin izinleri

Aragtirma igin Saglik Bakanligi'ndan 12.09.2020 tarih ve 2020-09-
11T12_32_36 sayilh izin alindi (Ek-1). Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Bashekimligi'nden 22.09.2020 tarih ve 41993462-774.01.01 sayil
izin (Ek-2) ve Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
30/09/2020 tarih 682 sayih etik kurul izni alindi (Ek-3).

3.4. Arastirmanin Evreni ve Ozellikleri

Arastirmanin evrenini Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi'nde
gbrev yapan 2762 saglik calisani olusturmaktadir. Saglik c¢alisanlarinin
mesleklere gore dagihmi yapilirken hastalarla olan temas derecelerine ve
yaptiklari ise gore gruplandiniimistir. Buna gére dagilim su sekildedir; Ogretim
dyesi: 210, Arastirma gorevlisi doktor: 405, Hemsire (Hemsire, Ebe, Saglik
memuru): 805, Temizlik personeli: 249, Destek personel: 340, Genel idari
hizmetler: 311, Saglik teknisyeni (Saghk teknikeri, saglik teknisyeni ve
laboratuvar teknisyeni): 233, Mekanik teknisyen (Mekanik tekniker, mekanik
teknisyen, muhendis, guvenlik, sofér): 166, Diger saglik personeli (Eczaci,
psikolog, diyetisyen, fizyoterapist): 43. Destek personel olarak ifade edilen grup
¢alisanlari hastalarin taginmasi, tetkikler igin gerekli birimlere goturtilmesi, hasta

yatak carsaflarinin degistiriimesi gibi gérevler yapmaktadir.
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3.5. Arastirmanin Orneklemi

3.5.1. Arastirmanin Minimum Orneklem Biiyiikliig(i
Arastirmaya alinacak minimum o&rneklem sayisi Open Epi programi
kullanilarak
» Evren 2762
» Prevalans %50 (Arastirilan depresyon, anksiyete, stres,
uykusuzluk ve tikenmislik durumlarinin her biri igin ayri prevalans
almak mumkudn olmadigindan, en genis orneklemi elde etmek igin
siklik %50 olarak alinmistir.)
» 14 hata pay!
> %95 glven araligi ile
494 Kkisi olarak hesaplandi. Calismaya 494 Kkisinin dahil edilmesi
hedeflendi.

3.5.2. Ornekleme Yontemi

Aragtirmada olasiliksiz 6rnekleme yontemi kullanildi.

Aragtirmaya katilacak kigiler meslek gruplarina goére agirhklandirildi.
Buna gore 38 “Ogretim Uyesi”, 72 “aragtirma gorevlisi doktor”, 144 “hemsire”, 45
“temizlik personeli”, 61 “destek personel”’, 55 “genel idari hizmetler’, 42 “saglk
teknisyeni”, 30 “mekanik teknisyen” ve 7 “diger saglik personeli” olmak Uzere
494 kisinin dahil edilmesine karar verildi.

Veriler toplandiktan sonra yapilan kalite kontrollerde “genel idari
hizmetler” ve “mekanik teknisyen” grubundaki calisanlarin hastalarla temas
durumuna gore yeniden degerlendiriimesine ve hastalarla temasi olanlarin
‘genel idari  hizmetler’, olmayanlarin “mekanik  teknisyen” olarak
gruplandiriimasina karar verildi. Buna gore “genel idari hizmetler” kategorisinde
yer alan fakat hastayla temasi olmayan veri giris kontrol igletmeni, sekreter,
memur ve “diger” grubunda yer alan eczane calisanlari “mekanik teknisyen”
grubuna; “mekanik teknisyen” grubunda hasta transferi saglayan soférler ve
hasta ile temas eden sekreterler “genel idari hizmetler” grubuna dahil edildi.
“‘Diger” grubunda yer alan diyetisyen ve fizyoterapistler “saglik teknisyeni”
grubuna dahil edildi.

Bu gruplandirmalar sonucunda analizler 41 “6gretim Uyesi”, 80 “arastirma

gorevlisi doktor”, 144 “hemsire”, 43 “temizlik personeli”, 61 “destek personel”, 43
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“‘genel idari hizmetler”, 45 “saglik teknisyeni’, 47 “mekanik teknisyen” olmak

uzere 504 kisi Uzerinden gerceklestirildi.

3.6. Verilerin toplanmasi

Veriler 11.10.2020 - 11.01.2021 tarihleri arasinda Google Forms
programi kullanilarak olusturulmus bir veri formu ile toplanmistir. Cevirim igi
doldurulacak sekilde hazirlanan anketin elektronik baglanti adresi bashekimlik
ve bashemsirelik vasitasiyla c¢alisanlara ulastiriimistir. Hedeflenen sayiya
ulasilamayan meslek gruplarina iki kez hatirlatma mesaji iletilmig, belirlenen
orneklem sayisina ulagildiginda veri toplama sureci sonlandiriimigtir. Anket
formunun ilk sayfasinda katilimcilara arastirmanin amacindan bahsedilmis,
bilgilendirilmis gondlli onam formu eklenmis, Kisilerin kimlik bilgilerinin ankette
yer almadigi belirtilmis, kisisel verilerinin korunacagi ve verilerin sadece bilimsel
amacla kullanilacagi belirtilmistir. Arastirmaya katilmaya gonullu olanlarin veri

formunu doldurmalari istenmistir.

3.6.1. Gondiillulerin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e 18-67 yas araliginda olmak
e Saglk calisani olmak
e Mersin Universitesi Hastanesi'nde calisiyor olmak
e Verilerin toplandigi tarihlerde Mersin Universitesi Hastanesinde
¢alisiyor olmak
e Dil sorunu olmamak

e Tani almig bir psikiyatrik bozuklugu olmamak

3.6.2. Gonullulerin Aragstirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e 18 yasindan kuguk olmak

e 67 yasindan buyuk olmak

e Saglk calisani olmamak

e Mersin Universitesi Hastanesi'nde calismiyor olmak

o Verilerin toplandigi tarihlerde idari izin vb. durumlar nedeniyle
Mersin Universitesi Hastanesinde c¢alismiyor olmak

e Dil sorunu olmak

e Tani almis bir psikiyatrik bozuklugu olmak
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3.7. Veri toplama araglari
Veriler toplanmadan once farkli mesleklerden bes saglik ¢alisani ile pilot

c¢alisma yapilmistir. Bu kisilerin verileri arastirmaya dahil edilmemistir.

3.7.1. Anket formu

Katihmcilarin  sosyodemografik ozellikleri, c¢alisma yasamiyla ilgili
Ozellikleri, literatur taranarak olusturulan COVID-19 pandemisi surecindeki kaygi
nedenleri, psikolojik zorlanma nedenleri ve destek kaynaklarini sorgulayan 29

sorudan olugan veri formu kullaniimigtir (Ek-4).

3.7.2. Tiikenmislik Olgegi- Kisa Formu (TO-KF)

TO-KF, Pines tarafindan gelistirilmis olup o6lcegin Turkce gecerlilik
guivenilirlik calismasi Capri tarafindan yapilmistir®2®. Tikenmislik Olgegi- Kisa
Formu 10 maddeden olugan ve kisilerin fiziksel, duygusal ve zihinsel yorgunluk
seviyelerini degerlendiren bir dlgektir (Ek-5). Olgedin maddeleri yedi derece (1:
Higcbir zaman — 7: Her zaman) Uzerinden degerlendiriimektedir. 10 maddeye
verilen puan toplanip 10’a bolindugunde tukenmislik puani elde edilmektedir.

Bu puana gore kisinin tukenmiglik dizeyi su sekilde yorumlanmaktadir:

e Olgekten alinan “2.4 ve altindaki” puanlar tikenmiglik derecesinin ¢ok disik
oldugu bigiminde yorumlanmaktadir.

e Olgekten alinan “2.5 ile 3.4” arasindaki puanlar tikenmiglik igin tehlike
sinyallerinin oldugu bi¢ciminde yorumlanmaktadir.

e Olgekten alinan “3.5 ile 4.4” arasindaki puanlar tikenmislik durumu iginde
bulunuldugu bigiminde yorumlanmaktadir.

e Olgekten alinan “4.5 ile 5.4” arasindaki puanlar ¢ok ciddi bir tiikenmislik
problemi yasandigi bigiminde yorumlanmaktadir.

e Olgekten alinan “5.5 ve lzerindeki” puanlar en kisa zamanda profesyonel

yardim alinmasi gerektigi biciminde yorumlanmaktadir.

Calismamizda 2.4 puan ve alti “Tukenmiglik yok”, 2.5-3.4 puan arasi

“Tehlike sinyali”, 3.5 puan ve ustu “Tukenmiglik var” olarak gruplandiriimistir.

3.7.3. Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi (DASO-21)
Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi kisilerin son bir haftadir olan
semptomlarini sorgulayan 21 sorudan olugsmaktadir. Olcek maddeleri 0-4

arasinda (0: Hicbir zaman - 3: Her zaman) puanlanmaktadir. Her alt dlgek icin
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toplam puan elde edilmektedir. Alt Olgeklerden alinan puanlar su sekilde
hesaplanmaktadir: DASO-Depresyon = DASO3 + DASO5 + DASO10 +
DASO13 + DASO16 + DASO17 + DASO21; DASO - Anksiyete = DASO2 +
DASO4 + DASO7 + DASO9 + DASO15 + DASO19 + DAS020; DASO - Stres =
DASO1 + DASO6 + DASO8 + DASO11 + DASO12 + DASO14 + DASO18. Her
alt dlgcek yedi madde igermekte olup, alinabilecek en dusuk puan “0” en ylksek
puan “217dir. Olgegin orijinali 42 sorudan olusan Depresyon, Anksiyete ve
Stres Olcegi 42 (DASO-42)dir¥”. Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi-Kisa
Formu'nun (DASO-21) da gecerli oldugu gosterilmistir®®. Tirkce gegerlilik
guvenilirlik calismasi yapiimis olan DASO-21'de her bir alt dlgek icin alinan
puanin artmasi depresyon, anksiyete ya da stresin arttigini gdstermektedir®

(Ek-6).

3.7.4. Uykusuzluk Siddeti indeksi (USI)
USI, Bastien ve ark. tarafindan gelistirilmis olup Tirkce gecerlilik

9091 Uykusuzluk

guvenilirlik calismasi Boysan ve ark. tarafindan yapilimistir
siddetini degerlendirmek igin kullanilan 6lgek kisilerin son iki haftadir olan
semptomlarini sorgulayan yedi sorudan olugmaktadir. Olgek maddeleri 0-4

arasinda puanlanmakta olup olcekten alinabilecek puanlar O ile 28 arasindadir.
Olgek maddelerinin dlglim yaptigi dzellikler sirasiyla s6yledir;

e Uykuya geciste zorluklar

e Uykuyu sUrdirme guglukleri

e Cok erken uyanma

¢ Uyku paterninden alinan doyum

e Gunluk islevsellikte ortaya ¢ikan bozulmalar
e Uyku kaynakl bozulmalarin fark edilebilirligi

e Uyku sorununun neden oldugu stres duzeyi

Olgekten alinan puanlar su sekilde yorumlanmaktadir.

¢(0-7 = Kiinik olarak 6nemsiz duzeyde uykusuzluk
¢8-14 = Uykusuzluk (insomnia) alt esigi
¢ 15-21 = Kiinik uykusuzluk (insomnia) (Orta duzeyde siddetli)

¢ 22-28 = Klinik uykusuzluk (insomnia) (Siddetli)
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Calismamizda 7 puan ve alti “Uykusuzluk yok”, 8 puan ve Uustl

“Uykusuzluk var” olarak gruplandiriimistir (Ek-7).

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

3.8.1. Bagimh Degiskenler

o Katilimcilarin tikenmiglik duzeyi

Katilimcilarin depresyon dizeyi

Katihmcilarin anksiyete duzeyi

Katilimcilarin stres duzeyi

Katihmcilarin uykusuzluk dizeyi

3.8.2. Bagimsiz Degigkenler
e Sosyodemografik 6zellikler
o0 Yas
Cinsiyet
Medeni durum
Cocuk sayisi
Evde yasanilan kisiler

Egitim durumu

O O O O O o

Hane geliri
o Kronik hastalik varligi
o is yasami ile ilgili 6zellikler
0 Meslek
Meslek yili
COVID-19 oncesi ¢alisilan birim
COVID-19 sonrasi c¢aligilan birim
COVID-19 Oncesi ¢alisma sekli
COVID-19 sonrasi galisma sekli
COVID-19 Oncesi haftalik ortalama calisma suresi

COVID-19 sonrasi haftalik ortalama c¢alisma suresi

O O O O O o o o

COVID-19, riskli temas ve korunma ile ilgili bilgilendiriime
duzeyi ile ilgili dusunce
o COVID-19 surecinde kisisel koruyucu ekipmanlarin yeterliligi

ile ilgili duguince

28



(o]

COVID-19 surecinde kisisel koruyucu ekipman kullanimi

konusunda bilgilendirilme duzeyi ile ilgili dugunce

e Saghk calisanlarinin COVID-19 hastalariyla temas, tani alma

durumlari ve sosyal etkilenimleri

(0]

O O O O o o o

@]

(o]

COVID-19 tanisi almak

COVID-19 riskli temas nedeniyle takip edilmek

Birlikte calistig1 saglik ¢calisaninin COVID-19 tanisi almasi
COVID-19 tanisi almis hastalarla temas etmek

Supheli COVID-19 hastalariyla temas etmek

COVID-19 iliskili bir birimde calismamak

Ailede COVID-19 tanisi almis kisi olmasi

Kendini COVID-19 surecinde yaptigi is ve galistigi birim ile ilgili
mesleki olarak yeterli gormek

COVID-19 déneminde istifa etmeyi diustinmek

COVID-19 nedeniyle yasadigi yeri degistirme durumu

Yasadigi yeri degistirirken kalacak yer bulmakta zorluk yagsama
durumu

Yasadigi yerde negatif ayrimciliga maruz kalmak

e COVID-19 surecinde en fazla endigelenilen ve psikolojik agidan

zorlayan durumlar

(o]

O 0O 0O o o o o o o

(0]

COVID-19 ile enfekte olmak

COVID-19 nedeniyle hayatini kaybetmek

Birlikte yagadigi kigilere, yakinlarina enfeksiyon tagimak
COVID-19 nedeniyle yakinlarini kaybetmek

is yerinde kaldirabileceginden fazla is yiiki almis olmak
is yerinde planlama ve altyapi yetersizlikleri

is yerinde kendini glivende hissetmeden calismak
Aileden/ arkadaslardan uzak kalmak

Etrafta destek alacak kimsenin olmamasi

Belirsizlik

Umutsuzluk

¢ Psikolojiyi olumlu yonde etkileyen en dnemli destek kaynagi

(o]

Evdeki sosyal destek (Aile, arkadaslar)
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o0 Kendine ayirabildigi bog zaman
o s yerindeki sosyal destek

o inang

3.9. Verilerin Analizi

3.9.1. Caligsma Gruplarinin Olusturulmasi

Veriler analiz edilmeden Once kalite kontrol ve gruplamalar yapildi.
Calismaya 512 kisi katildi. Katilimcilardan Ug¢ kisinin pandemi &ncesinde
konulmus yaygin anksiyete bozuklugu tanisi; bes kisinin de major depresyon
tanisi oldugu igin bu kisiler gcalisma digi birakildi. Analizler 504 kisi Gzerinden
gerceklestirildi.

Katiimcilarin meslek gruplamasi su sekildedir; 6gretim Uyesi, arastirma
gorevlisi doktor, hemsire, temizlik personeli, destek personel, genel idari
hizmetler, saglik teknisyeni, mekanik teknisyen.

Katiimcilarin galistigr birimler su sekilde gruplandirildi; Dahili Bilimler,
Cerrahi Bilimler, COVID iligkili Birim (COVID poliklinik, servis, yogun bakim ve
Mikrobiyoloji laboratuvari), Diger (ambulans, arsiv, banko, bilgi islem, cenaze
isleri, laboratuvar, camasirhane, diyet poliklinigi, eczane, egitim birimi, gtvenlik,
idari birimler, istatistik birimi, kalite, satin alma, sterilizasyon, teknik servis,
transfiizyon merkezi, ulastirma birimi, veri hazirlama ve yénetim birimleri) .

Katihmcilar birlikte yasadigi kisilere gore su sekilde gruplandirildi; yalniz
yasayanlar “Tek basina”; es velveya ¢ocuk ile yasayanlar “Cekirdek 1”; anne,
baba ve kardesle yasayanlar “Cekirdek 2”; es ve/veya cocukla birlikte anne,
baba ya da kardesle yasayanlar “Genis”; arkadasiyla yasayanlar “Arkadas”
olarak gruplandiriidi.

Aylik hane geliri verilerin toplandigi 2020 yilinda net 2.325 TL olan asgari
licret ve katlari olarak gruplandi®.

Katihmcilarin ¢alisma sekli su sekilde gruplandirildi; sadece gunduz
mesaisine gelenler “gundiz mesaisi’; gundiz mesaisinin devaminda gece
ndbetine kalarak ertesi gin mesai bitimine kadar ¢alisanlar “gundiz mesaisi ve
ndbet”; belli saat araliklarinda vardiya usullu galisanlar “vardiya”.

CDC (Centers for Disease Control and Prevention, Hastalik Kontrol ve
Korunma Merkezleri) siniflamasina gore degerlendirilerek katilimcilarin astim,

hipertansiyon, diyabet, Behget hastaligi, tiroid kanseri, kronik bronsit,
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insulinoma, 16semi, hiperlipidemi, kalp yetmezligi tanilari “riskli kronik hastalik”

olarak gruplandiriidi.

3.9.2. istatistiksel Analiz

Surekli degiskenlerin normal dagihma uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirildi. Verilerin 0zetlenmesinde tanimlayici istatistiklerde
normal dagilima uyan surekli degiskenlerde ortalama, standart sapma; normal
dagilima uymayan degiskenlerde ortanca, %25-%75 (Q1-Q3) persentil degerleri
verildi. Kategorik degiskenlerde sayi ve yuzde degerleri verildi.

Kategorik degerlerin kategorik degigkenlerle kargilastiriimasinda Ki-kare
analizi, surekli degiskenlerle karsilastiriimasinda ise normal dagihim gosteren
degiskenlerde Student-t Testi ve ANOVA; normal dagihm gdstermeyen
degiskenlerde Mann Whitney U Testi ve Kruskal Wallis Testi kullanildi. Strekli
degiskenlerin karsilastirlmasinda Spearman Korelasyon Analizi kullanildi.
Coklu analizde; tekli analizlerde anlamli gikan degiskenler dahil edilerek Binary
Lojistik Regresyon analizi, Multivariate Lojistik Regresyon Analizi ve Coklu
Lineer Regresyon Analizi yapildi. Calismada istatistiksel O6nemlilik duzeyi
p<0.05 olarak kabul edildi.

3.10. Arastirmanin Kisithlhiklari

Calisma sadece belirtilen hastanedeki saglik c¢alisanlarina ait bulgulari
icermektedir. Tum saglik calisanlarina genellenemez. Hastane bashekimligi
saghk calisanlarina bilgilendirme yapacadi zaman kullandigi haberlesme
yontemi ile (cep telefonlarina ve elektronik posta adreslerine mesaj gondermek)
calismanin veri formunu igeren elektronik adresi ¢alisanlara ulastirmistir. Ancak
kisilere bu bilgilendirmenin ulasmama durumunda c¢alismadan haberdar
olmayanlar olabilir. Elektronik ortamda hazirlanmig anketi yapmak konusunda
yeterli bilgisi olmayan kigiler calismaya dahil olmak istememis olabilir. Anketi
doldurabilecegi bir araca (android cep telefonu, bilgisayar gibi) sahip olmayanlar

calismaya katilamamis olabilir.

4. BULGULAR
4.1. Saglik Galisanlarinin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya 264’0 (%52.4) kadin, 240’1 (%47.6) erkek olmak Gzere toplam
504 saglik caligani dahil edildi. Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin yas
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ortancasi 32.5 yiIl (Q1=27.0, Q3= 40.0) olarak belirlendi. Katilimcilarin 287’si
(%56.9) evliydi, 260’ inin (%51.6) ¢cocugu yoktu ve 266'si (52.8) esi velveya
cocuguyla yasiyordu. Saglik calisanlarinin 241’i (%47.8) 6n lisans/lisans
mezunuydu, 144’0nu (%28.6) hemsgireler olusturuyordu ve meslekteki ¢alisma
yil ortancasi 7.0 yil (Q1=4.0, Q3=15.0) olarak belirlendi. Katilimcilarin
316’sinin (%62.7) ayhk hane geliri 2.326-9.300 TL arasindaydi ve 445’inin
(%88.3) COVID-19 acisindan riskli bir kronik hastaligi yoktu (Tablo 1).
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Tablo1. Sadlik ¢alisanlarinin sosyodemografik 6zellikleri.

Degiskenler n %
Cinsiyet
Kadin 264 52.4
Erkek 240 47.6
Medeni durum
Evli 287 56.9
Bekar 217 43.1
Cocuk sayisi
Cocuk yok 260 51.6
1 ¢ocuk 103 20.4
2 gocuk ve Uzeri 141 28.0
Evde yasadigi kisiler
Tek basina 90 17.9
Cekirdek aile 1** 266 52.7
Cekirdek aile 2*** 101 20.0
Genis aile 30 6.0
Diger 17 3.4
Ogrenim dlzeyi
ilkokul/Ortaokul 23 4.6
Lise 103 20.4
On lisans/Lisans 241 47.8
Yuksek lisans/Doktora/Uzmanlik 137 27.2
Meslek
Ogretim Uyesi 41 8.1
Arastirma gorevlisi doktor 80 16.0
Hemsire 144 28.6
Sagdlik teknisyeni 45 8.9
Destek personel 61 121
Temizlik personeli 43 8.5
Mekanik teknisyen 47 9.3
Genel idari hizmetler 43 8.5
Aylik hane geliri
2.325 TL ve altinda 29 5.8
2.326-9.300 TL 316 62.7
9.301 TL ve uzeri 159 31.5
Riskli kronik hastalik*
Var 59 11.7
Yok 445 88.3
Toplam 504 100.0

*Astim, kronik bronsit, hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi, kalp yetmezligi,
Behget hastaligi, tiroid kanseri, insulinoma, losemi, **Es ve/veya c¢ocuk,

***Anne, baba ve kardes
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4.2. Saghk Cahsanlarinin COVID-19 Pandemisindeki Calisma Kosullari

ve Sosyal Yagamlari ile ilgili Ozellikleri

Cahgsmaya katilan saghk calisanlarinin 265'i  (%52.6) COVID-19
pandemisi dncesinde dahili bilimlerde calisiyorken, 229'u (%45.4) COVID-19
pandemisi surecinde COVID-19 poliklinik, servis ya da yoJun bakimda
calistigini bildirdi. Katihmcilarin 228’inin (%45.2) COVID-19 pandemisi oncesi
calisma sekli vardiya iken 263’Unun (%52.2) COVID-19 pandemisi surecindeki
c¢alisma sekli vardiya idi. Calisanlarin 311’i (%61.7) COVID-19, riskli temas ve
korunma ile ilgili kurumu tarafindan yeterli dizeyde bilgilendirildigini, 275
(%54.6) COVID-19 pandemisi surecinde calistigi kurumda kisisel koruyucu
ekipmanin yeterli oldugunu, 322’si (%63.9) COVID-19 pandemisi surecinde
kisisel koruyucu ekipman kullanimi ile ilgili kurumu tarafindan yeterli dizeyde
bilgilendirildigini dustntyordu (Tablo 2). Saghk c¢alisanlarinin COVID-19
pandemisi 6ncesi haftallk calisma slresi ortancasi 45.0 saat (Q1=40.0,
Q3=48.0) ve COVID-19 pandemisi surecinde haftalik galisma suresi ortancasi
45.0 saat (Q1=40.0, Q3=50.0) olarak belirlendi.
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Tablo 2. Saglik ¢alisanlarinin bazi ¢alisma yasami 6zellikleri.

Degiskenler n %
COVID-19 oncesi ¢alisilan birim
Dahili bilimler 265 52.6
Cerrahi bilimler 162 32.1
Diger 77 15.3
COVID-19 surecinde ¢alisilan birim
COVID poliklinik/servis/yogun bakim 229 45.4
Dahili bilimler 153 30.4
Cerrahi bilimler 67 13.3
Diger 55 10.9
COVID-19 oncesi galisma sekli
Vardiya 228 45.2
GUndldz mesaisi 190 37.7
GUnduz mesaisi ve nobet 75 14.9
Caligmiyor 11 2.2
COVID-19 surecinde calisma sekli
Vardiya 263 52.2
GUndiuz mesaisi 158 31.3
GUndUz mesaisi ve nobet 83 16.5

COVID-19, riskli temas ve korunma ile ilgili kurumu tarafindan yeterli dizeyde

bilgilendirildigini duginme

Evet
Hayir

311
193

61.7
38.3

COVID-19 pandemisi surecinde calistigi kurumda kisisel koruyucu ekipmanin

yeterli oldugunu dusunme

Evet
Hayir

275
229

54.6
45.4

COVID-19 pandemisi surecinde kisisel koruyucu ekipman kullanimi ile ilgili

kurumu tarafindan yeterli dizeyde bilgilendirildigini dusinme

Evet 322 63.9
Hayir 182 36.1
Toplam 504 100.0
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Saglik calisanlarinin 36’s1 (%7.1) COVID-19 tanisi aldigini, 247’si
(%49.0) COVID-19 riskli temasi nedeniyle takip edildigini, 337’si (%66.9) birlikte
calistigr saglik cahisaninin COVID-19 tanisi aldigini, 64’4 (%12.7) ailesinde
COVID-19 tanisi alan kisi oldugunu, 189’u (%37.5) COVID-19 pozitif hastalarla
COVID-19 poliklinik, servis, yogun bakim ya da acil serviste temas ettigini, 98’i
(%19.4) COVID-19 pozitif hastalarla COVID-19 ile iligkili olmayan bir bolumde
temas ettigini, 238’i (%47.2) supheli COVID-19 hastalariyla temas ettigini ve 55’i
(%10.9) supheli ya da COVID-19 tanisi almis Kigilerle hi¢ temas etmedigini
bildirdi. Calisanlarin 383’0 (%76.0) COVID-19 pandemisi surecinde kendini
yaptigi is ve g¢ahstigi birim ile ilgili yeterli gérduguna bildirirken, 183 kisi (%36.3)
COVID-19 pandemisi surecinde istifa etmeyi dusundugund bildirdi.
Katihmcilarin 75’1 (%14.9) COVID-19 pandemisi nedeniyle yasadigi vyeri
degistirdigini, yasadigi yeri degistirenlerin 40’1 (%53.3) kalacak yer bulmakta
sorun yasadigini belirtti. Calisanlarin 213’0 (%42,3) yasadigi yerde saglik

calisani oldugu igin ayrimciliga maruz kaldigini soyledi (Tablo 3).
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Tablo 3. Saglik ¢alisanlarinin COVID-19 hastalariyla temas, tani alma durumlari

ve sosyal etkilenimleri.

Degiskenler | n | %
COVID-19 tanisi almak

Evet 36 7.1
Hayir 468 92.9
COVID-19 riskli temasi nedeniyle takip edilmek

Evet 247 49.0
Hayir 257 51.0
is arkadasinin COVID-19 tanisi almasi

Evet 337 66.9
Hayir 167 33.1
Ailede COVID-19 hastasi olmasi

Evet 64 12.7
Hayir 440 87.3
COVID pozitif hastalarla COVID poliklinik, servis, yogun bakim ya da acil
serviste temas etmek

Evet 189 37.5
Hayir 315 62.5
COVID pozitif hastalarla COVID ile iligkili olmayan bir b6limde temas etmek
Evet 98 194
Hayir 406 80.6
Supheli COVID hastalariyla temas etmek

Evet 238 47.2
Hayir 266 52.8
Supheli ya da COVID-19 tanisi almis Kisilerle hi¢ temas etmemek

Evet 55 10.9
Hayir 449 89.1
Kendini COVID-19 pandemisi slrecinde yaptigi is, cahlstigi birim ile ilgili
mesleki olarak yeterli gormek

Evet 383 76.0
Hayir 121 24.0
COVID-19 pandemisi surecinde istifa etmeyi diustinmek

Evet 183 36.3
Hayir 321 63.7
Yasadigi yerde saglik ¢alisani oldugu igin ayrimciliga maruz kalmak

Evet 213 42.3
Hayir 291 57.7
COVID-19 pandemisi nedeniyle yasadigi yeri degistirmek

Evet 75 14.9
Hayir 429 85.1
Toplam 504 100.0
Yer degistirenlerde kalacak yer bulmakta sorun yagsamak (n=75)

Evet 40 53.3
Hayir 35 46.7
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Calismaya katilan saglik calisanlarina COVID-19 pandemisi slrecinde
onlari en fazla endigelendiren durumlar soruldugunda; 423U (%83.9) birlikte
yasadigi kisilere ya da yakinlarina COVID-19 tasimak, 345’i (%68.5) COVID-19
nedeniyle yakinlarini kaybetmek, 170’i (%33.7) COVID-19 nedeniyle hayatini
kaybetmek, 148’i (%29.4) COVID-19 ile enfekte olmak oldugunu bildirdi.
Katilimcilari COVID-19 pandemisi surecinde psikolojik olarak en ¢ok zorlayan
konular soruldugunda ise 369u (%73.2) belirsizlik, 254’0 (%50.4)
aileden/arkadaslarindan uzak kalmak, 238’i (%47.2) is yerinde kendini guvende
hissetmeden calismak, 238’i (%47.2) umutsuzluk, 234’0 (%46.4) is yerinde
kaldirabileceginden fazla yuk almis olmak ve 97’si (%19.2) etrafinda destek

alacagi kimsenin olmamasi seklinde yanitladi (Tablo 4).
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Tablo 4. COVID-19 pandemisi slrecinde galismaya katilan saglik calisanlarini

en ¢ok endigelendiren ve psikolojik olarak zorlayan konular.

Degiskenler n | %
Birlikte yasadigi kisilere ya da yakinlarina COVID-19 tasimak

Evet 423 83.9
Hayir 81 16.1
COVID-19 nedeniyle yakinlarini kaybetmek

Evet 345 68.5
Hayir 159 31.5
COVID-19 nedeniyle hayatini kaybetmek

Evet 170 33.7
Hayir 334 66.3
COVID-19 ile enfekte olmak

Evet 148 29.4
Hayir 356 70.6
Belirsizlik

Evet 369 73.2
Hayir 135 26.8
Aileden/arkadaglardan uzak kalmak

Evet 254 50.4
Hayir 250 49.6
is yerinde kendini giivende hissetmeden calisma

Evet 238 47.2
Hayir 266 52.8
Umutsuzluk

Evet 238 47.2
Hayir 266 52.8
is yerinde kaldirabileceginden fazla is yiikii almis olmak

Evet 234 46.4
Hayir 270 53.6
is yerinde planlama ve altyapi yetersizlikleri

Evet 209 41.5
Hayir 295 58.5
Etrafinda destek alacak kimsenin olmamasi

Evet 97 19.2
Hayir 407 80.8
Toplam 504 100.0
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Katilimcilara COVID-19 pandemisi surecinde psikolojilerini olumlu yénde

etkileyen en onemli destek kaynaklari soruldugunda; 327’si (%64.9) evdeki
sosyal destek (aile, arkadaslar), 177’si (%35.1) inang, 153’0 (%30.4) kendine
ayirabildigi bos zaman (hobi, doga vb.), 101’i (%20.0) is yerindeki sosyal destek

(calisma arkadaslari, ekip calismasi, mesleki doyum) olarak bildirirken 10 kisi

(%2.0) boyle bir sosyal destegi olmadigini belirtti (Tablo 5).

Tablo 5. COVID-19 pandemisi surecinde saglik calisanlarinin psikolojisini

olumlu yénde etkileyen en 6nemli destek kaynaklari.

Degiskenler n %
Evdeki sosyal destek (Aile, arkadaslar)

Evet 327 64.9
Hayir 177 35.1
inang

Evet 177 35.1
Hayir 327 64.9
Kendine ayirabildigi bog zaman (Hobi, doga vb.

Evet 153 30.4
Hayir 351 69.6
is yerindeki sosyal destek (Calisma arkadaslari, ekip calismasi, mesleki
doyum)

Evet 101 20.0
Hayir 403 80.0
Destek yok

Evet 10 2.0
Hayir 494 98.0
Toplam 504 100.0
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4.3. Saglik Galisanlarinin Uykusuzluk Durumlari ve iligkili Faktorlerin
Degerlendirilmesi

Katilimcilarin 361’'inde (%76.1) uykusuzluk sorunu vardi. Kadinlarin
202’sinde (%76.5) erkeklerin ise 159’'unda (%66.3) uykusuzluk tespit edildi.
Erkek ve kadin calisanlarin uykusuzluk durumlari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamhydi (p=0.011). Uykusuzluk varligi ile katihmcilarin 6grenim duzeyi,
meslegdi ve aylik hane geliri arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu
tespit edildi (sirasiyla p=0.003, p<0.001, p=0.022). Medeni durum, ¢ocuk sayisl,
evde yasanilan Kigiler ve riskli kronik hastalik varligi ile uykusuzluk arasinda

istatistiksel olarak dnemli bir fark tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 6).
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Tablo 6. Saglik c¢alisanlarinin uykusuzluk durumlarinin sosyodemografik

Ozelliklere gore karsilastiriimasi.

Uykusuzluk

Degiskenler Var Yok Toplam x? degeri

n %* n %* n %** | p degeri
Cinsiyet x°=6.518
Kadin 202 76.5 | 62 23.5 |264 524 p=0.011
Erkek 159 66.3 | 81 33.7 |240 476
Medeni durum x*=2.924
Evli 197 68.6 | 90 314 | 287 56.9 p=0.087
Bekar 164 75.6 | 53 244 | 217 431
Cocuk sayisi x°=1.754
Cocuk yok 192 73.8 | 68 26.2 {260 51.6 p=0.416
1 cocuk 69 67.0 | 34 33.0 {103 204
2 gocuk ve uzeri 100 709 | 41 291 [ 141 28.0
Evde yasadig: kisiler x°=5.572
Tek basina 69 76.7 | 21 23.3 | 90 17.9 p=0.233
Cekirdek aile 1 179 673 | 87 32.7 | 266 52.7
Cekirdek aile 2 76 752 | 25 248 101 20.0
Genis aile 23 76.7 | 7 23.3 | 30 6.0
Arkadas 14 824 | 3 176 | 17 3.4
Ogrenim diizeyi x*=13.718
ilkokul/Ortaokul 12 52.2 | 11 47.8 | 23 4.6 p=0.003
Lise 77 74.8 | 26 252 103 204
On lisans/Lisans 186 77.2 | 55 228 | 241 478
Yiksek lisans/ 86 62.8 | 51 37.2 | 137 27.2
Doktora/Uzmanlk
Meslek x*=30.235
Ogretim Gyesi 19 46.3 | 22 53.7 | 41 8.1 p<0.001
Arastirma gorevlisi | 59 73.8 | 21 26.2 | 80 16.0
doktor
Hemsire 113 785 | 31 215 | 144 286
Saglik teknisyeni 37 822 | 8 17.8 | 45 8.9
Destek personel 48 78.7 | 13 21.3 | 61 12.1
Temizlik personeli 31 721 | 12 27.9 |43 8.5
Mekanik teknisyen 24 51.1 |23 48.9 | 47 9.3
Genel idari hizmetler 30 69.8 | 13 30.2 | 43 8.5
Aylik hane geliri X° =7644
2.325 TL ve altinda 21 724 | 8 276 | 29 5.8 p=0.022
2.326-9.300 TL 239 756 |77 244 1316 62.7
9.301 TL ve Uzeri 101 63.5 | 58 36.5 (159 31.5
Riskli kronik hastalik x*=1.004
Var 39 66.1 | 20 33.9 |59 11.7 p=0.316
Yok 322 724 | 123 276 | 445 88.3
Toplam 361 716 | 143 28.4 | 504 100.0

*Satir ylzdesi **Sutun yuzdesi
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Uykusuzlugu olan saglik calisanlarinin yas ortancasi [31.0 (Q1=27.0-
Q3=39.0)] ve meslekteki yillar1 [6.0 (Q1=4.0-Q3=14.0)] anlamli olarak dusuk
bulundu (sirasiyla p<0.001, p<0.001). Cocuk sayisi ile uykusuzluk arasinda
iliski tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 7).

Tablo 7. Saglik calisanlarinin uykusuzluk durumlarinin yas, ¢ocuk sayisi ve

meslekte ¢alisma suresine gore karsilastiriimasi.

Degiskenler Uykusuzluk [Ortanca (%25-%75)] | Z p
Var Yok

Yas (n=504) 31.0 (27.0-39.0) | 37.0 (39.0-44.0) | 5.267 | p<0.001

Cocuk sayisi 0.0 (0.0-2.0) 1.0 (0.0-2.0) 0.732 | p=0.464

(n=504)

Meslek yili (n=504) | 6.0 (4.0-14.0) 10.0 (6.0-20.0) |4.783 | p<0.001

COVID-19, riskli temas ve korunma ile ilgili ¢calistigi kurum tarafindan
yeterli duzeyde bilgilendirildigini distinmeyenlerde, COVID-19 pandemisi
surecinde c¢alistigi kurumda kisisel koruyucu ekipmanin yeterli olmadigini
disunenlerde ve COVID-19 pandemisi surecinde kisisel koruyucu ekipman
kullanimi ile ilgili ¢ahstigi kurum tarafindan yeterli duzeyde bilgilendirildigini
dusunmeyenlerde uykusuzlugun daha fazla oldugu gorildu(sirasiyla p=0.001,
p<0.001, p<0.001). Saglik g¢alisanlarinda uykusuzluk ile caligilan birim ve
calisma sekilleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark tespit edilmedi
(p>0.05). (Tablo 8).
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Tablo 8. Saglk calisanlarinin uykusuzluk durumlarinin ¢calisma yasamiyla ilgili

Ozelliklere gore karsilastiriimasi.

Uykusuzluk

Degiskenler Var Yok Toplam X2 degeri

n _%* n _%* n %** | p degeri
COVID_19 6ncesi ¢aligilan birim
Dahili bilimler 185 69.8 | 80 30.2 | 265 52.6 |x°=3.973
Cerrahi bilimler 125 772 | 37 228 |162 32.1 |p=0.137
Diger 51 66.2 | 26 33.8 | 77 15.3
COVID-19 slrecinde caligilan birim
COVID poliklinik/servis/yb. 169 73.8 | 60 26.2 | 229 454 |x*=2.337
Dahili bilimler 110 719 |43 28.1 | 153 30.4 | p=0.505
Cerrahi bilimler 47 70.1 | 20 299 | 67 13.3
Diger 35 63.6 | 20 36.4 |55 10.9
COVID-19 dncesi ¢calisma sekli
Calismiyor 9 818 | 2 18.2 | 11 2.2 x°=5.780
Glndiz mesaisi 125 65.8 | 65 342 | 190 37.7 | p=0.123
Vardiya 173 759 | 55 241 | 228 452
Gundliz mesaisi ve ndbet 54 720 | 21 28.0 |75 14.9
COVID-19 slrecinde calisma sekli
Glndiz mesaisi 108 68.4 | 50 316 | 158 31.3 |x*=2.275
Vardiya 196 745 |67 255 (263 522 |p=0.321
GUlndiz mesaisi ve nébet 57 68.7 | 26 31.3 | 83 16.5

COVID-19, riskli temas ve korunma ile

bilgilendirildigini dusinmek

ilgili kurumu tarafindan yeterli dizeyde

Evet

206

66.2

105

33.8

311 61.7

Hayir

155

80.3

38

19.7

193 38.3

x?=11.606
p=0.001

COVID-19 pandemisi sirecinde calistigi kurumda kisisel koruyucu ekipmanin yeterli

oldugunu dustiinmek

Evet

176

64.0

99

36.0

275 546

Hayir

185

80.8

44

19.2

229 454

x*=17.324
p<0.001

COVID-19 pandemisi surecinde kisisel koruyucu ekipman kullanimi ile ilgili kurumu
tarafindan yeterli dizeyde bilgilendirildigini distinmek

Evet 212 658 |[110 342|322 63.9 |x*=14.701
Hayir 149 819 |33 18.1 | 182 36.1 | p<0.001
Toplam 361 716 | 143 28.4 |504 100.0

*Satir yizdesi **Sutun yluzdesi
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Uykusuzlugu olan saglik calisanlarinin COVID-19 surecinde haftalik
calisma saatleri [48.0 (Q1=40.0-Q3=52.0)] yuksek bulundu (p=0.012) . COVID-
19 Oncesi haftalik ¢calisma saatleriyle uykusuzluk arasinda iligki tespit edilmedi
(p>0.05) (Tablo 9).

Tablo 9. Saglik ¢alisanlarinin uykusuzluk durumlarinin COVID-19 o6ncesi ve

sonrasi ¢galisma saatlerine gore karsilastiriimasi.

Uykusuzluk

Degiskenler Var Yok 4 p

COVID-19 6ncesi 45.0(40.0-48.0) | 45.0(40.0-48.0) -1.905 | p=0.057
calisma saati
[Ortanca(%25-%75 )]

COVID-19 sonrasi 48.0(40.0-52.0) 45.0(40.0-48.0) -2.509 | p=0.012
calisma saati
[Ortanca(%25-%75 )]

COVID-19 riskli temasi nedeniyle takip edilen saglik calisanlarinda
birlikte g¢alistigi saglik g¢alisani COVID-19 tanisi alanlarda, COVID-19 pozitif
hastalarla COVID-19 poliklinik, servis, yogun bakim ya da acil serviste temas
edenlerde ve supheli COVID-19 hastalariyla temas edenlerde uykusuzluk
daha sik olarak belirlendi (sirasiyla p=0.003, p=0.004, p=0.001, p=0.001,
p=0.043). Kendini COVID-19 pandemisi surecinde yaptigi is, ¢alistigi birim ile
ilgili mesleki olarak yeterli géormeyenlerde, COVID-19 pandemisi surecinde istifa
etmeyi duslnenlerde, COVID-19 pandemisi nedeniyle yasadigi vyeri
degistirenlerde ve yer degistirirken sorun yasayanlarda, yasadigi yerde saglk
calisani oldugu igin ayrimciliga maruz kalanlarda daha sik uykusuzluk goéruldu
(sirasiyla p=0.031, p<0.001, p=0.004, p=0.011, p<0.001). COVID-19 tanisi
almis olmak, ailesinde COVID-19 tanisi alan kisi olmasi ve COVID pozitif
hastalarla COVID ile iligkili olmayan bir bdélimde temas etmis olmak ile
uykusuzluk arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark tespit edilmedi (p>0.05)
(Tablo 10).
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Tablo 10. Saglik calisanlarinin uykusuzluk durumlarinin COVID-19 hastalariyla
temas, tani alma durumu ve sosyal etkilenmelerine gore karsilastiriimasi.

Uykusuzluk

Degiskenler Var Yok Toplam x? degeri

n %* | n %* n %™* p degeri
COVID-19 tanisi almak
Evet 30 83.3 |6 16.7 36 7.1 x°=2.614
Hayir 331 70.7 | 137 29.3 468 92.9 p=0.106
COVID-19 riskli temasi nedeniyle takip edilmek
Evet 192 77.7[55 223 247  49.0 x°=8.886
Hayir 169 65.8 |88 34.2 257 51.0 p=0.003
Birlikte calistig1 saglik ¢alisaninin COVID-19 tanisi almasi
Evet 255 757 |82 243 337 66.9 x°=8.171
Hayir 106 63.5 | 61 36.5 167 33.1 p=0.004
Ailede COVID-19 tanisi alan kisi olmasi
Evet 45 703 |19 297 64 127 x°=0.062
Hayir 316 71.8 | 124 28.2 167 33.1 p=0.803

COVID pozitif hastalarla COVID poliklinik, servis, yogun bakim ya da acil

serviste temas etmek

Evet 151 799 |38 201 189 37.5 x*=10.170
Hayir 210 66.7 | 105 33.3 315 62.5 p=0.001
COVID pozitif hastalarla COVID ile iligkili olmayan bir bolimde temas etmek
Evet 74 755 |24 245 98 19.4 x°=0.903
Hayir 287 70.7 {119 29.3 406 80.6 p=0.342
Supheli COVID hastalariyla temas etmek

Evet 187 78.6 | 51 21.4 238 47.2 x*=10.701
Hayir 174 654 |92 34.6 266 52.8 p=0.001
Supheli ya da COVID-19 tanisi almis Kisilerle hi¢ temas etmemek

Evet 33 60.0 |22 40.0 55 10.9 x*=4.107
Hayir 328 731 121 26.9 449 89.1 p=0.043
Kendini COVID-19 pandemisi surecinde yaptidi is, calistigi birim ile ilgili mesleki
olarak yeterli gormek

Evet 265 69.2 | 118 30.8 383 76.0 x°=4.660
Hayir 96 793 |25 20.7 121 24.0 p=0.031
COVID-19 pandemisi surecinde istifa etmeyi diusinmek

Evet 163 89.1 | 20 10.9 183 63.3 x°=43.022
Hayir 198 61.7 [ 123 38.3 321 63.7 p<0.001
Yasadigi yerde saglik ¢alisani oldugu igin ayrimciliga maruz kalmak

Evet 175 82.2 | 38 17.8 213 423 x°=20.138
Hayir 186 63.9 | 105 36.1 291 57.7 p<0.001
COVID-19 pandemisi nedeniyle yasadigi yeri degistirmek

Evet 64 85.3 | 11 14.7 75 14.9 x°=8.145
Hayir 297 69.2 1132 30.8 429 85.1 p=0.004
Toplam 361 71.6 | 143 284 504 100.0

Yasadigi yeri degistirenlerde kalacak yer bulmakta sorun yasamak

Evet 38 95.0 |2 5.0 40 533 x*=6.400
Hayir 26 743 |9 25.7 35 46.7 p=0.011
Toplam 64 85.3 | 11 14.7 75 100.0

*Satir yizdesi **Sutun yluzdesi
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COVID-19 pandemisi surecinde kendisini en ¢ok endiselendiren konunun
COVID-19 nedeniyle hayatini kaybetmek oldugunu soyleyenlerde, psikolojik
agidan en ¢ok zorlandiklari konunun is yerinde kendini glivende hissetmeden
calismak olanlarda, umutsuzlugu olanlarda, is yerinde kaldirabileceginden fazla
yuk alanlarda ve etrafinda destek alacagi kimsenin olmamasi durumunda
uykusuzluk anlamli olarak yuksekti (sirasiyla p=0.032, p<0.001, p<0.001,
p<0.001, p<0.001). Saghk calisanlarinin en ¢ok endigelendikleri ve psikolojik
acidan zorlandiklari konunun birlikte yasadigi kisilere ya da yakinlarina COVID-
19 tasimak, COVID-19 nedeniyle yakinlarini kaybetmek, COVID-19 ile enfekte
olmak, belirsizlik, aile arkadaslardan uzak kalmak ve is yerinde planlama ve
altyap! yetersizlikleri olmasi ile uykusuzluk arasinda istatistiksel olarak 6nemli
bir fark tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 11).
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Tablo 11. Saglik calisanlarinin uykusuzluk durumlarinin, COVID-19 pandemisi

surecinde onlari en ¢ok endiselendiren ve psikolojik agidan zorlandiklarini

dusundukleri konulara gore karsilastiriimasi.

Uykusuzluk

Degiskenler Var Yok Toplam x? degeri

n %* n %* n %** p degeri
Birlikte yagsadigi kigilere ya da yakinlarina COVID-19 tasimak
Evet 307 726 | 116 274 |423 83.9 x°=1.168
Hayir 54 66.7 |27 33.3 |81 16.1 p=0.280
COVID-19 nedeniyle yakinlarini kaybetmek
Evet 256 742|189 258 |345 68.5 x*=3.571
Hayir 105 66.0 |54 34.0 |159 31.5 p=0.059
COVID-19 nedeniyle hayatini kaybetmek
Evet 132 776 |38 224 | 170 33.7 x°=4.575
Hayir 229 686 | 105 314 |334 66.3 p=0.032
COVID-19 ile enfekte olmak
Evet 104 703 |44 297 |148 294 x*=0.190
Hayir 257 722 199 278 |35 70.6 p=0.663
Belirsizlik
Evet 272 737 |97 263 |369 732 x?=2.949
Hayir 89 659 |46 34.1 135 26.8 p=0.086
Ailemden/arkadaglarimdan uzak kalmak
Evet 189 744165 256 |254 504 x?=1.951
Hayir 172 688 |78 312 |250 496 p=0.163
is yerinde kendimi glivende hissetmeden galismak
Evet 189 794 |49 206 |238 47.2 x°=13.447
Hayir 172 64.7 194 353 |266 52.8 p<0.001
Umutsuzluk
Evet 191 80.3 | 47 19.7 238 47.2 x*=16.507
Hayir 170 63996 36.1 | 266 52.8 p<0.001
is yerinde kaldirabileceginden fazla is yiikii almis olmak
Evet 189 80.8 | 45 19.2 | 234 46.4 x°=17.964
Hayir 172 63.7 |98 36.3 |270 53.6 p<0.001
is yerinde planlama ve altyapi yetersizlikleri
Evet 159 761150 239 |209 41.5 x*=3.479
Hayir 202 68593 315 |295 585 p=0.062
Etrafinda destek alacak kimsenin olmamasi
Evet 85 876|112 124 [97 192 x*=14.175
Hayir 276 67.8 131 322 |407 80.8 p<0.001
Toplam 361 71.6 | 143 284 |504 100.0

*Satir yuzdesi

**Satun yuzdesi

***Continuity correction yapildi
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COVID-19

Pandemi

surecinde psikolojisine en iyi

gelen destek

kaynaginin kendine ayirabildigi bos zaman oldugunu sdyleyenlerde uykusuzluk

daha az bulundu (p=0.023). Evdeki sosyal destek, inang, is yerindeki sosyal

destek ve destek olmamasi ile uykusuzluk arasinda iligki tespit edilmedi
(p>0.05) (Tablo 12).

Tablo 12. Saglik calisanlarinin uykusuzluk durumlarinin destek kaynaklarina
gore karsilastiriimasi.

Uykusuzluk

Degigkenler Var Yok Toplam x? degeri

n % | n %* | n %** p degeri
Evdeki sosyal destek (Aile, arkadaglar)
Evet 237 72.5 |90 275 | 327 64.9 x*=0.331
Hayir 124 701 | 53 299 (177 351 p=0.565
inang
Evet 130 73.4 |47 266 | 177 35.1 x°=0.444
Hayir 231 70.6 | 96 294 | 327 64.9 p=0.505
Kendine ayirabildigi bog zaman (Hobi, doga vb.)
Evet 99 64754 353 [153 304 x*=5.178
Hayir 262 746 |89 254 | 351 69.6 p=0.023
is yerindeki sosyal destek (Calisma arkadaslari, ekip calismasi, mesleki
doyum)
Evet 72 71.3 |29 28.7 |101 20.0 x*=0.007
Hayir 289 71.7 | 114 283 |403 80.0 p=0.932
Destek yok
Evet 8 8002 200 [10 20 x*=0.356
Hayir 352 714|141 286 [494 98.0 p=0.732""
Toplam 361 716 143 284 |504 100.0

*Satir yuzdesi **Sutun yluzdesi

***Fisher’'s exact test

Arastirmaya katilan saglik galisanlarindan uykusuzlugu olanlarin;
depresyon puanlari [9.0 (Q1=6.0-Q3=13.0)], anksiyete puanlari [6.0, (Q1=4.0-
Q3=9.0)] ve stres puanlar [9.0, (Q1=7.0-Q3=12.0)] anlamli olarak ylksek

bulundu (p<0.001) (Tablo 13).
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Tablo 13. Saglik calisanlarinin uykusuzluk durumlarinin Depresyon, Anksiyete

ve Stres duzeyleriyle kargilagtiriimasi.

Uykusuzluk

Degigkenler Var Yok V4 p
Depresyon 9.0 (6.0-13.0) | 5.0 (2.0-7.0) | -9.603 p<0.001
[Ortanca( %25-%75)]

Anskiyete 6.0 (4.0-9.0) |2.0(1.0-4.0) | -10.874 | p<0.001
[Ortanca( %25-%75)]

Stres 9.0 (7.0-12.0) | 5.0 (3.0-7.0) | -10.183 | p<0.001
[Ortanca( %25-%75)]

Yapilan tekli analizlerde p<0.05 olan degerler bagimsiz degiskenler

olarak; USI élgegine gére uykusuzluk durumu olup olmamasi bagimli degisken

olarak alinarak lojistik regresyon modeli olusturuldu. Bu analize gére her bir yas

artisi uykusuzluk riskini 0.96 kat, anksiyete puaninin bir birim artmasi 1.70 kat,

stres puaninin bir birim artmasi 1.33 kat artiriyordu (sirasiyla p=0.003, p<0.001,

p=0.004). Yasadig: yeri degistirenlerde kalacak yer bulmakta sorun yasamak

uykusuzluk riskini 3.70 kat artirryordu (p=0.026) (Tablo 14).

Tablo 14. Lojistik regresyon analizine gére uykusuzlugu etkileyen faktorler.

Degiskenler B OR %95 CI p
Yas -0.098 0.96 0.85-0.97 p=0.003
Anksiyete 0.532 1.70 1.31-2.21 p<0.001
Stres 0.285 1.33 1.09-1.62 p=0.004
Yasadigi yeri degistirirken kalacak yer bulmakta sorun yagamak

Evet 1.307 3.70 1.17-11.70 p=0.026
Hayir (Ref.) 1.00

Constant: -0.580
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4.4. Saghk GCalisanlarinin Tiikenmiglik Durumlan ve iligkili
Faktorlerin Degerlendirilmesi
Katilimcilarin 108'i (%21.4) tehlike sinyali duzeyindeyken 302’'sinde
(%59.9) tikenmiglik vardi. Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin tikenmislik
dizeyleri ve bazi sosyodemografik 6zellikleri arasindaki iligki incelendiginde
cinsiyet ve meslek ile tukenmiglik arasinda anlaml iliski tespit edildi. (p<0.001,
p<0.001). Medeni durum, ¢ocuk sayisi, evde yasanilan kisiler, 6grenim duzeyi,
ayhk hane geliri ve riskli kronik hastalik varhgi ile tUkenmiglik arasinda iligki
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 15).
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Tablo 15. Saglik calisanlarinin tikenmiglik durumlarinin sosyodemografik

Ozelliklerine gore karsilastiriimasi.

Tukenmislik durumu

Degiskenler Cok dusuk Tehlike Sinyali | Tukenmiglik Toplam X degeri

n %* n %* n %* n %** | p degeri
Cinsiyet
Erkek 58 24.2 61 254 121 50.4 | 240 47.6 X°=17.782
Kadin 36 136 | 47 178 | 181 686 | 264 524 | P<0.001
Medeni durum
Evli 62 21.6 64 223 161 56.1 | 287 56.9 x°=4.976
Bekar 32 14.7 44 20.3 141 65.0 | 217 431 p=0.083
Cocuk sayisi
Cocuk yok 41 15.8 54 20.8 165 63.5 | 260 51.6 x°=3.640
1 cocuk 22 214 |23 223 |58 56.3 | 103 204 | p=0.457
2 gocuk ve Uzeri 31 22.0 31 22.0 79 56.0 | 141 28.0
Evde yasadig kisiler
Tek basina 8 8.9 21 23.3 61 67.8 | 90 17.9 X°=7.874
Cekirdek aile 1 56 211 | 57 214 [ 153 575|266 527 | P=0.446
Cekirdek aile 2 19 18.8 20 19.8 62 61.4 | 101 20.0
Genis aile 7 23.4 7 23.3 16 53.3 | 30 6.0
Arkadas 4 23.6 3 17.6 10 58.8 | 17 3.4
Ogrenim diizeyi
ilkokul/Ortaokul 8 34.8 5 21.7 10 435 | 23 46 x°=5.984
Lise 21 204 |24 233 |58 56.3 | 103 ~ 20.4 | p=0.425
On lisans/Lisans 39 16.1 51 21.2 151 62.7 | 241 47.8
Yiksek lisans./ 26 19.0 28 20.4 83 60.6 | 137 27.2
Doktora/ Uzmanhk
Meslek
Ogretim lyesi 18 43.9 8 19.5 15 36.6 | 41 8.1 X°=67.218
Ars.Gor.Dr. 3 3.7 19 238 |58 72.5 | 80 16.0 p<0.001
Hemsire 20 13.9 24 16.7 100 69.4 | 144 28.6
Saglik teknisyeni 4 8.9 10 22.2 31 68.9 | 45 8.9
Destek personel 14 22.9 14 23.0 33 54.1 | 61 121
Temizlik personeli 6 13.9 10 23.3 27 62.8 | 43 8.5
Mekanik teknisyen 20 42.6 6 12.8 21 447 | 47 9.3
Genel idari hizm. 9 21.0 17 39.5 17 39.5 | 43 8.5
Aylik hane geliri
2.325 TL ve alti 4 13.8 5 17.2 20 69.0 | 29 5.8 x°=1.398
2.326-9.300 TL 62 19.6 67 21.2 187 59.2 | 316 62.7 p=0.844
9.301 TL ve lzeri 28 17.7 36 22.6 95 59.7 | 159 31.5
Riskli kronik hastalik
Var 15 25.5 11 18.6 33 55.9 | 59 11.7 x°=2.063
Yok 79 178 |97 218 [269 604 | 445 883 | p=0.357
Toplam 94 18.7 108 214 302 59.9 | 504 100.0

*Satir ylzdesi **Sutun yuzdesi

52



Takenmiglik Olcegine goére tehlike sinyali olan [33.0 (27.0-40.0)] ve
tukenmisligi olan [31.0 (27.0-39.0)] calisanlarin yasi, ¢ok dusuk seviyede
olanlardan [39.0 (28.3-45.0)] anlamli olarak dusuktu (sirasiyla p=0.008,
p<0.001). Calisanlarin meslekteki yillari degerlendirildiginde tehlike sinyali [7.0
(5.0-15.0)] olan ve tikenmigligi olanlarin meslekteki yillari, tikenmigsligi ¢ok
dusuk olanlardan [39.0 (28.3-45.0)] azdi (sirasiyla p=0.010, p<0.001). Cocuk
sayisl ile tukenmiglik arasinda iliski bulunmadi (p>0.05) (Tablo 16).

Tablo 16. Saglik calisanlarinin tukenmiglik durumlarinin yas, ¢ocuk sayisi ve

meslekte ¢alisma suresine gore karsilastiriimasi.

Tlkenmislik durumu
Cok dusik | Tehlike Tlkenmiglik | Toplam x° degeri
sinyali p degeri
Yas 39.0 33.0 31.0 325 x°=15.066
Ortanca (%25-%75) | 28.3-45.0 27.0-40.0 | 27.0-39.0 27.0-40.0 p=0.001
Cocuk sayisi 1.0 0.5 0.0 0.0 x°=2.690
Ortanca (%25-%75) | 0.0-2.0 0.0-2.0 0.0-2.0 0.0-2.0 p=0.261
Meslek yili 11.0 7.0 7.0 7.0 x*=12.766
Ortanca (%25-%75) | 6.0-18.0 5.0-15.0 4.0-14.0 4.0-15.0 p=0.002

Saglik c¢alisanlarinin COVID-19 surecinde cahistiklari birim, COVID-19
riskli temas ve korunma ile ilgili kurum tarafindan vyeterli dizeyde
bilgilendirildiklerini dusunmek, COVID-19 pandemisi surecinde c¢aligtiklari
kurumda kigisel koruyucu ekipmanin yeterli oldugunu disunmek ve Kkisisel
koruyucu ekipman kullanimi ile ilgili kurum tarafindan yeterli dizeyde
bilgilendirildiklerini disunmek ile tikenmiglik duzeyleri arasinda iligki tespit edildi
(sirasiyla p=0.002, p<0.001, p<0.001, p<0.001). COVID-19 oOncesi galigilan
birim, COVID-19 6ncesi galisma sekli ve sonrasi ¢alisma sekli ile tikenmislik

dizeyleri arasinda iliski bulunmadi (p<0.05) (Tablo 17).
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Tablo 17. Saglik ¢alisanlarinin tikenmislik durumlarinin ¢alisma yasamiyla ilgili

Ozelliklerine gore karsilastiriimasi.

Tikenmislik durumu

Degiskenler Cok dusuk Tehlike Sinyali | Tikenmislik Toplam X degeri
n %* | n %* n %* n %** | p degeri

COVID-19 o6ncesi galisilan birim

Dahili bilimler 45 16.9 | 59 22.3 161 60.8 | 265 52.6

Cerrahi bilimler 29 17.9 | 30 18.5 103 63.6 | 162 32.1 x*=5.593

Diger 20 259 | 19 24.7 38 494 | 77 15.3 p=0.232

COVID-19 sirecinde galisilan birim

COVID pol/servis/yb. | 27 11.7 | 56 24.5 146 63.8 | 229 454 x°=21.379

Dahili bilimler 29 18.9 | 31 20.3 93 60.8 | 153 30.4 p=0.002

Cerrahi bilimler 21 314 |9 13.4 37 55.2 | 67 13.3

Diger 17 309 | 12 21.8 26 47.3 | 55 10.9

COVID-19 6ncesi ¢alisma sekli

Calismiyor 2 181 | 4 36.4 5 455 | 11 2.2 x°=11.707

Gundiz mesaisi 43 22.6 | 42 22.1 105 55.3 | 190 37.7 p=0.069

Vardiya 44 19.3 | 46 20.2 138 60.5 | 228 452

Gindlz mesaisi ve 5 6.7 | 16 21.3 54 72.0 | 75 14.9

nébet

COVID-19 siirecinde ¢alisma sekli

Gulndiz mesaisi 38 24.0 | 30 19.0 90 57.0 | 158 31.3 x°=8.934

Vardiya 49 18.6 | 57 21.7 157 59.7 | 263 52.2 p=0.063

Gulinduiz mesaisi ve 7 84 |21 253 55 66.3 | 83 16.5

ndbet

COVID-19, riskli temas ve korunma ile ilgili kurumu tarafindan yeterli dizeyde bilgilendirildigini

disinmek

Evet 75 241 |75 241 161 51.8 | 311 61.7 X°=24.749

Hayir 19 9.8 |33 17.1 141 73.1 | 193 38.3 p<0.001

COVID-19 pandemisi surecinde calistigi kurumda kisisel koruyucu ekipmanin yeterli oldugunu

distinmek

Evet 68 24.7 | 63 22.9 144 52.4 | 275 54.6 x“=18.370

Hayir 26 11.3 | 45 19.7 158 69.0 | 229 454 p<0.001

COVID-19 pandemisi surecinde kisisel
dizeyde bilgilendirildigini disinmek

koruyucu ekipman kullanimi ile

ilgili kurumu tarafindan yeterli

Evet 73 227 | 79 24.5 170 52.8 | 322 63.9 x°=19.296
Hayir 21 11.6 | 29 15.9 132 72.5 | 182 36.1 p<0.001
Toplam 94 18.7 | 108 214 302 59.9 | 504 100.0

*Satir ylizdesi **Situn yizdesi
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Tukenmigligi olanlarin [48.0 (Q1=40.0-Q3=54.0)] COVID-19 slrecinde
haftallk c¢alisma sureleri ¢ok dusik olanlardan [45.0 (Q1=40.0-Q3=48.0)]
yuksekti (p=0.035). COVID-19 dncesi ¢alisma sureleri ile tUkenmiglik arasinda
iliski bulunmadi (p=0.042) (Tablo 18).

Tablo 18. Saglik calisanlarinin tikenmiglik durumlarinin COVID-19 6ncesi ve

sonrasi ¢galisma saatlerine gore kargilastiriimasi.

Tiakenmiglik durumu

Degiskenler Cok duslik | Tehlike Tiakenmiglik | Toplam X degeri

sinyali P degeri
COVID-19 Oncesi | 45.0 45.0 45.0 45.0 X*=6.331
calisma saati 40.0-48.0 40.0-48.0 40.0-48.0 40.0-48.0 | p=0.042*
Ortanca (%25-%75)
COVID-19 sonrasi | 45.0 45.0 48.0 45.0 X?=7.036
calisma saati 40.0-48.0 44.5-55.3 40.0-54.0 40.0-50.0 | p=0.030
Ortanca (%25-%75)
*Kruskal-wallis analizinde test p degeri 0.042 olmasina ragmen ikili

kargilastirmalarda duzeltiimis degerlerde anlamlihk olmadigdi igin istatistiksel

anlamlilik yok olarak degerlendirildi.

COVID-19 riskli temas nedeniyle takip edilmek, birlikte calistigi saglik
c¢alisaninin COVID-19 tanisi almasi, hastalarla COVID poliklinik, servis, yogun
bakim ya da acil serviste temas etmek, hastalarla COVID ile iligkili olmayan bir
bdlimde temas etmek ve supheli COVID-19 hastalariyla temas etmek ile
tikenmislik duizeyi arasinda anlamli bir iligki bulundu (sirasiyla p=0.017,
p=0.008, p<0.001, p<0.001). Kendini COVID-19 pandemisi surecinde yaptidi is,
calistigr birim ile ilgili mesleki olarak yeterli gormek, istifa etmeyi dusunmek,
yasadigi yeri degistirmek ve ayrimciliga maruz kalmak ile tikenmislik arasinda
iliski vardi (sirasiyla p<0.001, p<0.001, p=0.001, p<0.001). COVID-19 tanisi
almak, ailede COVIiD-19 tanisi alan kisi olmasi, siipheli ya da COVIiD-19 tanisi
almis Kigilerle hi¢g temas etmemek ve yasadigi yeri degistirenlerde kalacak yer
bulmakta sorun yasamak ile tukenmislik durumu arasinda iligki tespit edilmedi
(p>0.05) (Tablo 19).
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Tablo 19. Saglik calisanlarinin tikenmislik durumlarinin COVID-19 hastalariyla

temas, tani alma durumu ve sosyal etkilenimleri ile kargilagtiriimasi.

TUkenmislik durumu
Tehlike

Degiskenler | Cok dusuk | Sinyali Tiukenmislik Toplam x? degeri

n % n % n % n %** | p degeri
COVID-19 tanisi almak
Evet 6 16.7 | 4 11.1 | 26 72.2 | 36 7.1 x°=2.987
Hayir 88 18.8 | 104 222 |276 59.0 | 468 92.9 | p=0.225
COVID-19 riskli temasi nedeniyle takip edilmek
Evet 35 14.2 | 50 20.2 | 162 65.6 | 247 49.0 | x’=8.128
Hayir 559 23.0 | 58 22.6 | 140 545 | 257 51.0 | p=0.017
Birlikte calistigi saglik ¢alisaninin COVID-19 tanisi almasi
Evet 49 145 | 76 22.6 [ 212 629 [337 66.9 | x*=11.921
Hayir 45 26.9 |32 19.2 | 90 53.9 [ 167 33.1 | p=0.008
Ailede COVID-19 tanisi alan kisi olmasi
Evet e 11.0 | 15 23.4 | 42 65.6 | 64 12.7 | x*=2.875
Hayir 87 19.8 | 93 211 | 260 59.1 | 440 87.3 | p=0.238
COVID pozitif hastalarla COVID poliklinik, servis, yogun bakim ya da acil serviste
temas etmek
Evet 17 9.0 |42 22.2 [ 130 68.8 | 189 37.5 | x’=18.267
Hayir 77 24.4 | 66 21.0 |172 546 |315 62.5 | p<0.001
COVID pozitif hastalarla COVID ile iligkili olmayan bir bélumde temas etmek
Evet 28 11.8 | 49 206 | 161 67.6 |98 19.4 | x*=7.232
Hayir 66 24.8 | 59 222 | 141 53.0 [ 406 80.6 | p=0.027
Supheli COVID hastalariyla temas etmek
Evet 28 11.8 | 49 20.6 | 161 67.6 | 238 47.2 | x*=16.106
Hayir 66 24.8 | 59 222 | 141  53.0 | 266 52.8 | p<0.001
Sipheli ya da COVID-19 tanisi almis kisilerle hi¢c temas etmemek
Evet 15 273 |11 20.0 | 29 52.7 | 55 10.9 | x*=3.053
Hayir 79 176 | 97 216 | 273 60.8 | 449 89.1 | p=0.217
Kendini COVID-19 pandemisi surecinde yaptigi ig, calistigr birim ile ilgili mesleki
olarak yeterli gérmek
Evet 86 225 |77 20.1 [ 220 57.4 [383 76.0 | x’=15.316
Hayir 8 6.6 |31 25.6 | 82 67.8 | 121 24.0 | p<0.001
COVID-19 pandemisi surecinde istifa etmeyi diginmek
Evet 7 3.8 |23 12.6 [ 153 83.6 | 183 63.3 | x*=71.290
Hayir 87 271 |85 26.5 | 149 464 [321 63.7 | p<0.001
Yasadigi yerde saglik ¢alisani oldugu icin ayrimciliga maruz kalmak
Evet 19 89 |43 20.2 [ 151 709 [ 213 423 | x*=26.404
Hayir 75 25.8 | 65 22.3 |151 519 | 291 57.7 | p<0.001
COVID-19 pandemisi nedeniyle yasadigi yeri degistirmek
Evet 4 5.3 12 16.0 | 59 78.7 | 75 14.9 | x*=14.758
Hayir 90 21.0 | 96 224 | 243 56.6 | 429 85.1 | p=0.001
Toplam 94 187 | 108 214 [ 302 59.9 |504 100.0
Yasadidi yeri degistirenlerde kalacak yer bulmakta sorun yasamak
Evet 1 25 |5 125 | 34 85.0 | 40 53.3 | x*=2.321
Hayir 3 86 |7 20.0 | 25 714 | 35 46.7 | p=0.332***
Toplam 4 5.3 12 16.0 | 59 78.7 |75 100.0

*Satir yuzdesi **Sutun ylzdesi ***Fisher’s exact test
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Arastirmaya gore calisanlarin en ¢ok endiselendigi konunun COVID-19
ile enfekte olmak ve COVID-19 nedeniyle hayatini kaybetmek olmasi ile
tukenmiglik duzeyi arasinda iliski vardi (sirasiyla p=0.011, p=0.001). Saglik
¢alisanlarini psikolojik olarak en ¢ok zorlayan konular incelendiginde belirsizlik,
aile ve arkadaslardan uzak kalmak, is yerinde kendini guvende hissetmeden
calismak, umutsuzluk, kaldirabileceginden fazla is yuku almak, is yerinde
planlama ve altyapi yetersizlikleri ve etrafta destek alacak kimsenin olmamasi
ile tukenmiglik arasinda iligki bulundu (sirasiyla p=0.001, p=0.003, p<0.001,
p<0.001 p<0.001) p<0.001 p<0.001). Birlikte yasadigi kisilere ya da yakinlarina
COVID-19 tasimak ve COVID-19 nedeniyle vyakinlarini kaybetmekten
endiselenmek ile tukenmislik arasinda iliski bulunmadi (p>0.05) (Tablo 20).
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Tablo 20. Saglik calisanlarinin tikenmislik durumlarinin, COVID-19 pandemisi

surecinde onlari en ¢ok endiselendiren ve psikolojik agidan zorlayan konulara

gore karsilastiriimasi.

Tikenmislik durumu

Degiskenler Cok disuk | Tehlike Takenmislik Toplam x? degeri

n %* Sinyali n %* n %** | p degeri

n %*

Birlikte yasadigi kisilere ya da yakinlarina COVID-19 tagimak
Evet 74 17.5 | 94 222 | 255 60.3 |423 83.9 |x°=2.720
Hayir 20 247 | 14 17.3 | 47 58.0 | 81 16.1 | p=0.257
COVID-19 nedeniyle yakinlarini kaybetmek
Evet 57 16.5 | 73 212 | 215 623 | 345 68.5 |x°=3.744
Hayir 37 23.3 | 35 22.0 | 87 547 | 159 31.5 | p=0.154
COVID-19 nedeniyle hayatini kaybetmek
Evet 22 129 | 27 159 [ 121 712 [ 170 33.7 | x*=13.590
Hayir 72 21.5 | 81 243 | 181 542 | 334 66.3 | p=0.001
COVID-19 ile enfekte olmak
Evet 18 12.2 | 27 18.2 [ 103 69.6 | 148 29.4 | x’=8.994
Hayir 76 21.3 | 81 228 [ 199 559 | 356 70.6 | p=0.011
Belirsizlik
Evet 57 154 | 74 20.1 | 238 645 |369 732 |x*=13.613
Hayir 37 274 | 34 252 | 64 474 | 135 26.8 | p=0.001
Aileden/arkadaslardan uzak kalmak
Evet 37 14.6 | 46 18.1 [ 171 67.3 | 254 50.4 | x°=11.893
Hayir 57 22.8 | 62 248 (131 524 | 250 49.6 | p=0.003
is yerinde kendini giivende hissetmeden calismak
Evet 19 8.0 |46 19.3 | 173 72.7 | 238 47.2 | x*=40.713
Hayir 75 28.2 | 62 23.3 [ 129 485 | 266 52.8 | p<0.001
Umutsuzluk
Evet 18 76 |42 176 | 178 74.8 | 238 47.2 | x*=49.373
Hayir 76 28.6 | 66 248 | 124 46.6 | 266 52.8 | p<0.001
is yerinde kaldirabileceginden fazla is yiki almis olmak
Evet 18 7.7 |46 19.7 [ 170 726 | 234 46.4 | x*=40.575
Hayir 76 28.1 | 62 23.0 | 132 489 | 270 53.6 | p<0.001
is yerinde planlama ve altyapi yetersizlikleri
Evet 23 11.0 | 38 18.2 | 148 70.8 [209 41.5 | x*=20.020
Hayir 71 241 |70 23.7 | 154 522 | 295 58.5 | p<0.001
Etrafinda destek alacak kimsenin olmamasi
Evet 5 52 |7 72 |85 87.6 |97 19.2 | x*=38.443
Hayir 89 219 | 101 24.8 | 217 53.3 | 407 80.8 | p<0.001
Toplam 94 18.7 | 108 214 | 302 59.9 | 504 100.0

*Satir yuzdesi **Siutun yuzdesi
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Saglik ¢alisanlarinin destek kaynaklari ile tikenmiglik durumlari arasinda
iligki bulunmadi (p>0.05) (Tablo 21).

Tablo 21. Saglik g¢alisanlarinin tikenmislik durumlarinin destek kaynaklari ile

karsilastiriimasi.

Degiskenler | Cok dlsuk | Tehlike Tiakenmislik Toplam x? degeri
n %* Sinyali n %* n %** | p degeri

n %*

Evdeki sosyal destek (Aile, arkadaslar)

Evet 60 184 | 76 232 | 191 584 [327 64.9 |x°=1.829

Hayir 34 19.2 | 32 18.1 | 111 62.7 177  35.1 | p=0.401

inang

Evet 30 16.9 | 38 215 | 109 61.6 177  35.1 | x*=0.549

Hayir 64 19.6 | 70 214 193 59.0 |327 649 |p=0.760

Kendine ayirabildigi bos zaman (Hobi, doga vb.)

Evet 28 18.3 [ 135 229 |90 58.8 153  30.4 | x°=0.273

Hayir 66 18.8 | 73 20.8 | 212 604 |351 69.6 |p=0.872

is yerindeki sosyal destek (Calisma arkadaslari, ekip calismasi, mesleki doyum)

Evet 22 21.7 | 25 248 | 54 53.5 101 20.0 | x*=2.194

Hayir 72 17.9 | 83 20.6 | 248 615 |403 80.0 |p=0.334

Destek yok

Evet 1 10.0 | O 0.0 |9 90.0 10 2.0 |x°=3.542

Hayir 93 18.9 | 108 219 | 292 59.2 |494 98.0 | p=0.126"**

Toplam 94 18.7 | 108 214 | 302 59.9 |504 100.0

*Satir yuzdesi **Sutun yuzdesi ***Fisher’s exact test

Tukenmigligi olanlarin depresyon, anksiyete ve stres puanlari tehlike

sinyali olan ve tukenmisligi ¢ok dusuk olanlardan,

tehlike sinyali olanlarin

depresyon, anksiyete ve stres puanlari tikenmigligi ¢cok dusuk olanlardan

anlamli olarak ylksek bulundu ( p<0.001) (Tablo 22).
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Tablo 22. Saglik ¢calisanlarinin tikenmiglik durumlarinin Depresyon, Anksiyete

ve Stres duzeyleriyle kargilastiriimasi.

Takenmislik durumu

Cok diusuk | Tehlike Takenmislik | Toplam X? degeri

sinyali p degeri

Depresyon 3.0 6.0 10.0 7.0 205.840
Ortanca (%25-%75) | 1.0-5.0 4.0-8.0 7.0-14.0 5.0-12.0 | p<0.001

Anksiyete 1.5 4.0 7.0 5.0 155.141
Ortanca (%25-%75) | 0.3-3.0 2.0-6.0 4.0-10.0 2.0-8.0 p<0.001

Stres 4.0 6.0 10.0 8.0 193.694
Ortanca (%25-%75) | 1.3-5.0 5.0-8.0 7.0-13.0 5.0-11.0 | p<0.001

Yapilan tekli analizlerde p<0.05 olan degerler bagimsiz deg@isken olarak;
TO-KF'ye gore tilkenmislik durumu badimli degisken olarak alinarak
multinominal regresyon modeli olusturulmustur. Tikenmiglik durumu igin “gok
dUsuk” duzeyi referans kategori olarak degerlendiriimis ve tikenmigligin “tehlike
sinyali” ve “tukenmislik var” duzeylerinde olmasi, “cok duguk” duzeyi ile
kargilastinimistir.  Analiz sonuglarina goére katilimcilarin tikenmislik dlgegdi
puanlarinin tehlike sinyali dizeyinde ve tikenmislik var dizeyinde olmasi, ¢ok
dusuk duzeyi ile kargilastirildi. Buna gore; depresyon puaninin bir birim artmasi
tehlike sinyali olma riskini 1.36 kat artirmaktaydi (p<0.001). Arastirma gorevlisi
doktorlarin tehlike sinyali riski 9.74 kat, saglik teknisyenlerinin 8.27 kat, temizlik
personellerinin 8.68 kat yUksekti (sirasiyla p=0.004, p=0.014, p=0.005). Diger
meslek gruplari, stres ve istifa disincesi ile tehlike sinyali arasinda iligki tespit
edilmedi (p>0.05).

Depresyon puaninin bir birim artmasi tUkenmiglik riskini 1.56 kat, stresin
bir birim artmasi ise 1.36 kat artiriyordu (sirasiyla p<0.001, p<0.001). Arastirma
gorevlisi doktorlarin tikenmislik riski 7.40 kat, hemsgirelerin 5.75 kat, temizlik
personellerinin 13.90 kat yuksekti (sirasiyla p=0.015, p=0.003, p=0.002).
COVID-19 pandemisi surecinde istifa etmeyi dusunenlerde tukenmislik riski
3.50 kat yuksek bulundu (p=0.015). Diger meslek gruplari ile tukenmislik
arasinda iligki bulunmadi (p>0.05) (Tablo 23).
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Tablo 23. Saglik ¢aligsanlarinin tukenmiglik durumunu etkileyen faktorler.

Tikenmislik durumu

Degiskenler Tehlike sinyali Tukenmislik var

B OR %95 ClI p B OR | %95 Cl p
Depresyon 0.308 | 1.36 | 1.16-1.60 p<0.001 0.447 | 1.56 | 1.32-1.85 p<0.001
Stres 0.101 | 1.11 | 0.94-1.30 p=0.214 | 0.326 | 1.39 | 1.17-1.64 p<0.001
Meslek
Arastirma 2277 | 9.74 | 2.03-46.73 | p=0.004 | 2.001 | 7.40 | 1.47-37.23 | p=0.015

gOrevlisi doktor

Hemsire 1.125 | 3.08 | 0.99-9.52 p=0.051 1.749 | 5.75 | 1.81-18.32 | p=0.003
Saglik 2112 | 8.27 | 1.55-44.23 | p=0.014 | 1.671 | 5.32 | 0.83-33.95 | p=0.077
teknisyeni

Destek 1.015 | 2.76 | 0.78-9.72 p=0.115 1.286 | 3.62 | 0.96-13.61 | p=0.057
personel

Temizlik 2.161 | 8.68 | 1.89-39.81 | p=0.005 | 2.632 | 13.9 | 2.73-70.76 | p=0.002
personeli 0

Mekanik - 0.88 | 0.23-3.42 p=0.856 | 0.460 | 1.58 | 0.40-6.26 p=0.512
teknisyen 0.216

GIH* 1.214 | 3.37 | 0.95-11.93 | p=0.060 | 0.365 | 1.44 | 0.36-5.81 p=0.603
Ogretim  (iyesi 1.00 1.00

(Ref)

COVID-19 pandemisi surecinde istifa etmeyi disinmek

Evet 0.686 | 1.99 | 0.71-5.53 p=0.190 1.252 | 3.50 | 1.27-9.62 p=0.015

Hayir (Ref) 1.00 1.00

*Genel idari hizmetler

4.5. Saghk Calisanlarinin Depresyon, Anksiyete, Stres Durumlar ve
iligkili Faktorlerin Degerlendirilmesi
Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin depresyon puan ortancasi 7.0
(Q1=5.0-Q3=12.0), anksiyete puan ortancasi 5.0 (Q1=2.0-Q3=8.0) ve stres
puan ortancasi 8.0 (Q1=5.0-Q3=11.0) olarak bulundu.

Kadinlarin [8.0 (Q1=4.0-Q3=10.0)] ve bekar katihmcilarin [9.0 (Q1=5.0-
Q3=13.0)] depresyon puanlari anlamli olarak yuksek bulundu (sirasiyla
p=0.001, p<0.001). Cocugu olmayan calisanlarin depresyon puani [8.5
(Q1=5.0- Q3=12.0)] iki ve daha fazla gocugu olanlardan [7.0 (Q1=5.0-
Q3=10.0)] yuksekti (p=0.027). Tek basina yasayanlarin depresyon puanlari [9.0
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(Q1=5.0-Q3=14.0)] cekirdek aile-1 ile yasayanlardan [7.0 (Q1=4.0-Q3=10.0)]
yuksekti (p<0.001). Arastirma gorevlisi doktorlarin depresyon puani (9.414.0)
ogretim Uyesi (6.1+4.2) ve mekanik teknisyenlerden (6.4+4.6); hemsgirelerin
puani (8.5+4.9) o6gretim Uyelerinden (6.1+4.2) ylksekti (sirasiyla p=0.002,
p=0.007, p=0.043). Saglik teknisyenlerinin depresyon puani (10.0+£5.4) 6gretim
uyesi (6.1+4.2) ve mekanik teknisyenlerden (6.4+4.6) yuksekti (sirasiyla
p=0.009, p=0.022). Hane geliri 9.301 TL ve Uzeri olanlarin depresyon puani 8.0
(Q1=5.0-Q3=12.0), 2.326-9.300 TL arasinda olanlara goére [7.0 (Q1=5.0-
Q3=12.0)] daha yUksekti (p=0.004). Ogrenim diizeyi ve riskli kronik hastalik ile
depresyon duzeyi arasinda iligki tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 24).

Kadinlarin [6.0 (Q1=3.0-Q3=10.0)] ve bekarlarin [6.0 (Q1=3.0-Q3=9.0)]
anksiyete puani yiksekti (sirasiyla p<0.001, p=0.037). Ogrenim diizeyi 6n
lisans/lisans [6.0 (Q1=3.0-Q3=9.0)] olanlarin anksiyete puani yuUksek lisans
/doktora/uzmanlik [4.0 (Q1=2.0-Q3=7.0)] olanlardan yuksekti (p=0.002).
Arastirma gorevlisi doktorlarin anksiyete puani [5.0 (Q1=3.0- Q3=8.0) 6gretim
dyeleri [2.0 (Q1=1.0- Q3=5.0)], saglik teknisyenleri [8.0 (Q1=5.0- Q3=13.0)] ve
mekanik teknisyenlerden [3.0 (Q1=1.0- Q3=6.0)]; hemsirelerin puani [6.0 (3.0-
Q3=8.0)] ogretim uyeleri [2.0 (Q1=1.0-Q3=5.0)] ve mekanik teknisyenlerden
[3.0, (Q1=1.0- Q3=6.0) yuksek bulundu (sirasiyla p<0.001, p=0.004, p=0.008,
p<0.001, =0.001). Saglik teknisyenlerinin anksiyete puani [8.0 (Q1=5.0-
Q3=13.0)] 6gretim ayeleri [2.0 (Q1=1.0-Q3=5.0)], arastirma gorevlisi doktorlar
[5.0 (Q1=3.0-Q3=8.0)], mekanik teknisyenler [6.0 (Q1=3.0-Q3=8.0)], destek
personel [5.0 (Q1=2.0-Q3=7.0)], temizlik personelleri [7.0 (Q1=2.0-Q3=9.0)],
genel idari hizmetler [6.0 (Q1=3.0-Q3=8.0)] ve hemsirelerden [6.0 (Q1=3.0-
Q3=8.0)] yuksekti (sirasiyla p<0.001, p=0.004, p<0.001, p<0.001, p=0.022,
p=0.013, p=0.007). Destek personellerin [5.0, (Q1=2.0-Q3=7.0) ve temizlik
personellerinin [7.0 (Q1=2.0- Q3=9.0) anksiyete puani 6gretim tyelerinden [2.0
(Q1=1.0-Q3=5.0)] yuksekti (sirasiyla p=0.006, p=<0.001). Genel idari hizmetler
calisanlarinin anksiyete puani [6.0 (Q1=3.0-Q3=8.0)] 6gretim Uyeleri [2.0
(Q1=1.0-Q3=5.0)] ve mekanik teknisyenlerden [3.0 (Q1=1.0-Q3=6.0)] ylksek
bulundu (sirasiyla p=0.001, p=0.018). Cocuk sayisi, birlikte yasanilan Kigiler,
ayhk hane geliri ve riskli kronik hastalik varligi ile anksiyete dizeyi arasinda
iligki bulunmadi (p>0.05) (Tablo 24).
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Kadinlarin [8.0 (Q1=6.0- Q3=12.0)] ve bekar calisanlarin [8.0 (Q1=6.0-
Q3=12.0)] stres puani yuksek bulundu. Tek basina yasayanlarin stres puani
(9.71£5.2) cekirdek aile-1 (7.7+4.2) ile yasayanlardan daha yuksekti (p=0.015).
Meslek gruplari degerlendirildiginde arastirma gorevlisi doktorlarin stres puani
(9.3+3.7) 6gretim Uyelerinden (6.6+3.7) ve mekanik teknisyenlerden (6.8+4.6)
yuksekti (sirasiyla p=0.007, p=0.048). Saglik teknisyenlerinin stres puani
(11.1+£5.5) 6gretim Uyelerinden (6.6+3.7), destek personelden (7.414.8), temizlik
personellerinden (7.6x4.3), mekanik teknisyenlerden (6.8+4.6) ve genel idari
hizmet calisanlarindan (7.9+£3.5) yuksek bulundu (sirasiyla p=0.001,p=0.014,
p=0.028, p=0.003, p=0.032). Cocuk sayisi, 6grenim dluzeyi, aylik hane geliri ve
riskli kronik hastalik varhgi ile stres dlzeyi arasinda iliski yoktu (p>0.05) (Tablo
24).
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Tablo 24. Saglik calisanlarinin depresyon, anksiyete ve stres durumlarinin
sosyodemografik 6zellikleri ile karsilastirilmasi.

Depresyon Anksiyete Stres
Degiskenler Ortanca (%25-%75) Ortanca (%25-%75) Ortanca (%25-%75)
/OrtalamazS$S /Ortalama+SS /Ortalama+SS
Cinsiyet
Kadin 8.0 (4.0-10.0) 6.0 (3.0-10.0) 8.0 (6.0-12.0)
Erkek 7.0 (5.0-12.0) 4.0 (2.0-7.0) 7.0 (4.0-10.0)
Z=36.967* Z=39.916* Z=38.569*
p=0.001 p<0.001 p<0.001
Medeni durum
Evii 7.0 (4.0-10.0) 5.0 (2.0-8.0) 7.0 (5.0-11.0)
Bekar 9.0 (5.0-13.0) 6.0 (3.0-9.0) 8.0 (6.0-12.0)
Z=25.352* Z=27.781* Z=27.252*
p<0.001 P=0.037 P=0.016
Cocuk sayisi
Cocuk yok 8.5 (5.0-12.0) 6.0 (3.0-8.0) 8.0 (5.0-12.0)
1 gocuk 7.0 (4.0-11.0) 5.0 (2.0-8.0) 8.0 (6.0-11.0)
2 cocuk ve Uzeri 7.0 (5.0-10.0) 5.0 (2.0-8.0) 7.0 (5.0-10.0)
X*=6.521** X*=4.021** X*=3.664**
p=0.038 P=0.134 P=0.160
Evde yasadigi kisiler
Tek basina 9.0 (5.0-14.0) 6.5+4.8 9.745.2
Cekirdek aile 1 7.0 (4.0-10.0) 5.2+4.0 7.744.2
Cekirdek aile 2 8.0 (5.0-12.0) 5.7+3.6 8.3+3.9
Genis aile 7.0 (5.0-13.5) 6.8+4.9 8.9+4.9
Arkadas 10.0 (5.0-13.5) 5.944.0 8.9+4.9
x*=15.887** F=2.066*** F=3.070***
p=0.003 p=0.088 P=0.019
Ogrenim dizeyi
llkokul/Ortaokul 7.7+5.3 4.0 (1.0-8.0) 6.7+4.9
Lise 7.74.5 6.0 (2.0-8.0) 7.844.2
On lisans/Lisans 8.415.2 6.0 (3.0-9.0) 8.7+4.8
Yuksek Lisans
Doktora/Uzmanlik 8.0+4 .4 40 (2.0-7.0) 8.2+3.9
F=0.631*** X?=10.335** F=2.145"**
p=0.597 p=0.016 p=0.098
Meslek
Ogretim Uyesi 6.1+4.2 2.0 (1.0-5.0) 6.6+3.7
frastima gorevlisi | 9 4+4.0 5.0 (3.0-8.0) 9.3+3.7
Hemsire 8.514.9 6.0 (3.0-8.0) 8.614.4
Saglik teknisyeni 10.0+54 8.0 (5.0-13.0) 11.15.5
Destek personel 7.445.1 5.0 (2.0-7.0) 7.4+4.8
Temizlik personeli 8.315.3 7.0 (2.0-9.0) 7.614.3
Mekanik teknisyen 6.4+4.6 3.0 (1.0-6.0) 6.8+4.6
Genel idari hizmetler | 7.243.9 6.0 (3.0-8.0) 7.9+3.5
F=4.493*** X°=47.718** F=5.597***
p<0.001 p<0.001 p<0.001
Aylik hane geliri
2.325 TL ve alti 7.0 (2.5-12.0) 5.0 (2.5-8.5) 6.0 (3.5-12.5)
2.326-9.300 TL 7.0 (5.0-12.0) 6.0 (3.0-8.0) 8.0 (5.0-11.0)
9.301 TL ve Uzeri 8.0 (5.0-12.0) 4.0 (2.0-7.0) 8.0 (6.0-11.0)
X*=8.521** X*=1.090** X?=1.999**
p=0.014 P=0.580 P=0.368
Riskli kronik hastalik
Var 7.0 (4.0-12.0) 6.0 (3.0-9.0 8.0 (5.0-12.0)
Yok 8.0 (5.0-12.0) 5.0 (2.0-8.0) 8.0 (5.0-11.0)
Z=13.624* 7=12.294* Z=12.768*
p=0.636 P=0.426 p=0.732

*Mann-Whitney-U testi **Kruskal Wallis testi ***ANOVA
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COVID-19 sirecinde gliindliiz mesaisi ve ndbet [9.0 (Q1=6.0- Q3=13.0)]
seklinde calisanlarin depresyon puani sadece gunduz mesaisi [7.0 (Q1=4.0-
Q3=10.0)] ¢alisanlardan yuksekti. COVID-19, riskli temas, korunma ile ilgili [9.0
(Q1=6.0-Q3=13.0)] ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi ile [9.0 (Q1=6.0-
Q3=13.0)] ilgili kurumu tarafindan yeterli duzeyde bilgilendirildigini
digunmeyenlerin ve kisisel koruyucu ekipmanlarinin yeterli oldugunu
dusunmeyenlerin [9.0 (Q1=5.0-Q3=13.0)] depresyon puani yuksek bulundu
(sirasiyla p<0.001, p<0.001, p<0.001). COVID-19 oOncesi c¢alisilan birim,
COVID-19 surecinde calisilan birim ve COVID-19 6ncesi calisma sekli ile
depresyon arasinda iligki tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 25).

COVID-19, riskli temas, korunma ile ilgili [6.0 (Q1=3.0-Q3=10.0)] ve
kisisel koruyucu ekipman kullanimi ile [6.0 (Q1=3.0-Q3=10.0)] ilgili kurumu
tarafindan yeterli dizeyde bilgilendirildigini duginmeyenlerin ve kigisel koruyucu
ekipmanlarinin yeterli oldugunu dusunmeyenlerin [6.0 (Q1=3.0-Q3=10.0)]
anksiyete puani ylksek olarak tespit edildi (sirasiyla p<0.001, p<0.001,
p<0.001). COVID-19 6ncesi ¢alisilan birim, COVID-19 surecinde c¢aligilan birim,
COVID-19 oncesi ve COVID-19 surecinde galisma sekli ile anksiyete arasinda
iliski bulunmadi (p>0.05) (Tablo 25).

COVID-19, riskli temas, korunma ile ilgili [9.0 (Q1=7.0-Q3=12.0)] ve
kisisel koruyucu ekipman kullanimi ile [9.0 (Q1=7.0-Q3=13.0)] ilgili kurumu
tarafindan yeterli dizeyde bilgilendirildigini dUginmeyenlerin ve kigisel koruyucu
ekipmanlarinin yeterli oldugunu diasinmeyenlerin [9.0 (Q1=6.0-Q3=12.0)] stres
puani daha yuksekti (sirasiyla p<0.001, p<0.001, p<0.001). COVID-19 dncesi
cahgilan birim, COVID-19 surecinde c¢alisilan birim, COVID-19 oncesi ve
COVID-19 surecinde calisma sekli ile stres arasinda iliski bulunmadi (p>0.05)
(Tablo 25).

65



Tablo 25. Saglik calisanlarinin depresyon, anksiyete, stres durumlarinin

calisma yasamiyla ilgili 6zellikler ile karsilastirilmasi.

Depresyon

Ortanca (%25-%75)

Anksiyete

Ortanca (%25-%75)

Stres

Ortanca (%25-%75)

Degiskenler /OrtalamazSS /OrtalamazSS
COVID-19 6ncesi galisilan birim
Dahili bilimler 8.0 (5.0-11.5) 5.0 (4.8-12.0) 8.0 (4.5-12.0)
Cerrahi bilimler 7.0 (2.0-8.0) 5.0 (2.0-8.5) 8.0 (2.0-8.0)
Diger 7.0 (5.0-11.0) 5.0 (5.0-11.0) 8.0 (4.0-11.0)
X?=0.395* X*=0.650* X?=0.447*
p=0.821 P=0.723 P=0.800
COVID-19 surecinde galisilan birim
COVID poliinie 8.6+4.9 5.0 (3.0-8.0) 8.654.3
servis/ yogun bakim
Dahili bilimler 7.614.6 5.0 (2.0-7.0) 7.9+4.4
Cerrahi bilimler 7.7+4.9 6.0 (1.0-10.0) 8.2+4.8
Diger 8.1+5.1 4.0 (2.0-8.0) 8.1+5.0
F=1.510** X*=1.912* F=0.752**
p=0.211 p=0.591 p=0.522
COVID-19 6ncesi galisma sekli
Calismiyor 8.31+5.5 6.0 (4.0-8.0) 8.4+4.7
Gindiz mesaisi 7.7¢4.7 5.0 (2.0-8.0) 8.1+4.5
Vardiya 8.1+5.0 6.0 (2.0-8.0) 8.2+4.6
GlndOz mesaisi ve | g 5,43 5.0 (3.0-8.0) 9.1#3.9
ndbet
F=1.687** X*=3.503* F=1.051**
p=0.169 P=0.320 P=0.370
COVID-19 surecinde ¢alisma sekli
Gindiiz mesaisi 7.0 (4.0-10.0) 4.0 (2.0-7.0) 7.0 (4.8-11.0)
Vardiya 7.0 (4.8-12.0) 6.0 (2.0-8.0) 8.0 (5.0-12.0)
Cinaliz mesaisi ve | 9.0(6.0-13.0) 5.0 (3.0-8.0) 9.0 (7.0-11.0)
x°=7.854* x*=5.604* x*=5.286*
p=0.020 p=0.061 P=0.071
COVID-19, riskli temas ve korunma ile ilgili kurumu tarafindan yeterli dlzeyde
bilgilendirildigini disinmek
Evet 7.0 (3.0-10.0) 4.0 (2.0-7.0) 7.0 (4.0-10.0)
Hayir 9.0 (6.0-13.0) 6.0 (3.0-10.0) 9.0 (7.0-12.0)
Z=38.733*** Z =37.130*** Z =39.988***
p<0.001 p<0.001 p<0.001

COVID-19 pandemisi
oldugunu diusiinmek

surecinde ¢alistiginiz

kurumda kigisel koruyucu ekipmanin yeterli

Evet 7.0 (4.0-10.0) 4.0 (2.0-7.0) 7.0 (5.0-10.0)

Hayir 9.0 (5.0-13.0) 6.0 (3.0-10.0) 9.0 (6.0-12.0)
Z=37.588 Z=38.308* Z=38.776"
p<0.001 p<0.001 p<0.001

COVID-19 pandemisi surecinde kisisel koruyucu ekipman kullanimi ile
yeterli dizeyde bilgilendirildigini diisinmek

ilgili kurumu tarafindan

Evet 7.0 (4.0-10.0) 4.0 (2.0-7.0) 7.0 (4.8-10.3)

Hayir 9.0 (6.0-13.0) 6.0 (3.0-10.0) 9.0 (7.0-13.0)
Z=36.504** Z=35.806"* Z=37.232"*
p<0.001 p<0.001 p<0.001

*Kruskal-Wallis **ANOVA ***Mann-Whitney-U
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COVID-19 riskli temasi nedeniyle takip edilenlerin [8.0 (Q1=5.0-
Q3=13.0)], birlikte cahstigi saglik calisani COVID-19 tanisi alanlarin [8.0
(Q1=5.0- Q3=12.0)], hastalarla COVID ile iligkili [8.0 (Q1=6.0- Q3=13.0)] ya da
iliskili olmayan bir bolimde temas edenlerin [9.5 (Q1=5.8- Q3=14.0)], supheli
COVID-19 hastalariyla temas edenlerin [8.0 (Q1=5.0-Q3=12.0)], kendini
COVID-19 pandemisi surecinde yaptigi is, ¢alistigi birim ile ilgili mesleki olarak
yeterli gérmeyenlerin [8.0 (Q1=6.0- Q3=13.0)], pandemi doneminde istifa etmeyi
disinenlerin [11.0 (Q1=7.0-Q3=14.0)], pandemi nedeniyle yasadidi yeri
degistirenlerin  [10.0 (Q1=7.0-Q3=15.0)] ve saghk c¢alisani oldugu igin
ayrimciiga maruz kalanlarin [9.0 (Q1=6.0-Q3=13.0)] depresyon puanlari
yuksek bulundu (sirasiyla p<0.001, p=0.016, p<0.001, p<0.001, p<0.001,
p=0.029, p<0.001, p<0.001, p<0.001). Supheli ya da COVID-19 tanisi almis
kisilerle hi¢c temas etmeyenlerin depresyon puani dusuk tespit edildi ([6.0
(Q1=3.0- Q3=10.0)] (p=0.027). COVID-19 tanisi almak, ailede COVID-19 tanisi
alan kisi olmasi ve yasadigi yeri degistirmek istediginde kalacak yer bulmakta

sorun yasamak ile depresyon arasinda iligski bulunmadi (p>0.05) (Tablo 26).

COVID-19 tanisi alanlarin (7.6+£4.5) , COVID-19 riskli temasi nedeniyle
takip edilenlerin [6.0 (Q1=2.0- Q3=9.0)], birlikte ¢alstigi saglik ¢alisani COVID-
19 tanisi alanlarin [6.0 (Q1=3.0- Q3=8.0)] , COVID-19 ile enfekte hastalarla
COVID ile iligkili olmayan bir bolimde temas edenlerin [6.0 (Q1=3.0- Q3=10.0)]
, supheli COVID-19 hastalariyla temas edenlerin [6.0 (Q1=3.0-Q3=9.0)],
pandemi surecinde istifa etmeyi dusunenlerin [7.0 (Q1=5.0-Q3=10.0)] , pandemi
nedeniyle yasadigi yeri degistirenlerin [7.0 (Q1=4.0- Q3=10.0)], yasadig! yeri
degistirirken kalacak yer bulmakta sorun yasayanlarin [7.0 (Q1=4.0- Q3=10.0)]
ve yasadigl yerde saglik ¢alisani oldugu icin ayrimciliga maruz kalanlarin [7.0
(Q1=4.0- Q3=10.0)] anksiyete puanlari yiksek bulundu (sirasiyla p=0.005,
p=0.030, p=0.017, p=0.009, p=0.008, p<0.001, p<0.001, p=0.004, p<0.001).
Supheli ya da COVID-19 tanisi almig kisilerle hi¢g temas etmeyenlerin anksiyete
puani dislk bulundu [4.0 (Q1=2.0- Q3=7.0)] (p=0.035). Ailede COVID-19 tanisi
alan kisi olmasi, hastalarla COVID poliklinik, servis, yogun bakim ya da acil
serviste temas etmek ve kendini COVID-19 pandemisi surecinde yaptidi is,
cahstigi birim ile ilgili mesleki olarak yeterli gérmek ile anksiyete arasinda iliski
tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 26).
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COVID-19 tanisi alanlarin (9.814.6), COVID-19 riskli temasi nedeniyle
takip edilenlerin [8.0 (Q1=6.0-Q3=12.0)], birlikte calistigi saglik g¢aliganinin
COVID-19 tanisi alanlarin [8.0 (Q1=6.0- Q3=11.0)], COVID-19 pozitif hastalarla
COVID-19 ile iligkili bir bolimde temas edenlerin [9.0 (Q1=6.0- Q3=12.0)],
COVID-19 pozitif hastalarla COVID-19 ile iligkili olmayan bir bélimde temas
edenlerin [9.0 (Q1=7.0-Q3=13.0)], supheli COVID-19 hastalariyla temas
edenlerin [8.0 (Q1=6.0-Q3=11.3)], kendini COVID-19 pandemisi surecinde
yaptigi is, calistigr birim ile ilgili mesleki olarak yeterli gérmeyenlerin [8.0
(Q1=6.0-Q3=12.0)], pandemi surecinde istifa etmeyi dustnenlerin [11.0
(Q1=7.0-Q3=14.0)], pandemi nedeniyle yasadidi yeri dedistirenlerin [11.0
(Q1=7.0-Q3=14.0)], yasadigi yeri degistirirken kalacak yer bulmakta sorun
yasayanlarin [9.0 (Q1=5.0- Q3=11.0)] ve yasadigi yerde saglik ¢alisani oldugu
icin ayrimciliga maruz kalanlarin [10.0 (Q1=7.0- Q3=13.0)] stres puani yuksek
bulundu (sirasiyla p=0.040, p=0.002, p=0.025, p<0.001, p<0.001, p<0.001,
p=0.015, p<0.001, p<0.001, p=0.028, p<0.001). Supheli ya da COVID-19 tanisi
almis kisilerle hi¢ temas etmeyenlerin stres puani 7.1+4.3 dusukta (p=0.030).
Ailede COVID-19 tanisi alan kisi olmasi ile stres arasinda iliski bulunmadi
(p>0.05) (Tablo 26).
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Tablo 26. Saglik calisanlarinin depresyon, anksiyete ve stres durumlarinin
COVID-19 hastalariyla temas, tani alma durumu ve sosyal etkilenimleri ile

karsilastiriimasi.

Depresyon Anksiyete Stres
Ortanca (%25-%75) | Ortanca (%25-%75) | Ortanca (%25-%75)
Degiskenler /Ortalama+SS /Ortalama+SS /Ortalama+SS
COVID-19 tanisi almak
Evet 9.5+4.8 7.614.5 9.8+4.6
Hayir 8.0+4.8 5.5%4.1 8.2+4.4
t=1.804* t=2.832* t=2.054*
p=0.072 p=0.005 p=0.040
COVID-19 riskli temasi nedeniyle takip edilmek
Evet 8.0 (5.0-13.0) 6.0 (2.0-9.0) 8.0 (6.0-12.0)
Hayir 7.0 (4.0-10.0) 5.0 (2.0-7.0) 7.0 (5.0-10.5)
Z=25.680** Z=28.200** Z=26.641**
P<0.001 p=0.030 p=0.002
Birlikte calistigl saglik galisaninin COVID-19 tanisi almasi
Evet 8.0 (5.0-12.0) 6.0 (3.0-8.0) 8.0 (6.0-11.0)
Hayir 7.0 (3.0-10.0) 4.0 (2.0-7.0) 7.0 (5.0-11.0)
Z=24.449** Z2=24.473** Z=24.689**
p=0.016 p=0.017 p=0.025
Ailede COVID-19 tanisi alan kisi olmasi
Evet 8.0 (6.3-12.0) 6.0 (3.0-9.0) 8.0 (6.0-12.0)
Hayir 7.0 (5.0-12.0) 5.0 (2.0-8.0) 8.0 (5.0-11.0)
Z=12.065** Z=13.076** Z=12.914**
p=0.064 p=0.355 P=0.283

COVID-19 pozitif hastalarla COVID poliklinik, servis, yogun bakim ya da acil serviste
temas etmek

Evet 8.0 (6.0-13.0) 5.0 (3.0-8.5) 9.0 (6.0-12.0)
Hayir 7.0 (4.0-11.0) 5.0 (2.0-8.0) 7.0 (5.0-11.0)
Z=23.370** Z =37.130** Z =23.646**
p<0.001 p=0.187 p<0.001
COVID-19 pozitif hastalarla COVID ile iligkili olmayan bir bélimde temas etmek
Evet 9.5 (5.8-14.0) 6.0 (3.0-10.0) 9.0 (7.0-13.0)
Hayir 7.0 (4.0-11.0) 5.0 (2.0-8.0) 7.0 (5.0-11.0)
Z=15.107** Z=16.541** Z=14.919**
p<0.001 p=0.009 p<0.001
Supheli COVID-19 hastalariyla temas etmek
Evet 8.0 (5.0-12.0) 6.0 (3.0-9.0) 8.0 (6.0-11.3)
Hayir 7.0 (4.0-11.0) 5.0 (2.0-8.0) 7.0 (4.8-11.0)
Z=25.894** Z=27.337** Z=25.942**
p<0.001 p=0.008 p<0.001

Sipheli ya da COVID-19 tanisi almis kisilerle hi¢c temas etmemek
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Evet 6.0 (3.0-10.0) 4.0 (2.0-7.0) 7.1+4.3

Hayir 8.0 (5.0-12.0) 5.0 (2.0-8.0) 8.5+4.5
Z=14.600" Z=14.486" t=-2.178"
p=0.027 p=0.035 p=0.030

Kendini COVID-19 pandemisi surecinde yaptidi is, ¢alistigi birim i

yeterli gérmek

le ilgili mesleki olarak

Evet 7.0 (4.0-12.0) 5.0 (2.0-8.0) 7.0 (5.0-11.0)

Hayir 8.0 (6.0-13.0) 6.0 (3.0-9.0) 8.0 (6.0-12.0)
7=26.222** Z=25.850** Z=26.569**
p=0.029 p=0.056 p=0.015

COVID-19 pandemisi slirecinde istifa etmeyi dlisinmek

Evet 11.0 (7.0-14.0) 7.0 (5.0-10.0) 11.0 (7.0-14.0)

Hayir 6.0 (3.0-9.0) 4.0 (2.0-7.0) 7.0 (4.0-9.0)
Z=14.125** Z=16.197** Z=14.596**
p<0.001 p<0.001 p<0.001

COVID-19 pandemisi nedeniyle yasadigi yeri degistirmek

Evet 10.0 (7.0-15.0) 7.0 (4.0-10.0) 11.0 (7.0-14.0)

Hayir 7.0 (4.0-11.0) 5.0 (2.0-8.0) 7.0 (5.0-11.0)
Z=11.049** Z=11.453** Z=11.223**
p<0.001 p<0.001 p<0.001

Yasadigi yeri degistirenlerde kalacak yer bulmakta sorun yasamak

Evet 9.2+4.8 7.0 (4.0-10.0) 9.0 (5.0-11.0)

Hayir 8.1£5.3 4.0 (2.0-8.0) 7.0 (4.0-12.0)
t=-1.453*** Z=6.059** Z=5.770**
p=0.148 p=0.004 p=0.028

Yasadigi yerde saglik ¢alisani oldugu icin ayrimciliga maruz kalmak

Evet 9.0 (6.0-13.0) 7.0 (4.0-10.0) 10.0 (7.0-13.0)

Hayir 7.0 (4.0-10.0) 4.0 (2.0-7.0) 7.0 (4.0-9.0)
Z=22.402" Z=20.253" Z=20.441
p<0.001 p<0.001 p<0.001

*ANOVA **Mann-Whitney U ***Student-t testi

COVID-19 pandemisi slrecinde en c¢ok endiselendigi konu birlikte
yasadigi kisilere ya da yakinlarina COVID-19 tasimak [8.0 (Q1=5.0- Q3=12.0)],
COVID-19 nedeniyle hayatini kaybetmek [8.0 (Q1=5.0- Q3=13.0)], COVID-19
ile enfekte olmak [8.0 (Q1=5.0- Q3=13.0)] olan saglik ¢alisanlarinda depresyon

puanlari yiksek bulundu (sirasiyla p=0.036, p=0.008, p=0.007).

Psikolojik

olarak en c¢ok zorlandi§i konu belirsizlik [8.0 (Q1=5.0- Q3=12.5)], aile ve
arkadaglardan uzak kalmak [8.0 (Q1=5.0-Q3=13.0)], is yerinde kendini givende

hissetmeden c¢alismak [9.0 (Q1=6.0-Q3=13.0)],

umutsuzluk [10.0(Q1=7.0-

Q3=14.0)], is yerinde kaldirabileceginden fazla is yliki almis olmak [9.0
(Q1=6.0- Q3=14.0)], is yerinde planlama ve altyapi yetersizlikleri [9.0 (Q1=6.0-
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Q3=13.5)] ve etrafinda destek alacak kimsenin olmamasi [12.0 (Q1=8.0-
Q3=15.0)] olanlarin depresyon puani yuksek bulundu (sirasiyla p<0.001,
p=0.002, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001). COVID-19 nedeniyle
yakinlarini kaybetmek ile depresyon arasinda iligki bulunmadi (p>0.05) (Tablo
27).

COVID-19 pandemisi surecinde en ¢ok endiselendigi konu COVID-19
nedeniyle hayatini kaybetmek [6.0 (Q1=3.0- Q3=10.0)] ve COVID-19 ile enfekte
olmak [6.0 (Q1=2.3- Q3=10.0)] olan saglik galisanlarinin anksiyete puanlari
yuksek bulundu (sirasiyla p=0.001, p=0.047). Psikolojik olarak en ¢ok zorlandigi
konu belirsizlik [6.0 (Q1=2.0- Q3=9.0)], aile ve arkadaslardan uzak kalmak [6.0
(Q1=3.0-Q3=9.3)], is yerinde kendini glvende hissetmeden c¢alismak [7.0
(Q1=3.0-Q3=10.0)], wumutsuzluk [7.0 (Q1=4.0-Q3=10.0)], is yerinde
kaldirabilecegimden fazla is yuki almis olmak [6.0 (Q1=4.0- Q3=9.3)], is
yerinde planlama ve altyapi yetersizlikleri [6.0 (Q1=3.0- Q3=10.0)] ve etrafinda
destek alacak kimsenin olmamasi (7.8+4.4) olanlarin anksiyete puani ylksek
bulundu (sirasiyla p<0.001, p=0.002, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001,
p<0.001). Birlikte yasadigi kisilere ya da yakinlarina COVID-19 tasimak ve
COVID-19 nedeniyle yakinlarini kaybetmek ile anksiyete arasinda iligki tespit
edilmedi. (p>0.05) (Tablo 27).

COVID-19 pandemisi surecinde en ¢ok endiselendigi konu COVID-19
nedeniyle yakinlarini kaybetmek [8.0 (Q1=5.5- Q3=11.0)], COVID-19 nedeniyle
hayatini kaybetmek [9.0 (Q1=6.0- Q3=13.0)] ve COVID-19 ile enfekte olmak
[9.0 (Q1=6.0- Q3=13.0)] olan saglk calisanlarinin stres puanlari ylksek
bulundu (sirasiyla p=0.046, p=0.001, p=0.003). Psikolojik olarak en ¢ok
zorlandig! konu belirsizlik [8.0 (Q1=6.0- Q3=12.0)], aile ve arkadaglardan uzak
kalmak [8.0 (Q1=6.0- Q3=12.0)], is yerinde kendini guvende hissetmeden
galismak [9.0 (Q1=7.0- Q3=13.0)], umutsuzluk [10.0 (Q1=7.0- Q3=13.0)], is
yerinde kaldirabileceginden fazla is yukd almis olmak [9.0 (Q1=7.0- Q3=13.0)],
is yerinde planlama ve altyapi yetersizlikleri [9.0 (Q1=7.0- Q3=12.0)] ve
etrafinda destek alacak kimsenin olmamasi [11.0 (Q1=7.0- Q3=14.0)] olanlarin
stres puani ylksek bulundu (sirasiyla p=0.001, p=0.001, p<0.001, p<0.001,
p<0.001, p<0.001, p<0.001). Birlikte yasadigi kisilere ya da yakinlarina COVID-
19 tagimak ile stres arasinda iligki tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 27).
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Tablo 27. Saglik calisanlarinin depresyon, anksiyete ve stres durumlarinin,

COVID-19 pandemisi surecinde onlari en ¢ok endigelendiren ve psikolojik

acidan zorlayan konular ile karsilagtiriimasi.

Degiskenler

Depresyon

Ortanca (%25-%75)

Anksiyete

Ortanca (%25-%75)
/OrtalamaxSS

Stres

Ortanca (%25-%75)

Birlikte yasadigi kigilere ya da yakinl

arina COVID-19 tasimak

Evet 8.0 (5.0-12.0) 5.0 (2.0-8.0) 8.0 (6.0-11.0)

Hayir 7.0 (3.0-10.5) 4.0 (2.0-7.5) 7.0 (4.0-10.0)
Z=14.614" Z=14.982* Z=14.801*
p=0.036 p=0.073 p=0.052

COVID-19 nedeniyle yakinlarini kaybetmek

Evet 8.0 (5.0-12.0) 6.0 (2.0-8.0) 8.0 (5.5-11.0)

Hayir 7.0 (3.0-12.0) 5.0 (2.0-7.0) 7.0 (5.0-10.0)
Z=24.792* Z=25.258* Z=24.405*
p=0.082 p=0.152 p=0.046

COVID-19 nedeniyle hayatini kaybetmek

Evet 8.0 (5.0-13.0) 6.0 (3.0-10.0) 9.0 (6.0-13.0)

Hayir 7.0 (4.0-11.0) 5.0 (2.0-7.3) 7.0 (5.0-11.0)
7=24.287* Z=23.114* Z=23.209*
p=0.008 p=0.001 p=0.001

COVID-19 ile enfekte olmak

Evet 8.0 (5.0-13.0) 6.0 (2.3-10.0) 9.0 (6.0-13.0)

Hayir 7.0 (4.0-11.0) 5.0 (2.0-8.0) 7.0 (5.0-11.0)
Z7=22.330* Z=23.389* Z=21.912*
p=0.007 p=0.047 P=0.003

Belirsizlik

Evet 8.0 (5.0-12.5) 6.0 (2.0-9.0) 8.0 (6.0-12.0)

Hayir 6.0 (3.0-9.0) 4.0 (2.0-7.0) 6.0 (4.0-9.0)
Z=18.270* Z =19.947* Z =18.268*
p<0.001 p<0.001 p=0.001

Aile ve arkadaslardan uzak kalmak

Evet 8.0 (5.0-13.0) 6.0 (3.0-9.3) 8.0 (6.0-12.0)

Hayir 7.0 (4.0-11.0) 5.0 (2.0-7.0) 7.0 (5.0-11.0)
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7=26.627* Z=26.609" Z=26.340"
p=0.002 p=0.002 p=0.001

is yerinde kendini glivende hissetmeden calismak

Evet 9.0 (6.0-13.0) 7.0 (3.0-10.0) 9.0 (7.0-13.0)

Hayir 6.0 (3.0-9.0) 4.0 (2.0-7.0) 6.0 (4.0-9.0)
Z=20.073* 7=22.618* Z=18.945*
p<0.001 p<0.001 p<0.001

Umutsuzluk

Evet 10.0 (7.0-14.0) 7.0 (4.0-10.0) 10.0 (7.0-13.0)

Hayir 6.0 (3.0-9.0) 4.0 (1.8-7.0) 7.0 (4.0-9.0)
Z=16.542* Z=18.856" Z=18.909*
p<0.001 p<0.001 p<0.001

is yerinde kaldirabilecegimden fazla is yiiki almis olmak

Evet 9.0 (6.0-14.0) 6.0 (4.0-9.3) 9.0 (7.0-13.0)

Hayir 7.0 (3.0-9.0) 4.0 (2.0-7.0) 7.0 (4.0-9.0)
Z=20.287* Z=22.890* Z=20.978*
p<0.001 p<0.001 p<0.001

Is yerinde planlama ve altyapi yetersizlikleri

Evet 9.0 (6.0-13.5) 6.0 (3.0-10.0) 9.0 (7.0-12.0)

Hayir 7.0 (3.0-10.0) 4.0 (2.0-7.0) 7.0 (4.0-10.0)
Z=20.700* 7=24.762* Z=20.682 *
p<0.001 p<0.001 p<0.001

Etrafinda destek alacak kimsenin olmamasi

Evet 12.0 (8.0-15.0) 7.8t4.4 11.0 (7.0-14.0)

Hayir 7.0 (4.0-10.0) 5.2+4.0 7.0 (5.0-10.0)
Z=10.098" t=5.783" Z=12.028"*
p<0.001 p<0.001 p<0.001

*Mann-Whitney U **Student-t testi
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Pandemi surecinde evde aile ya da arkadaglardan olusan sosyal destegi
olmayanlarin [8.0 (Q1=5.0- Q3=13.0)], is yerinde sosyal destedi olmayanlarin
[8.0 (Q1=5.0- Q3=12.0)] ve higbir destegi olmayanlarin (14.0+5.9) depresyon
puani yuksek bulundu (sirasiyla p=0.020, p=0.004, p<0.001). Destek
kaynaginin inan¢ ve kendine ayirabildigi bog zaman olmasi ile depresyon
arasinda iligki bulunmadi (p>0.05) (Tablo 28).

Destek kaynagi inan¢ olanlarin [56.0 (Q1=2.0-Q3=8.0)], kendine
ayirabildigi bog zamani olmayanlarin [5.0 (Q1=2.0- Q3=9.0)], is yerinde sosyal
destegi olmayanlarin [6.0 (Q1=2.0- Q3=8.0)] ve higbir destegi olmayanlarin
(8.5+5.9) anksiyete puani yuksek bulundu (sirasiyla p=0.020, p=0.045,
p=0.024, p=0.029). Evdeki sosyal destek ile anksiyete arasinda iliski bulunmadi
(p>0.05) (Tablo 28).

is yerinde destegi olmayanlarin [8.0 (Q1=5.0- Q3=12.0)] ve hicbir destegi
olmayanlarin (13.2+5.9) stres puani yuksekti (sirasiyla p=0.023, p=0.001).
Evdeki sosyal destek, inang, kendine ayirabildigi bos zaman ile stres arasinda
iligki bulunmadi (p>0.05) (Tablo 28).

74



Tablo 28. Saglik calisanlarinin depresyon, anksiyete ve stres durumlarinin

destek kaynaklari ile kargilastiriimasi.

Depresyon

Ortanca (%25-%75)

Anksiyete

Ortanca (%25-%75)

Stres

Ortanca (%25-%75)

Degiskenler /OrtalamaxSS /Ortalama+SS /OrtalamaxSS

Evdeki sosyal destek (Aile, arkadaslar)

Evet 7.0 (5.0-11.0) 5.0 (2.0-8.0) 7.0 (5.0-10.0)

Hayir 8.0 (5.0-13.0) 5.0 (2.0-9.0) 9.0 (5.0-13.0)
Z=32.557* Z=29.145* Z=31.507 *
p=0.020 p=0.895 p=0.099

inang

Evet 8.515.2 6.314.6 8.614.9

Hayir 8.0+4.6 5.313.9 8.244 .2
t=1.142 ** t=2.445** t=0.930**
p=0.270 p=0.020 p=0.373

Kendine ayirabildigi bos zaman (Hobi, doga vb.)

Evet 7.0 (5.0-11.0) 4.0 (2.0-8.0) 8.0 (5.0-10.0)

Hayir 7.0 (5.0-13.5) 5.0 (2.0-9.0) 8.0 (5.0-13.0)
7=26.743* Z=29.859* Z=26.880"
p=0.942 p=0.045 p=0.985

is yerindeki sosyal destek (Calisma arkadaslari, ekip calismasi, mesleki

doyum)

Evet 7.0 (4.0-9.0) 4.0 (2.0-7.0) 7.0 (5.0-9.0)

Hayir 8.0 (5.0-12.0) 6.0 (2.0-8.0) 8.0 (5.0-12.0)
Z=24 140" Z=23.300* Z=23.317*
p=0.004 p=0.024 p=0.023

Destek yok

Evet 14.0£5.9 8.545.9 13.245.9

Hayir 8.0+4.7 5.614 .1 8.244 .4
t=4.083** t=2.185** t=3.563**
p<0.001 P=0.029 p=0.001

*Mann-Whitney U **Student-t testi
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Depresyon puanini; temizlik personeli olmak 1.51 puan, COVID-19 riskli
temasi nedeniyle takip edilmek 0.74 puan, COVID-19 pandemisi nedeniyle
yasadigi yeri degistirmek 1.51 puan, COVID-19, riskli temas ve korunma ile ilgili
kurumu tarafindan yeterli dizeyde bilgilendirildigini diusinmek 1.13 puan,
COVID-19 pandemisi surecinde istifa etmeyi disunmek 2.12 puan, is yerinde
kaldirabileceginden fazla ig yuku almis olmak 0.83 puan, etrafinda destek
alacak kimsenin olmamasi 1.22 puan, umutsuzluk 1.99 puan, evde sosyal
destegin olmamasi 1.01 puan, is yerinde sosyal destedin olmamasi 1.14 puan
ve higbir destegin olmamasi 4.07 puan artirmaktaydi (sirasiyla p=0.046,
p=0.048, p=0.004, p=0.028, p<0.001, p=0.048, p=0.021, p<0.001, p=0.016,
p=0.012, p=0.003) (Tablo 29).

Aylik hane gelirinin 2.325 TL ve altinda olmasi depresyonu 2.13 puan,
kendini COVID-19 pandemisi surecinde yaptigi is, ¢alistigi birim ile ilgili mesleki
olarak yeterli gormemek 1.20 puan azaltiyordu (sirasiyla p=0.010, p=0.012)
(Tablo 29).
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Tablo 29. Saglik ¢alisanlarinin depresyon durumunu etkileyen faktorler.

Depresyon B %95 GA p
Constant 5.094 | -2.45-12.63 p=0.185
Meslek

Temizlik personeli [Evet; Hayir(ref)] 1.51 0.03-2.99 p=0.046
Aylik hane geliri

2.325 TL ve alti [Evet; Hayir(ref)] -2.13 | -3.76- -0.50 p=0.010
COVID-19 riskli temasi nedeniyle 0.74 0.01-1.48 p=0.048
takip edilmek [Evet; Hayir(ref)]

COVID-19 pandemisi nedeniyle 1.51 0.49-2.54 p=0.004
yasadidi yeri degistirmek [Evet;

Hayir(ref)]

COVID-19, riskli temas ve korunma | 1.13 0.12-2.13 p=0.028
ile ilgili kurumu tarafindan yeterli

diizeyde bilgilendirildigini disinme

[Evet(ref); Hayir]

Kendini COVID-19 pandemisi -1.20 |-2.14--0.27 p=0.012
surecinde yaptidi is, calistigi birim ile

ilgili mesleki olarak yeterli gérmek

[Evet(ref); Hayir]

COVID-19 pandemisi slrecinde 212 1.26-2.98 p<0.001
istifa etmeyi dislinmek [Evet;

Hayir(ref)]

is yerinde kaldirabileceginden fazla | 0.83 0.01-1.65 p=0.048
is yuku almis olmak [Evet; Hayir(ref)]

Etrafinda destek alacak kimsenin 1.22 0.18-2.25 p=0.021
olmamasi [Evet; Hayir(ref)]

Umutsuzluk [Evet; Hayir(ref)] 1.99 1.21-2.78 p<0.001
Evdeki sosyal destek (Aile, 1.01 0.19-1.83 p=0.016
arkadaslar) [Evet(ref); Hayir]

is yerindeki sosyal destek (Calisma | 1.14 0.25-2.03 p=0.012
arkadaslari, ekip calismasi, mesleki

doyum) [Evet(ref); Hayir]

Destek yok [Evet; Hayir(ref)] 4.07 1.41-6.73 p=0.003

R?=0.454
F=7.723
p<0.001
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Anksiyete puanini; saglik teknisyeni olmak 2.56 puan, supheli ya da
COVID-19 tanisi almis kigilerle temas etmek 2.14 puan, istifa etmeyi duginmek
2.49 puan, umutsuzluk 2.31 puan, haftalik ¢alisma suresinin bir saat artmasi
0.04 puan artiriyordu (sirasiyla p=0.025, p=0.004, p<0.001, p<0.001, p=0.049).
COVID-19 riskli temasi nedeniyle takip edilmek anksiyete puanini 1.42 puan
azaltiyordu (p=0.020) (Tablo 30).

Tablo 30. Saglik ¢calisanlarinin anksiyete durumunu etkileyen faktorler.

Anksiyete B %95 GA p
Constant -1.81 | -11.53-7.92 0.714 R?=0.487
Meslek F=3.572

Saglik teknisyeni [Evet; Hayir(ref)] | 2.56 | 0.33-4.79 p=0.025 | p<0.001
COVID-19 riskli temasi nedeniyle | -1.42 | -2.62--0.23 p=0.020
takip edilmek [Evet; Hayir(ref)]
Supheli ya da COVID 19 tanisi | 2.14 0.23-4.05 p=0.004
almis kigilerle hic temas etmemek
[Evet(ref); Hayir]

COVID-19 pandemisi slrecinde | 2.49 1.17-3.81 p<0.001
istifa etmeyi dusinmek [Evet;

Hayir(ref)]

Umutsuzluk [Evet; Hayir(ref)] 2.31 1.04-3.59 p<0.001

COVID-19 surecinde haftalik | 0.04 0.01-0.08 p=0.049

calisma saati

Stres puanini; saglik teknisyeni olmak 3.99 puan, pandemi nedeniyle
yasadigi yeri degistirmek 1.70 puan, saglik ¢alisani oldugu igin ayrimciliga
maruz kalmak 1.80 puan, pandemi surecinde istifa etmeyi disinmek 1.75 puan,
COVID-19 nedeniyle hayatini kaybetme korkusu 1.39 puan, etrafinda destek
alacak kimsenin olmamasi 1.67 puan, umutsuzluk 1.90 puan artiriyordu
(sirasiyla p=0.001, p=0.010, p=0.006, p=0.010, p=0.048, p=0.034, p=0.004)
(Tablo 31).
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Tablo 31. Saglik galigsanlarinin stres durumunu etkileyen faktorler.

Stres B %95 GA p

Constant -1.52 |-7.33-10.37 | 0.714 R?=0.546
Meslek F=4.390
Saglik teknisyeni [Evet; Hayir(ref)] | 3.99 | 1.71-6.27 p=0.001 | P<0.001
COVID-19 pandemisi nedeniyle | 1.70 0.41-2.98 p=0.010
yasadigi vyeri degistirmek [Evet;

Hayir(ref)]

Yasadigi yerde saglk c¢alisani | 1.80 0.52-3.09 p=0.006

oldugu igin ayrimcihida maruz

kalmak [Evet; Hayir(ref)]

COVID-19 pandemisi surecinde | 1.75 0.43-3.08 p=0.010

istifa etmeyi dusinmek [Evet;

Hayir(ref)]

COVID-19 nedeniyle hayatini | 1.39 0.01-2.76 p=0.048

kaybetmek [Evet; Hayir(ref)]

Etrafta destek alacak kimsenin | 1.67 0.13-3.22 p=0.034
olmamasi [Evet; Hayir(ref)]

Umutsuzluk [Evet; Hayir(ref)] 1.90 0.63-3.17 p=0.004

Yapilan korelasyon analizine gore depresyon ile anksiyete (r=0.701,

p<0.01), depresyon ile stres (r=0.838, p<0.01) ve anksiyete ile stres (r=0.767,

p<0.01) arasinda pozitif yonlu, yiksek dizeyde anlamli iliski tespit edildi (Tablo

32).

Tablo 32. Katilimcilarin depresyon, anksiyete ve stres dizeyleri arasindaki

korelasyonun incelenmesi.

Depresyon Anksiyete Stres
Depresyon 1
Anksiyete 0,701* 1
Stres 0,838* 0,767* 1
*p<0.01
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5. TARTISMA

COVID-19 pandemisi 2019 yilinin sonunda baglamis olup hem dinyada
hem de Ulkemizde etkileri hala devam etmektedir. Butlin diinyada hizla yayilan
COVID-19 nedeniyle surekli artan vaka ve 6lim sayilari saglik ¢calisanlarinin is
yukunu artirmakta ve calisanlan fiziksel olarak zorlamanin yani sira ruhsal
olarak da olumsuz etkilemektedir. Saglik c¢alisanlarinin ruhsal durumlarini
etkileyen risk faktorlerini tespit etmek ve bunlari ortadan kaldirmaya ydnelik
onlemler almak halk saghgi agisindan énem arz etmektedir. Bu dogrultuda bu
galisma, Mersin Universitesi Hastanesi'nde goérev yapan saglik galisanlarinin
COVID-19 pandemisi surecindeki tukenmiglik, depresyon, anksiyete, stres ve
uykusuzluk duzeylerini belirlemek ve bu durumlari etkileyen faktorleri
degerlendirmek amaciyla yapiimistir.

Calismamizin  bulgularina gore saghk c¢alisanlarinda uykusuzluk
prevalansi %71.6, tukenmiglik prevalansi %59.9 olarak belirlenmistir.
Depresyon puan ortancasi 7.0 (Q1=5.0, Q3=13.0), anksiyete puan ortancasi 5.0
(Q1=2.0,Q3=8.0), stres puan ortancasi 8.0 (Q1=5.0-Q3=11.0) olarak tespit
edilmistir.

5.1. Saghk Calisanlarinin is Yasami, COVID-19 Hastalariyla Temas, Tani

Alma Durumlari ve Sosyal Etkilenimleri

Calismamizda katilmcilarin  %45.4’G  pandemi sirecinde c¢alistigi
kurumda kigisel koruyucu ekipmanlarin yetersiz oldugunu dugunuyordu. Yapici
ve ark. tarafindan Mersin’de COVID-19 tanisi alan saglk ¢alisanlarinda yapilan
bir calismada katilimcilarin %72.2’si kisisel koruyucu ekipmanlarinin yetersiz
oldugunu belirtmistir®. Murat ve ark. tarafindan istanbul'da vyiiritiilen bir
calismada calisanlarin  %36.2’si  koruyucu ekipmana ulasmada zorluk
yasiyordu®®. Tirkiye’'de yapilan bazi galismalarda kisisel koruyucu ekipmanlarin
yetersiz oldugunu belirtenlerin sikli§i %20.0%, %28.0% ve %50.0%" olarak rapor
edilmistir. Tirkiye genelinde yapilan calismalarda katiimcilarin %54.6’s1>
kisisel koruyucu ekipman ve personel sayisi gibi fiziki sartlarin yetersiz
oldugunu, %57.2'si°> bazi kisisel koruyucu ekipmanlarin kurum tarafindan
karsilanmadigini, %11.7’si®> kendi ekipmanlarini kendilerinin  aldiklarini

soylemistir. Ferry ve ark. tarafindan ingiltere’de yapilan bir ¢alismada
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katilimcilarin %33'U% her ihtiyaci oldugunda koruyucu ekipmana ulasamadigin;
Chatterjee ve ark. tarafindan Hindistan’da yurutulen calismada® %75.7’si
kisisel koruyucu ekipmanlarin calistiklari kurum tarafindan verilmedigini
belirtmistir. Bulasici hastaliklardan korunmada kisisel koruyucu ekipmanlara
erisim saglik calisanlari igin hayati 6nem tasimaktadir. Calismamizda
katilimcilarin yarisina yakini bu sorunu yasadigini belirtmigtir. Literatlre gore de
benzer sekilde COVID-19 pandemisinde kisisel koruyucu ekipmana erigimin
yaygin bir problem olarak ortaya ciktigi gorulmektedir. Saghk kurumlarinin
pandemiye hazirliksiz yakalanmasi, altyapilarinin yetersiz olmasi ve hizli tepki

verememeleri bu sorunlara neden olmusg olabilir.

Calismamizda katilimcilarin %36.1°i koruyucu ekipman kullanimi ile ilgili;
%38.3'U COVID-19, riskli temas ve korunma ile ilgili kurumu tarafindan yeterli
duzeyde bilgilendiriimedigini dugunuyordu. Tasdelen ve ark. tarafindan Turkiye
genelinde vyapillan c¢alismada katimcilarin  %34.0't COVID-19 ile ilgili
profesyonel egitim almamisti®®. Sertéz ve ark. tarafindan izmirde yapilan
calismada saglik calisanlarinin %37.7’si pandemi sirasinda goérev yaparken
bilgi eksikligi nedeniyle zorluk yasadigini belirtmistir'®. Ferry ve ark. tarafindan
ingiltere’de yapilan calismada®® saglik calisanlarinin %43’ kisisel koruyucu
ekipman kullanimi ile ilgili yeterli bir egitim almadigini, Matsuo ve ark. tarafindan
Japonya’da yapilan c¢alismada c¢alisanlarin %64.2’si enfeksiyon o6nleme
konusunda egitime ihtiyag duydugunu belirtmistir’®'. COVID-19 hastalari ile
temas eden saglik calisanlarinin koruyucu ekipman kullanimi, riskli temas,
korunma yontemleri gibi konularda bilgi duzeyi ve donaniminin yuksek olmasi
hastalara bakim verirken kendilerini ve hastalari koruyabilmeleri agisindan
onemlidir. Bizim c¢alismamizda ve vyapilan diger c¢alismalarda saglk

¢alisanlarinin bilgi dizeyinin yetersiz oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda saglik galisanlarinin %24.0’1 kendini yaptidi is, calistigi
birim ile ilgili mesleki olarak yeterli gormedigini soyledi. Yapici ve ark. tarafindan
Mersin’de yapilan galismada katilimcilarin %34.3’G kendini igi ve ¢alistigi birim
acisindan yeterli gérmiiyordu®®. Murat ve ark. tarafindan istanbul’da yapilan bir
calismada pandemide hemsgirelerin %6’s1 kendini hasta bakimi konusunda
yetersiz goriirken %33.2’si kararsizdi®*. Arpacioglu ve ark. tarafindan Tirkiye

genelinde yapilan c¢alismada COVID-19 hastalariyla ¢alisan saglhk
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calisanlarinin %43.3’0 kendini mesleki olarak yeterli hissetmedigini bildirmistir®.
COVID-19'un yeni gorulen bir hastalik olmasi, hasta takip ve tedavisiyle ilgili sik
guncelleme yapilmasi, ¢alisanlarin gérev yeri ve tanimlarinin siklikla degismesi
saglik caliganlarinin kendilerini mesleki olarak yetersiz hissetmesine sebep

olmus olabilir.

Calismamizda katiimcilarin %14.9'u pandemi nedeniyle yasadigi yeri
degistirdigini, bu kisilerin %53.3’'U kalacak yer bulmakta sorun yasadigini belirtti.
Yapici ve ark. tarafindan Mersin’de yapilan galismada katilimcilarin %33.3’0
birlikte yagadigi kigilere enfeksiyon bulastirmamak igin yasadigi yeri degistirmis,
bu kisilerin %66.7’si kalacak yer bulmakta sorun yasamistir™. Sertdz ve ark.

tarafindan  izmir'de'®

yapillan c¢alismada saglik c¢alisanlarinin  %8.6’si
pandemide evinden ayrildigini; Murat ve ark. tarafindan Istanbul’da® yapilan
calismada %16.9'u evi yerine otel, yurt gibi hastane tarafindan saglanan bir
yerde konakladigini bildirmigtir. Atilla ve ark. tarafindan Tulrkiye genelinde
yuratilen galigmada katihmcilarin %23.9’'u COVID-19 sonrasi ailesinden ayri
yasadigini belirtmistir'®2. Lasalvia ve ark. tarafindan italya’da yapilan ¢alismada
saglik calisanlarinin %9.6’s1 ailesini korumak icin evinden ayrilmistir'®. Yiiksek
risk altinda galisan saglik galisanlari igin yakinlarina enfeksiyon tasimak da bir
psikolojik yuk olusturmaktadir. Bu nedenle calisanlarin bir bolimu yakinlarini
korumak igin evlerinden ayrilmayi tercih etmekte ya da zorunda kalmaktadir.
Bizim calismamizda da literatire benzer sekilde c¢alisanlar yasadiklari yeri
degistirmigler ve bu kisilerin buyuk bolumiu kalacak yer bulmakta zorluk

yasamistir.

Calismamizda saglik calisanlarini en ¢ok endiselendiren ve psikolojik
olarak zorlayan konular degerlendirildiginde %83.9’u birlikte yasadiklari kigilere
enfeksiyon tasimak, %73.2’si belirsizlik, %68.5'i COVID-19 nedeniyle yakinlarini
kaybetmek, %47.2’si is yerinde kendini glvende hissetmeden c¢alismak,
%46.4°0 fazla is yuku, %41.5'i is yerinde planlama ve altyapi yetersizlikleri ve
%29.4’4 COVID-19 ile enfekte olmak olarak belirlendi. Murat ve ark. tarafindan
istanbul’da yapilan galismada katilimcilarin %16.7’si en cok endiselendigi
konunun kendisinin veya ailesinin enfekte olmasi, %16.3’UG ekip ¢alismasi ve
hastane yodnetimi ile ilgili sorunlar, %14.8’'i COVID-19 ile ilgili belirsizlik durumu,

%13.2°si artmig is yukd oldugunu bildirmistir®. Tarkiye'de yapilan bir
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calismada® calisanlarin %86.7’si ayni evi paylastigi kisilere enfeksiyon
bulastirma ihtimali nedeniyle kaygilandigini belirtmis, baska bir ¢alismada®
katiimcilarin = %86.9'u  ailesini/ebeveynlerini enfekte etmekten korkarken,
%54.7’si  COVID-19 ile enfekte olmaktan, %54.6'si ailesinden birini
kaybetmekten, %27.7’si hayatini kaybetmekten korkuyordu. Cevik ve ark.
tarafindan Turkiye'de aile hekimlerinde yapilan bir galigmada katilimcilarin
%10.5’i en ¢ok kaygilandigi konunun COVID-19 ile enfekte olmak oldugunu
sdylerken %58.3'(i ailesine enfeksiyon tasimak oldugunu belirtmistir’®. Tasdelen
ve ark. tarafindan Turkiye genelinde yapilan ¢alismada saglik ¢alisanlarinin
%68.0"1 calisirken kendini giivende hissetmedigini belirtmistir®. Sertéz ve ark.
tarafindan izmirde yuritilen calismada calisanlarin pandemi sirasinda gorev
yaparken yasadiklari zorluklar soruldugunda %22.7’si yogun calisma saatleri,
%41.6’s1 dinlenme alani, dus, tuvalet gibi fiziksel kosullarin yetersizligi oldugunu
belirtmistir'®. Yapici ve ark. tarafindan Mersin’'de COVID-19 tanisi alan saglik
calisanlarinda yapilan c¢alismada katilimcilarin  %91.7’si  virusu ailelerine
bulastirma riski nedeniyle sorun yasadigini belirtmistir®®. Zerbini ve ark.
tarafindan Almanya’da yapilan bir ¢alismada saglik ¢alisanlarinin %12.5’inin en
blyluk endisesinin kendileri ya da ailelerin enfekte olmasi, %30’unun belirsizlik,
%37.5’inin artmis is yukd oldugu bildirilmistir**. Torrente ve ark. tarafindan
ispanya’da yapilan calismada saglik calisanlarinin %59.7’si enfekte olmaktan
korktugunu, %83.67’si ailesini enfekte etmekten korktugunu belirtmistir'®.
Matsuo ve ark. tarafindan Japonya’da yapilan ¢alismada saglik galisanlarinin
%93.9'u enfekte olmak, %87.6’sI ailesine enfeksiyon tagimak konusunda kaygi
duyarken, %84.2’si is ylikiiniin azalmasi gerektigini diistinliyordu'®’. Lasalvia ve
ark. tarafindan italya’da yapilan ¢alismada saglik ¢alisanlarinin %82.8’i COVID-
19 ile enfekte olmaktan, %64.9’u ailesini enfekte etmekten korktugunu, %65.3’u

is yikiniin arttigini belirtmistir'®

. Saglk calisanlari meslekleri nedeniyle
toplumun geri kalanina gére COVID-19 hastalariyla daha fazla karsilastiklari
icin kendilerinin enfekte olma ve enfeksiyon etkenini ailelerine tasima riskleri
yuksektir. Yapilan c¢alismalarda da saglik calisanlarini en ¢ok endiselendiren
konunun ailelerini/birlikte yasadigi Kigileri enfekte etmek ve hayatlarini
kaybetmeleri oldugu gorulmektedir. Ayrica is yukuinun artmasi, ¢alisanlarin is
ortaminda kendilerini guvende hissetmemeleri ve igyerindeki fiziki ve planlama

yetersizlikleri gibi igyeri ile ilgili yasadiklari sorunlarin da saglik ¢aliganlarini
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psikolojik olarak zorladigi anlasiimaktadir. Bizim ¢alismamizin bulgularinin da

literatUrle benzer oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda calisanlarin %36.3'U pandemi déneminde istifa etmeyi
distindigiini belirtti. Murat ve ark. tarafindan Istanbul’da yapilan ¢alismada®
katilimcilarin %19.4’G, Yapici ve ark. tarafindan Mersin’de yapilan calismada®
katilimcilarin %33.3’0 pandemide istifa etmeyi dusundugunu bildirmistir. Saghk
calisanlarinin pandeminin getirdigi riskleri, fiziksel ve duygusal yuklu tasimakta
zorlanmalari gorevlerini birakmak istemelerine neden olmus olabilir. Saglik
kurumlarinin bu gibi olaganustu durumlara hazirlikli olmasi, g¢alisanlar igin

destekleyici ve ideal kosullari olusturmasi 6nemlidir.

Calismamizda katihmcilarin = %42.3'4G  saghk ¢alisani oldugu igin
ayrimciliga maruz kaldigini dustnuyordu. Yapici ve ark. tarafindan Mersin'de
yapillan c¢alismada katilimcilarin %67.6’s1 sosyal damgalanmaya maruz
kaldigini belirtmistir®. Tasdelen ve ark. tarafindan Tiirkiye genelinde yapilan
calismada katilimcilarin %7.0’1 aile ve yakin arkadaslar tarafindan, %14.0’i
komsulari, akrabalari tarafindan, %7.0’1 yabancilar tarafindan diglayici ve
damgalayici davraniglara maruz kaldigini belirtmistir®. Lasalvia ve ark.
tarafindan italya’da yapilan calismada katilimcilarin %49.6 saglik calisani
oldugu i¢in insanlarin onlardan uzak durdugunu, %23.0’1 ise kendi ailelerinin de

onlardan uzak durdugunu bildirmistir'®,

Chatterjee ve ark. tarafindan
Hindistan’da yapilan c¢alismada katilimcilarin %21.1°'i  kendini dislanmis
hissediyordu®. Potansiyel olarak yiiksek diizeyde enfeksiydz hastalarla
calismanin, toplumda 6énemli dlclide damgalanmaya yol actigi bilinmektedir'®®.
Sagdlik calisanlarinin kendi yakinlari ya da gevrelerindeki diger kigiler tarafindan
ayrimciliga ugramalari duygusal olarak kendilerini olumsuz etkileyecegdi gibi
islerini yapmalari sirasinda bakim verecekleri hastalara karsi olumsuzluklara da
neden olabilir. Hala devam etmekte olan pandemi surecinde saglik

calisanlarinin ruh saghginin korunmasi 6nemlidir.

Calismamizda pandemi slrecinde c¢alisanlarin %64.9'u psikolojilerini
olumlu etkileyen destek kaynaklarinin evdeki sosyal destek, %35.1° inang,
%30.4’0 kendine ayirabildigi bos zaman, %20.0’1 is yerindeki sosyal destek

oldugunu belirtti. Sertdz ve ark. tarafindan izmirde vyapilan c¢alismada
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katilimcilarin %28.1’i is yerinde sosyal destegin yeterli oldugunu, %39.2’si
arkadaslarindan, %72.3’'a ailesinden aldigi destegin yeterli oldugunu
bildirmistir'®. Zerbini ve ark. tarafindan Almanya’da yapilan calismada
katilimcilarin %64.3'Unun destek kaynaklarinin aile ve arkadaslar, %45.3’'Unun
bos zamani olmasi, %22.6’sinin is yerindeki sosyal destek ve %6’sinin inang
olarak bildirilmigtir®. ingiltere’de yapilan g¢alismada saglk galisanlarinin %77’si
is yerinde sosyal destegi oldugunu sdylemistir®®. Calismamizda ve yapilan diger
calismalarda saglik galisanlarinin en ¢ok aileden, arkadaslardan sosyal destek
aldigi belirlenmistir. Calismamizda literatlirden farkl olarak inang da énemli bir
destek kaynagi olarak goértlmektedir. Bunun sebebinin Kkilttrel farklihklar

olabilecegi dusunulmustar.

5.2. Saglk Calhigsanlarinin Uykusuzluk Durumunun Degerlendirilmesi
Calismamizda uykusuzluk prevalansi %71.6 bulundu. Turkiye’de yapilan
iki calismada uykusuzluk prevalansi %20.8%* ve %50.4'% olarak bildirilmistir.
Atac¢ ve ark. tarafindan il saglik mudurligu galisanlarinda yapilan ¢alismada
uykusuzluk prevalansi %56.1'dir®". Cin’de yapilan calismalarda uykusuzluk
prevalansinin  %27.0 ile %36.1 arasinda degistigi bildirilmistir>®c%-8%.197,
ispanya’da yapilan calismada uykusuzluk prevalansi %57.0"°, Misirda yapilan
calismada %67.7'% Suudi Arabistan’da %42.9'% olarak bildiriimistir. Bes
calismanin degerlendirildigi bir meta analizde uykusuzluk prevalansi %23.6 ile
%45.5 arasindadir®. Calismamizda uykusuzluk prevalansi literatiire gore biraz
yuksek olmakla birlikte yapilan g¢alismalarda da uykusuzluk saglik ¢aliganlari

icin yaygin bir sorun olarak gorilmektedir.

Calismamizda yasin azalmasiyla uykusuzluk riski artiyordu. So6gutlu ve
ark. tarafindan Turkiye genelinde yapilan ¢calismada 35 yasin altinda olanlarda
uykusuzluk sikhig daha yiiksekti''’. Demartini ve ark. tarafindan Italya’da
yapilan ¢alismada saglik ¢alisanlarinin yasi arttikga uyku bozukluklarinin arttigi
bildirilmistir*®. Cin’de ve Suudi Arabistan’da yapilan calismalarda uykusuzluk ve
yas arasinda iligki bildirilmemistir®®1%°. Tarkiye'de yapilan farkli galismalarda da
yasla uykusuzluk arasinda iliski tespit edilmedigi gorilmektedir®1%6111,
Calismamizda genclerde uykusuzluk daha sik goérulirken literatlirde yas ve
uykusuzluk iligkisiyle ilgili farkli bulgular mevcuttur. Geng c¢alisanlar is yerinde

daha riskli galigma ortamlarinda ve is yukunun daha fazla oldugu durumlarda
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caligiyor olabilir. Stres ve yorgunluk uyku dizenlerinin bozulmasina neden
olmus olabilir. Meslekteki galigma suresi daha kisa olacagi icin deneyim azligi
strese neden olarak uykusuzlugu artirabilir. Ayrica sosyal izolasyon nedeniyle
destek alacagi kisilerin g¢evresinde bulunmamasina baglh yalnizlagsma gibi
durumlardan daha c¢ok etkileniyor ve daha fazla gelecek kaygisi tasiyor
olabilirler. Bu durum yas grubu dusuk saglik calisanlarinda uykusuzluk

dizeyinin artmasina sebep olmus olabilir.

Calismamizda uykusuzluk ile cinsiyet arasinda iliski bulunmadi. Isik ve
ark. tarafindan Turkiye genelinde yapilan bir ¢alismada cinsiyet ve uykusuzluk
arasinda iliski bildiriimemistir®*. Cin'de®® ve Suudi Arabistan’da’® yapilan
calismalarda da bizim cgalismamiza benzer sekilde cinsiyet ve uykusuzluk
arasinda iliski yoktur. Demartini ve ark. tarafindan italya’da yapilan bir
calismada kadinlarda uyku bozukluklarinin erkeklere gore daha sik goéraldugu
bildirilmistir*>. Benzer sekilde Tarkiye genelinde yapilan iki g¢alismada
kadinlarda uykusuzluk sikligi daha yiiksektir'®'"°. Literatiir degerlendirildiginde

cinsiyet ve uykusuzluk arasindaki iliskinin net olmadigi dustunulmektedir.

Calismamizda anksiyete ve stres duzeyinin artmasi uykusuzluk riskini
sirasiyla 1.70 kat ve 1.33 kat artinyordu. S6gutli ve ark. tarafindan Turkiye
genelinde yapilan bir calismada da benzer sekilde anksiyete duzeyinin artmasi

uykusuzluk riskini artiriyordu'®

. Xiao ve ark. tarafindan Cin’de yapilan bir
calismada anksiyete ve stres duzeyinin artmasiyla uyku kalitesinin dastugu
bildiriimistir’®. Zhang ve ark. tarafindan Cin’de yapilan baska bir calismada
anksiyete belirtileri olanlarda uykusuzluk sikligi daha yiksek bildirilmistir®®.
Anksiyete ve stresin uyku diizeni ve kalitesini bozdugu bilinmektedir’".
Calismamizin bulgulari da bu konuda literatirle uyumludur. Burada anksiyete,
stres ve uykusuzluk arasinda cift yonli bir iliski olabilir. Benzer sekilde
uykusuzlugun da anksiyete ve stresi tetikleyici bir unsur olabilecegi

disundlmustar.

Katihmcilarin yaklasik %15’i beraber yasadigi kisileri enfeksiyondan
korumak icin yasadigi yeri degistirmisti. Yasadigi yeri degdistirenlerin yarisindan
fazlasi ise kalacak yer bulmakta sorun yasamisti. Yapilan analizde yasadigi yeri

degistiren calisanlarin kalacak yer bulmakta zorluk yasamasinin uykusuzluk
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riskini 3.7 kat artirdigi belirlendi. Beraber yasadigi kisiler i¢in yasadigi bu

kayginin uykusuzluga neden oldugu gorulmektedir.

5.3. Saghk Cahsanlarinin Tiikenmiglik Durumunun Degerlendirilmesi
Calismamizda tukenmislik prevalansi %59.9, tehlike sinyali dizeyinde
durum %21.4 olarak bulundu. Cevik ve ark. tarafindan Turkiye genelinde
yapilan calismada tiikenmislik prevalansi %52.6 olarak bildirilmistir®®>. Cok
merkezli bir calismada tiikkenmislik prevalansi ingiltere’de %63, Singapurda
%71 ve Polonya’da %68 olarak bildirilmistir'%. Ingiltere’de yapilan calismada
saglik calisanlarinin  tikenmislik prevalansi %79%, ispanya’da yapilan
calismada %43.4'% Portekizde %52.5'"3, Japonya'da %31.4"°" ve italya’da
%25.6""* olarak bildirilmistir. Calismamizda saglik calisanlarinin yarisindan
fazlasi tikenmislik yasiyordu. Literatirde ve cgalismamizda benzer sekilde
COVID-19 pandemisi nedeniyle degisen ve =zorlasan c¢alisma kosullari
nedeniyle tikenmiglik dluzeylerinin  yuksek oldugu tespit edilmigtir.
Prevalanslarin dediskenlik gostermesi, arastirmalarda kullanilan dlgeklerin farkl

olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda tukenmiglik ile cinsiyet arasinda iligki tespit edilmedi.
Turkiye genelinde yapilan c¢alismalarda da benzer sekilde tikenmislik ve

cinsiyet arasinda iliski bildirilmemistir>®°>1"°.

Hosgor ve ark. tarafindan
istanbul’da yiriitilen calismada da cinsiyetler arasinda tilkenmislik puanlari
acisindan fark yoktur®®. Matsuo ve ark. tarafindan Japonya'da yapilan
calismada da cinsiyetler arasinda tiukenmiglik agisindan fark yoktur1°1. ingiltere,
Singapur ve Polonya’da yuritilen bir calismada da cinsiyet ile tikenmislik
arasinda iliski bildiriimemistir''?. Ancak italya’da*®'"*, ispanya’da'®''®, Giiney

"7 ingiltere’de®®, Urdiin’de®’ ve Portekizde'™ yapilan calismalarda

Kore’de
kadinlarda tlukenmislik daha ylksek saptanmistir. Literatirde cinsiyetler
arasinda fark bildirmeyen calismalar ve kadinlarda ylksek olarak bildiren
calismalar mevcuttur. Bizim galismamizda ise her iki cinsiyetin tukenmiglik

yonunden COVID-19 pandemisinden benzer sekilde etkilendigi disunulmustar.

Calismamizda tukenmislik ile yas arasinda iliski bulunmadi. Hosgor ve

ark. tarafindan istanbul’da yapilan calismada da yas gruplari arasinda

101 Vv

tilkenmislik acisindan fark yoktur®. Urdin'de®, ingiltere’de®, Japonya’da'™’ ve
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italya’da’™

yapilan caligmalarda benzer sekilde yas ile tukenmiglik arasinda
iligki bildirilmemistir. Arpacioglu ve ark. tarafindan Turkiye genelinde yapilan
calismada genclerde tiikenmislik daha yiksektir’®. Dosil ve ark. tarafindan
ispanya’da yapilan calismada tiikenmislik diizeyi 36-55 yas araligindaki

calisanlarda daha yiiksek tespit edilmistir''®. Giiney Kore'de'"”

gen¢ saghk
calisanlarinda; Ispanya’da'® 30 yas alti calisanlarda tikenmislik yiiksek
bulunmustur. Literatirde yas ile ilgili farklh sonuglar bildirilmigtir. Tecribenin
daha az olmasi nedeniyle geng¢ calisanlarda tukenmisligin yuksek olmasi
beklenebilir. Calismamiz Gglncli basamak bir saglik kurulugsunda yurattlmastur.
Yas ile tukenmislik arasinda iligki olmamasi bizim o6rneklemimizdeki geng
calisanlarin da pandemi oncesi donemde yogun c¢alisma kosullarini tecribe

etmis olmalariyla agiklanabilir.

Calismamizda depresyon puaninin bir puan artmasi tikenmiglik riskini
1.56 kat artirlyordu. Arpacioglu ve ark. tarafindan Turkiye genelinde yapilan
calismada depresyon diizeyinin artmasi tikenmisligi artiriyordu®. ingiltere,
Singapur ve Polonya’da ydurutilen calismada depresyonun tikenmislik riskini
4.0 kat artirdi§i bildirilmistir''?. Duarte ve ark. tarafindan Portekiz’de yapilan
calismada depresyonun bir puan artmasi tikenmiglik duzeyini 0.68 puan
artiriyordu’"®. Conti ve ark. tarafindan italya’da yapilan calismada depresyon ile

tikenmislik arasinda iliski bulunmamistir’™

. Tukenmislik yasayan kisilerin
olumsuz bakis acisina sahip olmasi, negatif duygularinin yodun olmasi
beklenmektedir?®. Depresyon duzeyinin artmasinin bu duygulari tetiklemesi

nedeniyle tikenmislik riskini artirabileceg@i dustunulmektedir.

Calismamizda stres puaninin bir birim artmasi tUkenmiglik riskini 1.39 kat
artiriyordu. Celmege ve ark. tarafindan Turkiye’de yapilan ¢alismada stres ile
tikenmislik arasinda pozitif yonlii korelasyon tespit edilmistir''™®. Atilla ve ark.
tarafindan Istanbul'da yapilan c¢alismada stres diizeyi yiiksek olanlarda
tilkenmislik daha yiksektir'®. Duarte ve ark. tarafindan Portekiz’de yapilan
calismada stresin bir puan artmasi tiikenmislik diizeyini 1.66 puan artiriyordu™>.
Zerbini ve ark. tarafindan Almanya’da yapilan ¢alismada stres ile tUkenmiglik
arasinda pozitif yonlii korelasyon vardir®. Conti ve ark. tarafindan italya’da
yapilan c¢alismada post travmatik stres duzeyi yuksek olanlarda tukenmiglik

114

dizeyi de yuksektir COVID-19 pandemisi surecinde saglik c¢alisanlari
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hastaneye basvuran hastalardan enfeksiyon etkenini alarak
hastalanabilmektedir. Hastaligin ve sonuglarinin bilinmezligi nedeniyle
hastaliktan korkmalari streslerini artirmis olabilir. Tikenmiglik mesleki strese
uzun siire maruz kalma sonucu ortaya c¢ikan bir durumdur®. Bununla uyumlu
olarak calismamizda ve literaturde de stresin artmasinin tukenmisligi artirdigi

tespit edilmigtir.

Calismamizda tikenmislik riski arastirma goérevlisi doktorlarda 6gretim
uyelerine gore 7.40 kat, hemsirelerde 5.75 kat ve temizlik personellerinde 13.90
kat yuksek bulundu. Celmecge ve ark. tarafindan Tokat’'ta yapilan ¢alismada
doktorlarda tukenmiglik diger c¢alisanlardan yijksekti115. Zerbini ve ark.
tarafindan Almanya’da yapilan bir calismada doktorlar ve hemsireler arasinda
tikenmislik agisindan anlamh bir fark bildirilmemistir. Ayni ¢alismada COVID-19
hastalariyla temas eden hemsirelerde tilkenmislik yiksek bildirilmistir>.
Torrente ve ark. tarafindan Ispanya’da vyapilan calismada doktorlarda
tikenmislik riski 1.64 kat daha fazlaydi'®. Jalili ve ark. tarafindan Iran’da
yapilan calismada tukenmislik duzeyi asistan doktorlarda 6.64 kat, uzman
doktorlarda 4.13 kat ve hemsirelerde 4.56 kat yiiksek bildirilmistir*®. Denning ve
ark. tarafindan ingiltere, Singapur ve Polonya’da yiritilen g¢alismada
tukenmiglik doktorlarda 2.1 kat, hemsirelerde 1.4 kat ve diger Kklinik

"2 Matsuo ve ark. tarafindan

calisanlarinda 2.0 kat yuksek saptanmistir
Japonya'da yapilan caligmada tukenmislik hemsgirelerde 4.9 kat, laboratuvar
teknisyenlerinde 6.1 kat ve radyoloji teknisyenlerinde 16.4 kat yiiksektir'®'. Conti

ve ark. tarafindan Italya’da’™

yapilan ¢alismada doktor ve hemsgirelerde; Dosil
ve ark. tarafindan ispanya’da’'® doktorlarda tiikkenmislik diizeyi diger saglik
calisanlarindan daha yuksek tespit edilmistir. Doktorlar ve hemsireler COVID-19
hastalariyla en gok temas eden, tedavi islemlerini uygulayan meslek gruplaridir.
Bununla birlikte doktorlar hastalarin hayati sorumlulugunu da Gstlenmektedir. Bu
faktorler doktor ve hemsirelerin daha ¢ok tukenmiglik yasamasina neden olmus
olabilir. Literatire ek olarak c¢alismamizda temizlik personellerinde de
tukenmislik yUksek bulunmustur. Bulasici hastalikla mucadelede hijyen
Oonlemlerinin artmig olmasinin temizlik personellerinin is yukinu artirarak

tukenmiglige sebep olabilecegi dusunuldd.
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Calismamizda istifa etmeyi duslnenlerde tukenmislik riski 3.50 kat
yuksek bulundu. Tabur ve ark. tarafindan Turkiye'de yapilan bir ¢alismada
tilkenmislik diizeyi ylksek olanlarda istifa disiincesi 13.05 kat yiiksekti*.
Yorgunluk, umutsuzluk, caresizlik, insanlarla ilgili yasanan hayal kirikligi,
guvensiz ig ortami gibi nedenlerle tukenen saglik c¢alisaninin yapilan isten
uzaklasmasi ve basarisizlik hissi nedeniyle istifa duguncesinin artabilecegi

dasundlda.

5.4. Saglk Caliganlarinin Depresyon Durumunun Degerlendirilmesi
Calismamizda katilmcilarin depresyon puan ortancasi 7.0 (Q1=5.0,
Q3=13.0) idi. Tiurkiye genelinde yapilan calismada® katiimcilarin depresyon
puan ortalamasi 5.7+4.9, Isparta’da yapilan calismada''® 8.7+6.2, Bilecik’te
11.4+4.5""° olarak bildiriimistir. italya’da yapilan iki farkli calismada saglk

calisanlarinin depresyon puan ortalamasi 4.3+3.3% ve 5.3+4.8'%

, Katar'da
yapilan calismada 4.8+4.5'%", Singapur ve Hindistan’da yiiritiilen calismada’
3.1£4.9 olarak bildirilmistir. Hindistan’da doktorlarda yapilan bir c¢alismada
8.4+8.9 olarak bildirilmistir®®. Depresyon 6lceginden alinan en yiiksek puan
21'dir. Buna gore ¢alismamizda katilimcilar ortanin altinda bir puan almislardir.
Depresyon puanlarinin yiksek olmamasi sevindirici bir durumdur. Ancak
genellikle yurt disinda yapilan c¢alismalarda calismamizdan daha dusuk
depresyon ortalamalari belirlenmistir. Bu farklihgin sebebinin ¢alismalarin

pandeminin farkli donemlerinde yapilmig olmasi olabilece@i dusunulmustur.

Calismamizda cinsiyet ve depresyon arasinda iliski bulunmadi. Polat ve
ark. tarafindan Tulrkiye genelinde yapilan calismada da depresyon ve cinsiyet
arasinda iliski bildirilmemistir’®. istanbul'da® ve Bilecik'te'” yapilan
calismalarda da cinsiyet ve depresyon arasinda iliski olmadid: bildirilmigtir.

italya’da®®, Suudi Arabistan’da'® ve Avustralya’da’®?

yapilan c¢alismalarda
benzer sekilde cinsiyetler arasinda depresyon acisindan fark yoktur. Turkiye
genelinde yapilan iki ¢calismada kadinlarda depresyon duzeyi erkeklerden
yiksektir’®1%. Arafa ve ark. tarafindan Misir ve Suudi Arabistan’da yapilan
calismada kadinlarda depresyon riski 2.57 kat yiiksek bildirilmistir'?®. Dosil ve

ark. tarafindan Ispanya’da’’® ve Mazza ve ark. tarafindan italya’da’® yapilan
calismalarda kadinlarda depresyon riski daha yuUksek tespit edilmigtir.

Urdiin'de' ve cok merkezli''? bir calismada erkeklerde depresyon riskinin
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kadinlardan daha yuksek oldugu bildirilmigtir. Literatirde depresyon ve cinsiyet
arasindaki iliski konusunda farkli bulgular mevcuttur. Bizim g¢alismamizda
cinsiyetler arasinda depresyon agisinda fark olmadigi tespit edilmistir. Bu
durum doktor, hemsgire ve diger saglik ¢alisanlari arasinda cinsiyet agisindan
homojen bir dagihm olmasi, her iki cinsiyetin ¢alisma kosullari ve pandemiden

etkilenme durumlarinin benzer olmasiyla aciklanabilir.

Calismamizda yas ile depresyon arasinda iliski bulunmadi. Tasdelen ve
ark. tarafindan Turkiye genelinde yapilan galismada depresyon ile yas arasinda
anlamli iliski yoktur®. italya’da yapilan iki calismada da benzer sekilde yas ile
depresyon arasinda iligki bildirilmemistir'?®'?. Isik ve ark. tarafindan Tarkiye'de
yapilan bir calismada 20-30 yas arasinda olanlarda depresyon duzeyi
yiiksektir®. Sahin ve ark. tarafindan Tirkiye genelinde yapilan baska bir

196 Cebeci ve ark.

calismada yasin azalmasi depresyon riskini artiriyordu
tarafindan Bilecik’'te yapilan calismada depresyon 40-46 yas araliindaki
calisanlarda yiiksek tespit edilmistir''®. Arafa ve ark. tarafindan Misir ve Suudi
Arabistan’da yapilan gcalismada 30 yasindan kuguk olanlarda depresyon sikhigi
2.88 kat yilksek bildirilmistir'®. Dosil ve ark. tarafindan ispanya’da yapilan
calismada 26-35 yas arasindaki ¢alisanlarda depresyon dizeyi daha ylksek

saptanmistir'™®,

Meslek gruplari degerlendirildiginde c¢alismamizda temizlik personeli
olmak depresyon puanini 1.51 puan artiryordu. Isik ve ark. tarafindan
Turkiye’de vyapilan bir calismada hemsgirelerde depresyon anlamli olarak
yiiksekti®. Tirkiye genelinde yapilan iki galismada depresyon semptomlari en
yiksek hemsirelerde tespit edilmistir®*’. Denning ve ark. tarafindan yiriitiilen
¢cok merkezli bir c¢alismada doktorlarda depresyon riski dusuk olarak
bildirimektedir''?. Dosil ve ark. tarafindan Ispanya’da yapilan calismada

teknisyen ve yardimci personelde depresyon diizeyi yiiksek saptanmistir'™®.

Avustralya’da'®? 74.9

ve Turkiye'de yapilan bazi c¢alismalarda depresyonla
meslek gruplari arasinda iligki bildirilmemigtir. Literatirde hemsire, yardimci
personel, teknisyen gibi gruplarda; bizim c¢alismamizda ise temizlik
personellerinde depresyon yuksek bulunmustur. Temizlik personellerinin
hastanin vicut sivilar ve atiklariyla sik temasi etmesi; enfeksiyon 6nleme ve

kontrol onlemleri kapsaminda yuzey dezenfeksiyon sikliginin artmasi gibi hijyen
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Onlemlerinin sikilasmig olmasi caliganlarin is yukunu artirarak depresyon

bulgularina sebep oluyor olabilir.

Calismamizda COVID-19 riskli temasi olmasi depresyon puanini 0.74
puan artiriyordu. Zhu ve ark. tarafindan yapilan ¢calismada COVID-19'a maruz
kaldigini diisiinenlerde depresyon riski 2.03 kat yiiksek bildirilmistir®®. COVID-
19 riskli temasi sonrasi olasi olumsuz sonuglari dugsinmek saglik ¢alisanlarinin

daha depresif olmasina neden oluyor olabilir.

Calismamizda katilimcilarin COVID-19 riskli temas ve korunma ile ilgili
yeterli duzeyde bilgilendiriimedigini dusinmesi depresyon puanini 1.13 puan
artiriyordu. Yilmaz ve ark. tarafindan Eskisehir'de yapilan bir ¢alismada kisinin
enfeksiyon bulas riski bilgisinin yetersiz olmasi depresyon puanini 4.56 kat
art|r|yordu66. Sertdz ve ark. tarafindan izmir'de yapilan calismada COVID-19 ile
ilgili bilgi diizeyi arttikga depresyon azaliyordu'®. Calisanlarin COVID-19
konusundaki bilgi dizeyinin disuk olmasi riskli temaslara daha hazirliksiz
yakalanmalarina, gercek disi korku ve kaygilara kapilmalarina neden oluyor

olabilir. Bu durumun depresif duygu durumunu tetikleyebilecegi distunuldu.

Calismamizda kendini COVID-19 pandemisi surecinde yaptigi is, ¢alistigi
birim ile ilgili mesleki olarak yeterli gormek depresyon puanini 1.20 puan
artiriyordu. Murat ve ark. tarafindan istanbul’da yapilan ¢alismada pandemide
kendini hasta bakimi konusunda yeterli gormek ile depresyon arasinda iligki
bildiriimemistir®. Kendini mesleki olarak yeterli géren saglik calisanlari daha
¢ok ve daha verici ¢alisma egiliminde olabilirler. Bu durum depresyon duzeyini

artiriyor olabilir.

Calismamizda pandemi nedeniyle yasadigi yeri degistirmek depresyon
puanini 1.51 kat artinyordu. Arpacioglu ve ark. tarafindan Turkiye genelinde
yapilan ¢alismada pandemi surecinde birlikte yagsadigi kisilerden ayri yagamaya
baslayanlarda depresyon puani yiiksekti®. is yerinde pandeminin getirdigi
fiziksel ve psikososyal yuklere ek olarak aileden uzak kalmanin, var olan

dizenin bozulmasinin galiganlarin depresyon duzeyini artirabilecegi dusunuldu.

Calismamizda evde sosyal destedin olmamasi depresyon puanini 1.01
puan artirtyordu. Oztiirk ve ark. tarafindan Ankara’da yapilan calismada aileden

gelen sosyal destek azaldikca depresyon diizeyi artiyordu'®. Arafa ve ark.
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tarafindan Misir ve Suudi Arabistan’da yapilan calismada aileden gelen
duygusal destegin eksikligi depresyon riskini 3.26 kat artiriyordu'?. Aileden
alinan sosyal destek Kkigilerin kapildigi karamsar duygularla bas etmesini
kolaylastirarak olumlu duygulari besliyor olabilir. Destegi yetersiz olanlarda

depresyon duzeyinin yuksek olmasi bu sekilde agiklanabilir.

Calismamizda is yerinde c¢alisma arkadaslarindan ve calisma
ortamindan kaynaklanan destegin az olmasi caligsanlarin depresyon puanini
1.14 puan artiriyorken, is yukinun fazla olmasi 0.83 puan artiriyordu. Yiimaz ve
ark. tarafindan Eskisehirde yapilan bir c¢alismada calisma arkadaslan ile
uyumun yetersiz olmasinin depresyon riskini 4.02 kat artirdigi bildirilmistir®®.
Arafa ve ark. tarafindan Misir ve Suudi Arabistan’da yuritilen calismada
hastanedeki duygusal destegin eksik olmasi depresyon riskini 5.20 kat
artiriyordu'®®. Zhu ve ark. tarafindan Cin'de yapilan calismada is yerindeki
¢alisma duzeninden memnun olanlarda ve hastane tarafindan saglanan ulagim,
konaklama destedini yeterli bulanlarda depresyon daha duisik olarak
bildirilmistir.®. Pandemi gibi fiziksel ve duygusal yiikiin ¢ok arttigi, stirekli hasta
kisilerle temas edilen bir durumda is yerinde destegin yetersiz olmasi, uyumsuz
bir ¢calisma ortami var olan yuklU daha da artirarak kisilerin daha olumsuz
duygulara kapilmasina neden olabilir. Evde, g¢alisma ortaminda veya genel
olarak c¢evrede sosyal destedgin olmamasinin saglhk c¢alisanlarin ruhsal

durumlarini olumsuz etkiledigi gorulmektedir.

Calismamizda istifa etmeyi dlUsinmek depresyon puanini 2.12 puan
artirnyordu. Zhu ve ark. tarafindan Cin’de yapilan bir calismada COVID-19
surecinde istifa etmeyi dusunenlerde depresyon sikligi 2.28 kat yuksek
saptanmistir®®. Depresyon evde ve iste en c¢ok islev kaybina neden olan
hastaliklardan biri olarak bildiriimektedir’®. Calisanlarin depresyon diizeyinin
artmasi, yaptiklari isten zevk alamamalarina, olumsuz duygu ve dusuncelere

neden olarak istifa dusuncesini tetikliyor olabilir.

5.5. Saghk Cahisanlarinin Anksiyete Durumunun Degerlendirilmesi
Calismamizda anksiyete puan ortancasi 5.0 (Q1=2.0,Q3=8.0) idi.
Tasdelen ve ark. tarafindan Turkiye genelinde yapilan c¢alismada anksiyete

puan ortalamasi 3.9+3.9 olarak bildirilmistir®. Ersoy ve ark. tarafindan
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Isparta’da yapilan calismada anksiyete puan ortalamasi 9.0+6.3'"®, Cebeci ve
ark. tarafindan Bilecik'te yapilan calismada 14.1+3.7 olarak belirtilmistir'™®.
italya’da yapilan iki farkli calismada anksiyete puan ortalamasi 3.4+3.28 ve 2.9
+3.7'%® Katar'da yapilan calismada'' 3.6+3.3 olarak bildirilmistir. Singapur ve
Hindistan’da ydriitilen bir calismada anksiyete puan ortalamalari 3.2+4.3"°,
Hindistan’da yiritiillen calismada ise 7.1+7.8 olarak bildirilmistir®™. Anksiyete
Olgceginden alinan en yuksek puan 21’'dir. Buna gore c¢alismamizda katihimcilar
bu puanin dortte biri dlizeyinde bir puan almiglardir. Literatirdeki ¢alismalarla
kargilastirildiginda genellikle yurt disinda yapilan ¢aligmalarda ¢alismamizdan

daha dusuk anksiyete ortalamalari belirlenmigtir.

Calismamizda yas ile anksiyete arasinda iligki saptanmadi. Turkiye
genelinde yapilan calismalarda da benzer olarak yas ile anksiyete arasinda
iliski bildirilmemistir® %1% Cebeci ve ark. tarafindan Bilecik'te yapilan
calismada da yas gruplari arasinda anksiyete puanlari agisindan fark yoktur'™®.
italya’da ve Suudi Arabistan’da yapilan calismalarda da calismamiza uyumiu

olarak yas ile anksiyete arasinda iliski bildirilmemigtir®>1%%12°

. Isik ve ark.
tarafindan Turkiye’de yapilan bir gcalismada 20-30 yas arasinda olanlarda
anksiyete diizeyi yiksek bildiriimistir®*. Yiimaz ve ark. tarafindan Eskisehirde
yapillan calismada daha gen¢ yasta olmanin anksiyete riskini artirdigi
saptanmistir®®. Dosil ve ark. tarafindan ispanya’da yapilan ¢alismada anksiyete
diizeyi 36-55 yas araligindaki kisilerde daha yiiksek bulunmustur''®. Lenzo ve
ark. tarafindan italya'da yapilan calismada yasin azalmasinin anksiyete

diizeyini artirdigi belirlenmistir'®

. Literatirde genglerde anksiyete duzeyinin
yuksek oldugu calismalar bulunmaktadir. Calismamizla uyumlu olarak yas ile
iligki bildirilmeyen calismalar da yer almaktadir. Literatir ve bizim ¢alismamiz
degerlendirildiginde yas ve anksiyete arasindaki iligkinin net olmadigi

dusunutlmektedir.

Calismamizda kadin ve erkeklerde anksiyete duzeyleri benzerdi. Yiimaz
ve ark. tarafindan Eskisehirde yapilan ¢alismada da benzer sekilde cinsiyetle
anksiyete arasinda iligki bildiriimemistir®®. Holton ve ark. tarafindan
Avustralya’da yapilan calismada da cinsiyet ve anksiyete arasinda iliski

122 112,120 116

saptanmamistir'**.  italya’da ve Ispanya’da yapilan c¢alismalarda

kadinlarda anksiyete dizeyi erkeklerden yuksek bulunmustur. Denning ve ark.
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tarafindan yarutulen ¢cok merkezli bir calismada anksiyete riski kadinlarda 1.47
kat yiiksektir''?. Alnazly ve ark. tarafindan Urdiin'de yapilan calismada ise

124

erkeklerde anksiyete kadinlardan daha fazlaydi Turkiye’'de yapilan

calismalarda kadinlarda anksiyete duzeyi erkeklerden daha ylksek olarak
biIdiriImi§tir64'74’106'110'115'”9.

Calismamizda saglik teknisyeni olmak anksiyete puanini 2.56 puan
artiriyordu. Tengilimoglu ve ark. tarafindan Turkiye genelinde yapilan ¢alismada
saglik teknisyenleri ve hemgirelerin anksiyete puani anlaml olarak yuksek
bulunmustur®. Dosil ve ark. tarafindan ispanya’da yapilan calismada teknisyen

ve yardimci personelin anksiyete puani hemsire ve doktorlardan yiJksektir”G.

122

Cin’de®" ve Avustralya’da'® yapilan calismalarda hemsirelerin anksiyete puani

yuksek bulunmustur. Turkiye’de vyapilan farklh c¢alismalarda hemsirelerde

anksiyete sikligi anlamli olarak yiiksektir®* "1,

Turkiye’de yapilan bazi
calismalarda ise anksiyete duzeyi ile meslek gruplari arasinda iligki
bildiriimemistir.”*%1"°. COVID-19 hastali§i korunma, klinik seyir, tedavi gibi
konularda hekimlerin bilgi duzeyi diger saglik personelinden daha iyi olabilir. Bu
nedenle hemsgire, saglik teknisyeni ve yardimci personel gibi hastalarla temas
eden calisanlarin daha vyuksek duzeyde anksiyeteye sahip olabilecegi

dusunulmektedir.

Bizim calismamizda saglik calisanlarinin COVID-19 hastalariyla temas
etmesi anksiyete duzeyini 2.14 puan artiriyordu. Tengilimoglu ve ark. tarafindan
Turkiye genelinde yapilan c¢alismada COVID-19 hastalariyla temas eden
calisanlarin anksiyete puani yiiksek bildirilmistir®. Liu ve ark. tarafindan
Cin'de'® yapilan galismada COVID-19 hastalarlyla temas etmek anksiyeteyi

2.28 puan, Holton ve ark. tarafindan Avustralya’da’®

yapilan galismada 0.84
puan artiriyordu. Farkli ¢alismalarda 6n saflarda calisan saglik galisanlarinin
COVID-19 hastalariyla yuksek riskli temasi olmasinin anksiyete riskini klinikte
calismayanlara gére 2.06 kat'', 1.57 kat*® ve 2.12% kat artirdigi bildirilmistir.
Yurt diginda yapilan bazi ¢alismalarda COVID-19 hastalariyla galisan saglik
c¢alisanlarinda anksiyete duzeyinin  ¢alismayanlardan yUksek oldugu

6110911612425 Bosna Hersek'te®® ve Tuirkiye'de®™ yapilan

gOsterilmigtir
calismalarda COVID-19 hastalariyla temas etmek ile anksiyete arasinda iligki

bildiriimemistir. Pandemi surecinde COVID-19 hastalarina poliklinikte, yatakl
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servislerde, acil servislerde, yogun bakimlarda ve ameliyathanelerde saglik
calisanlari tarafindan ihtiyag duyulan tibbi tedavi ve uygulamalar yapilmaktadir.
Bu uygulamalarin arasinda dogumlar, acil ameliyatlar oldugu gibi PCR yontemi
ile 6rnek alma, entlbasyon, kardiyopulmoner resusitasyon gibi partikil sagilimi
ve bulastiricilik riski yiksek olan islemler de yer almaktadir. is yerinde COVID-
19 hastalariyla temas eden ve bu riskleri alan saglik ¢aligsanlarinin anksiyete
duzeylerinin yuksek olmasi beklenen bir durumdur. Calismamizda ve literaturde

de bulgular bu disuincemizle uyumlu gorilmektedir.

Calismamizda haftalik c¢alisma suresinin bir saat artmasi anksiyete
puanint 0.04 puan artinyordu. Arafa ve ark. tarafindan Misir ve Suudi
Arabistan’da yapilan ¢alismada gunlik ¢alisma saatlerinin uzamasi anksiyete
diizeyini artiriyordu'?. Tirkiye genelinde''® ve izmirde'® yapilan galismalarda
anksiyete ve calisma saatleri arasinda iliski bulunmamigtir. Calisma saatlerinin
uzamasi nedeniyle ¢alisanlar hastanede daha uzun vakit geciriyor ve hastalarla
temas sureleri uzuyor olabilir. Bu durumun anksiyete dizeyinin artmasina

sebep olmus olabilecegi dusunulda.

Calismamizda COVID-19 silrecinde galisanlarin  yaklasik yarisi
kendilerini psikolojik agidan en ¢ok zorlayan konunun umutsuzluk oldugunu
bildirdi. Calisanlarin yasadi§i umutsuzlugun ise anksiyete puanlarini 2.31 kat
artirdigi goéruldu. Pandeminin hala devam etmesi ve ne kadar sureceginin
bilinmemesinin kisileri umutsuzluk ve anksiyeteye suriklemis olabilecegdi

dasunalda.

Calismamizda istifa disuncesi anksiyete puanini 2.49 puan artiriyordu.
Zhu ve ark. tarafindan Cin’de yurutilen c¢alismada COVID-19 pandemisinde
istifa etmeyi diisiinenlerde anksiyete riski 2.56 kat yiiksek bildirilmistir®®. Tabur
ve ark. tarafindan Turkiye’de bir pandemi hastanesinde yapilan calismada
siddetli anksiyetesi olanlarda istifa dustuncesi dusuk olanlara gore 37.94 kat
yuksek bildirilmistir*®. Saglik calisanlari  pandemi surecinde c¢alisma
kosullarindaki zorluklar nedeniyle artan anksiyete dlzeyiyle bas etmede zorluk
yagiyor olabilir. Bu durumun caligmamizda ve bazi diger c¢alismalarda da
belirtildigi gibi calisanlarin islerini birakmak istemelerine neden olabileceqgi

disunuldd.
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5.6. Saghk Caliganlarinin Stres Durumunun Degerlendirilmesi
Calismamizda stres puan ortancasi 8.0 (Q1=5.0-Q3=11.0) idi. Tasdelen
ve ark. tarafindan Turkiye genelinde yapilan galismada katilimcilarin stres puan

ortalamasi 6.1+4.5'ir®. Isparta’da’"®

yapilan caligmada stres puan ortalamasi
9.745.6, Bilecik'te'™ 14.0+3.7 olarak bildirilmistir. italya’da yapilan calismalarda
stres puan ortalamasi 7.7+4.0* ve 7.4+5.5'%° Katar'da 6.1+4.2'*", Singapur ve
Hindistan'da ydrutilen calismada 4.6+5.5" olarak rapor edilmistir. Stres
Olgceginden alinan en yuksek puan 21’dir. Buna gore c¢alismamizda katilimcilar
ortanin altinda bir puan almiglardir. Diger caligsmalar ile karsilastirildiginda
genellikle Turkiye'deki calismalardaki stres puanlarindan daha dusuk sonug
elde edilmis iken yurt diginda yapilan c¢alismalardan daha yuksek puan

ortalamalari oldugu saptanmigtir.

Calismamizda cinsiyetle stres arasinda iliski saptanmamigtir. Cebeci ve
ark. tarafindan Bilecik’te yapilan galismada benzer sekilde stresle cinsiyet
arasinda iliski yoktur'’®. Holton ve ark. tarafindan Avustralya’da yapilan
calismada da cinsiyetler arasinda stres puani agisindan fark tespit

43120 e [spanya’da'™

edilmemistir'??. italya’da yapilan calismalarda kadinlarda
stres dlzeyi erkeklerden vyiiksek bildirilmistir. Urdiin’de yapilan ¢alismada
erkeklerde stres diizeyi daha yliksektir'?*. Tiirkiye’de yapilan farkli calismalarda
stres diizeyi kadinlarda erkeklere gore yilksek olarak bildirilmistir™'%®'"° Bu
bulgular nedeniyle cinsiyet ve stres arasindaki iligkinin net olmadigi

dusunulmektedir.

Calismamizda yas ile stres arasinda iliski saptanmadi. Turkiye

%1% ve Istanbul'da® yapilan calismalarda da stres ve yas arasinda

genelinde
iliski bildirilmemistir. Demartini ve ark. tarafindan italya’da yapilan ¢alismada da
yas ile stres arasinda anlamli iligki bulunmamistir®>. Cebeci ve ark. tarafindan
Bilecik’'te yapilan calismada 40-46 yas grubunda stres duzeyi daha yuksek
bulunmustur'™®. Dosil ve ark. tarafindan ispanya’da yapilan calismada stres

116

diizeyi 26-35 yas araliginda en ylksek saptanmistir''®. italya’da yapilan

calismalarda yas azaldikga stresin arttigi bildirilmistir'2% 2.

Calismamizda saglik teknisyeni olmak stres puanini 3.99 puan

artirtyordu. Dosil ve ark. tarafindan ispanya’da yapilan ¢alismada teknisyen ve
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"6 Zhu ve ark.

hemsirelerin stres duzeyi doktorlardan yuksek bildirilmigtir
tarafindan Cin’de yapilan bir galismada hemsgire olmak stres riskini 2.24 kat,
saglik teknisyeni olmak 1.57 kat artiriyordu®®. Guo ve ark. tarafindan Cin’de
yapilan baska bir calismada hemgirelerin stres puani doktorlardan anlamli
olarak yiiksek bulunmustur®'. Sahin ve ark. tarafindan Tirkiye’de yapilan
calismada doktorlarin stres duzeyi diger saglik calisanlarindan dusuk
bildirilmistir'®. Tirkiye’de yapilan iki calismada hemsirelerin stres puani anlamli

64,97

olarak yuksektir Tirkiye genelinde®, istanbulda™, Tokatta'® ve

Avustralya’da'®?

yapilan g¢alismalarda meslek gruplari ile stres dlzeyi arasinda
iligki tespit edilmemistir. Literaturde hemsire ve saglik teknisyenlerinde stres
diuzeyleri yuksek bildirilmig olup ¢alismamizda da saglik teknisyenlerinde stres
yuksek bulunmustur. Saglik teknisyenleri hastalarla dogrudan temas etmekte,
tetkiklerini yapmakta ya da laboratuvarda vicut sivilariyla c¢alismaktadir.
Hastaligin kendilerine bulagsma riskinin yuksek oldugunu dugunmeleri nedeniyle

stres duzeyleri artmis olabilir.

Calismamizda saglik calisani oldugu icin ayrimcihiga maruz kalmak stres
puanint 1.80 puan artiriyordu. Zhu ve ark. Tarafindan yudrutiulen galismada
saglk calisani oldugu igin aile Uyeleri ya da arkadaslarinin kendinden uzak
durdugunu hissedenlerin stres riski 1.83 kat yiiksek olarak bildirilmistir®®. Stres
“vilicudun cevresel stresérlere karsi verdigi tepki” olarak tanimlanmaktadir’.
Pandemi doneminde is yerinden kaynaklanan stresorler artarken sosyal
yasamda da ayrimciliga ve damgalanmaya maruz kalmak stres duzeyinin daha

da artmasina neden olmus olabilir.

Calismamizda COVID-19 nedeniyle hayatini kaybetmek konusunda
endiseli olmak stres puanini 1.39 puan artiriyordu. Zhu ve ark. tarafindan Cin’de
yapilan c¢alismada COVID-19 ile enfekte olup hayatini kaybetmekten
korkanlarin stres diizeyi 2.8 kat yliksek bildirilmistir®®. Cai ve ark. tarafindan
yurutilen calismada stresle iligkili en onemli faktor kisisel guvenlik ile ilgili
endiseler olarak rapor edilmistir’’. Zerbini ve ark. tarafindan Almanya’da yapilan
bir calismada enfekte olmaktan korkanlarda stres diizeyi yiiksek bulunmustur®*.
Enfekte olma ve hayatini kaybetme korkusunun c¢alisanlarin stres dizeylerini
artirmasi beklenen bir durumdur. Calismamizda ve literatirde de bulgular bu

anlamda uyumlu gorilmektedir.
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Calisanlarin yasadigi umutsuzlugun anksiyetede oldugu gibi stres
puanlarini da artirdigr goéruldia. Pandemi sureci hakkinda kesin Dbilginin

olmamasi kisileri umutsuzluk ve strese suruklemis olabilir.

Calismamizda etrafinda destek alacak kimsenin olmamasi stres puanini
1.67 puan artiriyordu. Tengilimoglu ve ark. tarafindan Turkiye genelinde yapilan
bir calismada pandemide ailesini hig gormeyenlerde stres dizeyi yuksek
bulunmustur®”. Oztiirk ve ark. tarafindan Ankara’da yapilan calismada aile ve
arkadaslardan gelen sosyal destek azaldikga stres diizeyi artiyordu'?. Cai ve
ark tarafindan Cin’de yapilan bir galismada stresle bas etmede aile ve
arkadaslardan alinan destek ve calisma arkadaslarinin olumlu tutumu énemli
olarak bildirilmistir’”. Xiao ve ark. tarafindan Cin’de yapilan baska bir calismada
sosyal destek arttikga stres azaliyordu’®. Arafa ve ark. tarafindan Misir ve Suudi
Arabistan’da yurutulen galigmada ailede, toplumda ve is yerinde sosyal destegi
eksik olanlarda stres diizeyi yiiksekti'?®. Calismamizda ve literatiirde benzer
sekilde sosyal destegi olanlarin stres dizeyleri daha dusuktu. Aile ve
arkadaglarla vakit gecirmek ve destekleyici bir sosyal gevrenin olmasinin stresi

azaltmak igin onemli oldugu tespit edildi.

Calismamizda istifa disuncesi stres puanini 1.75 puan artiriyordu. Zhu
ve ark. tarafindan Cin’de yapilan calismada istifa etmeyi duslinenlerde stres
riski 2.27 kat yiiksek bildirilmistir®®. Stres diizeyinin artmasinin asabiyet, dikkat
eksikligi, diger calisanlarla catisma yasama gibi belirtileri olabilmektedir’’. Stres
dizeyi artan c¢alisanlarin is yasaminda bu gibi sorunlar yasamasi istifa

dusuncesine neden olmus olabilir.

5.7. Depresyon, Anksiyete ve Stres Diizeyleri Arasindaki iligkinin
Degerlendirilmesi
Calismamizda depresyon ile anksiyete , depresyon ile stres ve anksiyete
ile stres arasinda pozitif yonlu, yuksek duzeyde anlamli korelasyon tespit edildi.
Denning ve ark. tarafindan yurutilen ¢ok merkezli bir calismada anksiyetesi

112

olanlarda depresyon riski 5.1 kat ylksek bulunmustur''®. Oztirk ve ark.

tarafindan Ankara’da yapilan calismada bizim calismamiza benzer sekilde
depresyon ile anksiyete, depresyon ile stres ve stres ile anksiyete arasinda

126

yuksek duzeyde korelasyon bildiriimigtir <°. Celmecge ve ark. tarafindan Tokat'ta
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yapilan calismada ise anksiyete ile stres arasinda pozitif yonlli korelasyon

vardir italya’da yapilan calismalarda depresyon ile
anksiyete, depresyon ile stres ve anksiyete ile stres arasinda pozitif yonlu
korelasyon bildirilmigtir. Mo ve ark. tarafindan Cin’de yapilan ¢alismada stres ile
anskiyete arasinda yilksek diizeyde pozitif yonli korelasyon vardir'?®.
Calismamizda literatlrle benzer olarak depresyon, anksiyete ve stres arasinda
yuksek dluzeyde korelasyon tespit edildi. Ruh saghginin bir batin oldugu goéz
onune alindiginda bu degiskenler arasinda iligki olmasi ve birbirinden

etkilenmesi beklenebilir.
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10.

11.

6. SONUGLAR

Calismamizin bulgularina gore,

Saglik calisanlarinin KKE erisimi yetersiz, riskli temas, korunma ve KKE
kullanimi ile ilgili bilgi duzeyleri dusuk olarak tespit edilmigtir.

Calisanlar pandemi doneminde ayrimciliga maruz kalmisg, ailelerini korumak
icin yasadiklari yeri degistirmek istediklerinde kalacak yer bulmakta zorluk
yasamiglardir.

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin en ¢ok yakinlarina COVID-19
tagsimaktan, hayatini kaybetmekten ve COVID-19 ile enfekte olmaktan
endise duyduklari tespit edilmigtir.

Saglik calisanlarinin en ¢ok aile ve arkadaslarindan, daha sonra inangtan,
ve kendilerine ayirabildikleri bog zamandan destek aldiklari belirlenmistir.
Saglik caligsanlarinin COVID-19 pandemisinde uykusuzluk ve tukenmislik
prevalanslarinin yuksek oldugu tespit edilmistir.

Uykusuzlugu etkileyen faktorler yas, anksiyete ve stres dizeyi, kalacak yer
bulmakta sorun yasamak olarak belirlenmistir.

Tukenmigligi etkileyen faktorler depresyon ve stres duzeyi, arasgtirma
gorevlisi doktor, hemsgire ve temizlik personeli olmak ve pandemi
doéneminde istifa etmeyi dugsinmek olarak tespit edilmistir.

Calisanlarin depresyon puan ortancasi 7.0 (Q1=5.0, Q3=13.0) bulunmustur.
Saglik calisanlarinin  COVID-19 pandemisi doéneminde depresyon,
anksiyete ve stres duzeyleri yuksek bulunmustur.

Depresyon duzeyini etkileyen en dnemli faktorler; temizlik personeli olmak,
COVID-19 riskli temasi nedeniyle takip ediimek, COVID-19 pandemisi
nedeniyle yasadigi yeri degistirmek, COVID-19, riskli temas ve korunma ile
ilgili kurumu tarafindan yeterli dizeyde bilgilendirildigini dusinmek, COVID-
19 pandemisi surecinde istifa etmeyi disinmek, is yerinde
kaldirabilecegimden fazla is yuklu almis olmak, umutsuzluk, evde ve is
yerinde sosyal destegin olmamasi olarak belirlenmistir.

Anksiyete duzeyini etkileyen en onemli faktorler; saglik teknisyeni olmak,
supheli ya da COVID-19 tanisi almis kisilerle temas etmek, umutsuzluk ve

haftalik calisma saati olarak belirlenmistir.
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12. Stres dulzeyini etkileyen en 6nemli faktorler; saglik teknisyeni olmak,
pandemi nedeniyle yasadigi yeri degdistirmek, saglik ¢alisani oldugu igin
ayrimciliga maruz kalmak, pandemi surecinde istifa etmeyi disinmek,
COVID-19 nedeniyle hayatini kaybetme korkusu, etrafinda destek alacak

kimsenin olmamasi ve umutsuzluk olarak tespit edilmigtir.
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7. ONERILER

COVID-19 damlacik yoluyla yayilan bir bulasici hastalik olmasi nedeniyle
kisisel koruyucu ekipmanlar hayati 6nem tasimaktadir. Saglik calisanlari igin
kisisel koruyucu ekipmanlar galistiklari kurum tarafindan eksiksiz ve Ucretsiz

olarak saglanmalidir.

Calisanlara riskli temas, korunma ve Kisisel koruyucu ekipman kullanimi
konularinda belirli araliklarla hatirlatici ve yeni bilgileri aktarmak igin egitimler
planlanmalidir. ihtiyag duyduklari egitimler calisanlardan geri bildirim alinarak

planlanabilir.

Birlikte yasadigi kigileri korumak igin evinden ayrilan saglik galisanlari yer
bulmak konusunda kaygli yasamamalidir. Kurumun kendisi ya da il saglk

mudarligu boéyle durumlarda galisanlara Ucretsiz kalacak yer tahsis etmelidir.

Asistan doktorlar, hemsireler, temizlik personelleri ve saglik teknisyenleri
psikososyal agidan riskli meslek gruplari olarak bulunmustur. Hastane yonetimi
bu kigilerin c¢alisma kosullarini iyilestirmeli, is yukinu hafifletmek igin
duzenlemeler yapmali ve gorev dagilimlarini uygun sekilde planlamalidir.
Psikososyal risk faktorleri agisindan dikkatle izlenmeli ve gerekiyorsa

profesyonel destek almalari saglanmalidir.

Saglik calisanlarinin is ortaminda yasadigi sorunlar nedeniyle gelisen
tukenmislik, is veya sosyal yasami nedeniyle gelisen depresyon, anksiyete ve
stres durumlari istifa etmeyi disunmelerine neden olmaktadir. Aktif olarak
calisabilecek durumda olan bir saglik galisaninin goérevini birakmak istemesi
toplum saghgl acisindan da &énemli bir sorundur. isyerinde calisanlarin
psikolojisinde bozulmaya neden olan durumlar aragtiriimali ve buna yonelik

onlemler alinarak saglik ¢alisanlarina daha iyi bir galisma ortami saglanmalidir.

Saglik calisanlarina yonelik yakin ya da uzak cevreden gelen sosyal
damgalama ve ayrimciligin galisanlari psikolojik olarak etkiledigi gorulmektedir.
Bunu engelleyebilmek icin toplumun hastalik agisindan dogru bilgilendirilmesi,
infodeminin 6nlne gecilmesi gerekmektedir. Bunun icin ydneticilere, saglik

otoritelerine ve toplum liderlerine gorev dusmektedir.
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Aragtirmamizda psikososyal risklerden korunmak igin sosyal destegin
dnemli oldugu bulunmustur. is yerinde calisma arkadaslariyla olan iligkilerin iyi
olmasi, ekip calismasinin saglanmasi, yoneticilerin guvenli ve destekleyici bir is
ortami olusturmasi saglik caligsanlarinin isyerinde kendilerini iyi hissetmelerini
saglayacaktir. Ailelerine ve kendilerine ayirabilecekleri yeterli zaman ve bunu
saglayabilecekleri uygun galisma saatleri olusturulmalidir. Saglik ¢alisanlarina
ailenin ve yakin gevresindeki arkadaglarinin verecegi sosyal destegin onemli

oldugu konusunda bu kisilere egitimler verilmelidir.

COVID-19 hastalariyla c¢alisan saglik c¢alisanlarinin  psikososyal
durumlari iyi izlenmelidir. Uykusuzluk, depresyon, anksiyete, stres, tiukenmislik
dizeylerini tespit etmek icin calisanlara rutin taramalar yapilabilir. Bu sekilde
psikososyal etkilenimler hafif seviyedeyken belirlenip gerekli dnlemler alinabilir.
Talep eden butin calisanlara hastane tarafindan psikolojik destek

saglanmalidir.
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Centers for Disease Control and Prevention, Hastalik Kontrol ve

Korunma Merkezleri

COVID-19 Coronavirus disease, Koronavirus hastaligi
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FDA

HIV
Virusu
ICD-11

Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi

Diinya Saglik Orgiitii

Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay

U.S. Food and Drug Administration, Amerikan Gida ve ila¢ Dairesi
Human Immunodeficiency Virus, Insan Bagisiklik Yetmezligi
Hastalik

International Classification of Diseases, Uluslararasi

Siniflandirmasi

KOAH
MERS
Sendromu
NAAT
RNA
rRT-PCR
SARS
Sendromu
TO-KF
USI

YAB

Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi

Middle East Respiratory Syndrome, Orta Dogu Solunum
NUkleik asid amplifikasyon testleri

Ribonukleik asit

Reverse transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu

Severe Acute Respiratory Syndrome, Siddetli Akut Solunum
Tikenmiglik Olgegi- Kisa Formu

Uykusuzluk Siddeti indeksi

Yaygin anksiyete bozuklugu
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EKLER

Ek-1: T.C. Saglik Bakanhg: izni

= M Gmail

Q  Postalarda arayin

Olugtur

Gelen Kutusu 28
Yildizli

Ertelenenler

Gonderilmis Postalar
Taslaklar

Diger

Meet
Yeni toplanti

Toplantdarim  ver

Hangouts

@ siwin +

Yakin zamanda gergeklesen bir
sohbet yok
Yeni bir tane baslatin

Bilimsel Arastirma Bagvurusu celen kuusu x

Bilimsel Aragtirma Bagvurusu <portal@saglik gov.tr>
Alici: ben

Sayin llgili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunu:
Degerlendirme Sonucu asagidaki gibidir.

Onay Durumu : Bu alismayi yapmaniz Bakanhgir
gerekmektedir.

Aciklama :

Form Adi: GULGIN YAPICI-2020-09-1 1T12_32_3¢
Bagvuru Formu igin tiklayiniz.

Basvuru Formunuzu https.//bilimselarastirma,sag|

ilginiz ve katkilarinizdan dolay tesekkir ederiz.
T.C. Saglk Bakanhg:

Saglik Hizmetleri Genel Midirligi

Not: Bu ileti Bilimsel Arastirmanizin Degerlendirilr

YASAL UYARI:

Bu e-postanin igerdigi bilgiler (ekleri de dahil olmak Gzere) gizlidir. T.C. Sagik Bakanligi «
T.C. Saglik Bakanhi bu mesajin ierdigi biigiterin dogrulugu veya eksiksiz oldugu konus
igermeyebilir,

Bu e-posta bizce bilinen tim bilgi e karg stir.

DISCLAIMER:

This e-mail (including any attachments) may contain confidential andlor privileged inforr
delete email from your system immediately. Ministry of Health of Turkey makes no warra
whatsoever. Any op X in this ge are thase of the author and may nc

ﬂill-mdlhub!ensunnedforllloorﬂpummhnmbm.

Yanitla Yénlendir

Mersin Universitesi Posta i¢in masatistii bildirimlerini etkinlestirin

|

Tamam  Hayir, tesekkiirler
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Ek-2: Mersin Universitesi Hastanesi Baghekimlik izni

&
‘A

"I.'U

Meran Danversden - YAZT ISLERI
Tarih: 2210912020
&rp 4!9?!46” 774.01.01-
Saghk Arastirma ve Uygulama Hastanesi Bashekimligi 0001473338
idari Iskr Birimi

HIRM
74 ad MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGT
Yaz Isleri Birimi

Say1  : 41993462-774.01.01
Konu : IzinTalebi

DAHILI TIP BILIMLERI BOLUM BASKANLIGINA
Halk Sagh@ Anabilim Dah Baskanh&ina

Iz : 18/0972020 tanihli ve E.1469962 sayih yanmz.

flgi yazumzda belirtilen fakiiltenizin de gorevli Ars. Dr. ELif Tuge SOLMAZ'm .
ProfDr. Gillgin YAPICI damsmanhigmda yiitecegi “Bir Universitesi Hastanesindeki Saglik
Cahsanlarmm COVID-19 Pandemesi Sirecindeki Titkenmishk, Depresyon. Anksiyete, Stres
ve Uykusuzluk Diizeyleni ile Iliskili Faktorlerin Incelenmesi  adh arastirmamz ile ilgili
hastanemizde veri toplama talebiniz Baghekimligimizce uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize arz/ rica ederim.

e-imzahidir
Prof. Dr. Meltem NASS DUCE
Bashekim

% Epom: ' Fax: +90 (0324) 241 00 98
Telafom: +590 (0324) 241 00 00 / 21065 Elektronzk ag www.mersm edu tr 11

Evnaka elekoadk imzal: suretine hrps-//e-belge menin odu w adresinden DcIbe02-553:4200-835d-200200 708 1 2 ked dlo eripebilininiz.
‘Bubelge 5070 sayahi Elekwoadk Imza Kanuma'za uyzun olarak Gaveali Elekwondk Imea ile imzalanmagter.
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Ek-3. Etik Kurul izni

1.C.
MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Karar Tarihi Toplanti Says1 Karar Sayist
30/09/2020 20 682

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri Bolimii Halk Saghgi Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Gilgin YAPICI'mn sorumlulugunda yapilmas: tasarlanan "Bir Universite Hastanesindeki Saghk
Calisanlarimn COVID-19 Pandemisi Siirecindeki Tiikenmislik, Depresyon, Anksiyete ve Uykusuzluk Diizeyleri ve
fligkili Faktorlerin incelenmesi” adl aragtirma igin hazirlanmis olan ve 25/09/2020 tarihinde sunulan Girigimsel
Olmayan Klinik Arasurmalar Igin Basvuru Furmu ile ilgili belgeler arastrmamn gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate almarak incelenmig, . _Saghk Bakanhg Tiirkive ilag_ve Tibbi Cihaz Kurumu
gghg!;g!gn 1aﬂghnan "COVID-19 Pandelmsi Nedemﬂe Klinik Am@zhrﬂa Alinacak Tedbirler”

ekibinin lk&nlll ualtl]mul vb. d ltusua 4 ve arashrmamn_vaj :Iabi!mesl in 'u:in alinmasi

rumun in_basvuru_dosyasma eklenmesi, arastrmanin yiiriirlikte olan yasal
diizenlemelere uyularak yiiriitiilmesi ve sonuglandmimasi kosulu ile gergeklegtirilmesinde etik sakinca
bulunmadigina toplantiya katilanlarin oy birligi ile karar verilmigtir.

imza imza Imza
Prof. Dr. Bahar TUNCTAN Prof. Dr. Selma UNAL Prof. Dr. F. Ozlem KANDEMIR
Baskan Baskan Yardimeist Uye
Imza Imza Imza
Prof. Dr. Olgu HALLIOGLU Prof. Dr. Murat BOZLU Prof. Dr. M. Sami SERIN
KILING Uye Uye
Uye
Imza (Katilamadi) imza
Prof. Dr. Ismail N Dog. Dr. Nimet KARAGULLE Dog. Dr. Ataman KOSE
Uye Uye Uye
Imza imza ) imza
Dog. Dr. Giilhan TEMEL Dr. Ogr. Uyesi M. Tiirkan ISIK Dr. Ogr. Uyesi Mustafa AZIZOGLU
Uye Uye Uye
Imza (Katilamadi) (Katilamad:)
Dr. Ogr. Uyesi Ozge KURMUS H. Betiil LEVENT ERDAL Lale DAGLI
Uye Uye Uye

Evrakin elektronik imzal suretine https:/e-belge. mersin.edu.tr adresinden 84 1ec33e-d09¢c-43ef-a83a-bead6c3fd039 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanunu’na uygun olarak Gaivenli Elek

@

4

Prof. Dr. Bahar TUNCTAN

Bagkan
ASLI GIBIDIR

ik Imza ile i
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Ek-4. Veri Formu

“BiR UNIVERSITE HASTANESINDEKi SAGLIK GALISANLARININ COViD-19
PANDEMIiSi SURECINDEKI TUKENMISLIK, DEPRESYON, ANKSIYETE,
STRES VE UYKUSUZLUK DUZEYLERIi ILE IiLiSKiLi FAKTORLERIN
INCELENMESI” GALISMASI VERi FORMU

Sayin katilimcl,

Bu veri formu "Bir Universite Hastanesindeki Saglik Calisanlarinin COVID-19
Pandemisi Sdrecindeki Tukenmiglik, Depresyon, Anksiyete, Stres ve Uykusuzluk
Diizeyleri ile iligkili Faktorlerin incelenmesi” adli arastirma kapsaminda hastanemizde
calisan saglik calisanlarinin Covid-19 pandemisi slrecindeki psikososyal etkilenimleri
hakkinda bilgi toplamayi amaclamaktadir. Sonuglar saglik calisanlarinin siregten ne
dizeyde etkilendiginin ve bunu etkileyen faktorlerin tespit edilmesine ve ¢6zim
Onerileri  gelistirimesine  yardimci  olacaktir.  Calismada  kimlik  bilgileriniz
kullanilmayacak, kisisel verileriniz korunacak ve sadece bilimsel amaglh kullanilacaktir.
Bu calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz asagida yer alan sorulari yanitlayiniz. Veri
formunda bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi
acisindan oldukg¢a énemlidir. Bu nedenle, veri formunda bulunan sorulara dogru yanit
vermenizi rica eder, is birliginiz icin tesekkur ederiz.

1. Yasinzi.........oooooii
2. Cinsiyetiniz: [ ] Kadin [ ] Erkek
3. Medeni Durumunuz: []Bekar []Evli [ ] Diger ise lutfen belirtiniz:
4. Cocugunuz var mi?
[ JEvet (Kag cocuk.................... ) [ [Hayir
5. Evde kimlerle yasiyorsunuz? (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
[]IEs [ ]Cocuk [ JAnne/Baba [ IKardes [ ] Arkadas

6. Egitim durumunuz (Tamamladiginiz egitim durumunu isaretleyiniz):
[ ]Okuryazar [] ilk-Ortaokul []Lise []1 On lisans/lisans
[ ] YUksek lisans/Doktora/Uzmanlik

o :

Mesledinizde kacginCi yiliniz? ..........ccoooiiiiiiiiiinnn,

9. Calistiginiz birimi belirtiniz. (Calistiginiz birim COVID-19 ile ilgiliyse
belirtiniz: Cocuk cerrahi COVID-19 servis.. gibi)
COCVID-19 o6ncesi galistiginiz  birim:...........ooiii
COVID-19 sonrasi galigtiginiz birim(ler): ...,

10. Hanenize giren aylik toplam gelir: (Asgari tGicret bugtin igin: 2.325 TL'dir)

[12.325 ve altinda [12.326 — 4.650 [14.651-6.975
[16.976 — 9.300 [19.301-11.625 [111.626 —13.950
[113.951 -16.275 [116.276 ve Uzeri

11.Kronik hastaliginiz var mi?
[] Evet ise belirtiniz:..... ..o
[ 1 Hayir
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12.COVID-19 Pandemi siirecinde asagidakilerden size uygun olanlar
isaretleyiniz. (Birden fazla segenek igaretleyebilirsiniz)
[ 1Covid 19 tanisi aldim
[ 1Covid 19 riskli temas nedeniyle takip edildim
[ 1Birlikte calistigim sadlik ¢alisani Covid 19 tanisi aldi
[ ]1Covid 19 tanisi konmus hastalarla temas ettim
[ 1SUpheli Covid 19 hastalariyla temas ettim
[ JPandemi 6ncesi ¢alistigim hasta grubuyla temas ettim (Covid 19 iligkili
bir birimde calismadim)
[ JAilemde Covid 19 tanisi konmus kisi oldu
13.Covid-19 6ncesi galisma sekliniz

[ ] GUndiz mesaisi [ ] Vardiya [ 1] GUnduz mesaisi ve
nobet

14.Covid-19 surecinde ¢alisma sekliniz
[ ] Gundlz mesaisi [ ] Vardiya [ 1] Glinduz mesaisi ve

nobet

15.Covid-19 oncesi ve sonrasi haftalik ortalama calisma sureniz (saat
cinsinden)
a.Covid Oncesi:.........ccoeeveeenenn.. b.Covid Sonrast:..............cc........

16.Covid-19 ile ilgili bir bolimde (Covid poliklinik, servis, yogun bakim)
araliksiz ¢galisma sureniz:
[] 8 saat []12saat []16saat []24 saat

17.Covid-19 nedeniyle yasadiginiz yeri degistirdiniz mi?
Evet[] Hayir [ ]

18.Yasadiginiz yeri degistirirken kalacak yer bulmakta zorluk yasadiniz mi?
(Onceki soruya “Hayir” dediyseniz bu soruyu bos birakiniz)

Evet[] Hayir [ ]

19.Yasadiginiz yerde saglik calisani oldugunuz igin ayrimcilida maruz
kaldiniz mi?
Evet[] Hayir [ ]

20.Covid-19, riskli temas ve korunma ile ilgili vyeterli dizeyde
bilgilendirildiginizi digtndyor musunuz?
Evet[] Hayir [ ]

21.Kendinizi Covid-19 surecinde yaptiginiz is, calistiginiz birim ile ilgili
mesleki olarak yeterli goruyor musunuz?
Evet[] Hayir [ ]

22.Pandemi surecinde kisisel koruyucu ekipmanlarinizin yeterli oldugunu
dusundyor musunuz?
Evet [ ] Hayir [ ]

23.Pandemi surecinde kisisel koruyucu ekipman kullanimi ile ilgili yeterli
duzeyde bilgilendirildiginizi disunlyor musunuz?

Evet [ ] Hayir [ ]
24.Covid-19 surecinde hig istifa etmeyi dusunduntz mu?
Evet [ ] Hayir [ ]
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25.Covid-19 surecinde sizi en fazla endiselendiren segenegi isaretleyiniz.
(Birden fazla igaretleyebilirsiniz)
[ ICovid-19 ile enfekte olmak
[ 1Covid-19 nedeniyle hayatini kaybetmek
[ 1Birlikte yasadigi kisilere, yakinlarina Covid-19 tasimak
Diger (belirtiniz)........ccoooiii
26.Covid-19 surecinde sizi psikolojik acidan en ¢ok zorlayan secgenekleri
isaretleyiniz
[ ]is yerinde kaldirabilecegimden fazla yiik almis olmak (is yukii)
[ ]is yerinde planlama ve altyapi yetersizlikleri
[ lis yerinde kendimi giivende hissetmeden galismak
[ JAilemden/ arkadaglarimdan uzak kalmak
[ JEtrafimda destek alacagim kimsenin olmamasi
[ 1Belirsizlik (Covid sureci, ¢alisma ve yasam kosullari ile ilgili)
[ JlUmutsuzluk
Diger (belirtiniz). ..o
27.Su anda psikolojinize olumlu ydnde etkileyen, en o6nemli destek
kaynaginiz nedir?
[ JEvdeki sosyal destek (aile, arkadaslar)
[ IKendinize ayirabildiginiz bog zaman (hobi, doga vb.)
[ ]is yerindeki sosyal destek (calisma arkadaslari, ekip galismasi,
mesleki doyum)
[ Jinang
Diger
(BEIIFtINIZ). ..
28.Asagidaki hastaliklardan biri nedeniyle su anda tedavi goruyor
musunuz?
[ IMajor depresyon
[ TYaygin anksiyete bozuklugu
[ ITravma sonrasi stres bozuklugu
[ JUyku bozukluklari
[ [Hayir
29.Tedavi gébrmeye ne zaman basladiniz? (Yukaridaki soruya “Hayir’
dediyseniz bu soruyu bos birakiniz)...................
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Ek-5: Tikenmislik Olgegi-Kisa Formu
TUKENMISLIK OLCEGi-KISA FORMU (TO-KF)

Bu bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Is ortamimiz ve mesleginizle ilgili asagidaki
durumlart ne siklikla yasadiginizi belirtmeniz istenmektedir. Liitfen asagidaki her
ifadeyi okuduktan sonra 7 dereceli Olgegi kullanarak her bir maddenin yanindaki
bosluga size en uygun olan rakami yazin.

ORNEK: 5 1- Yorgun

1 2 3 4 5 6 7
Hicbir Sadece Bir Defa Nadiren Bazen Siksik Cogunlukla Her
Zaman Zaman

I- Yorgun

____ 2-Insanlar Ile Ilgili Hayal Kirikligma Ugramis
__ 3-Umutsuz

____4-Kapana Kisilmis

__ 5-Caresiz

6~ Cokmiis

_T-Zanf

8- Giivensiz

_ 9- Uyuma Giigliigii

____10- Yeter Artik Dayanamiyorum

PUAN HESAPLAMA:
Puaninizi hesaplamak i¢in 10 maddeye verdiginiz puanlari toplayip 10 rakamina
boliiniiz. Cikan sonug sizin tlikenmislik puaninizdir.

YORUMLANMASI

Olgek maddelerinin “1 Higbir zaman” ve “7 Her zaman” bi¢iminde puanlanmas1 sonucu
TO-KF’den tek bir toplam puan elde edilmekte ve her bir kisinin tiikenmislik diizeyi
asagidaki bi¢imde yorumlanmaktadir.

1) Olgekten alian “2.4 ve altindaki” puanlar tiilkenmislik derecesinin ¢ok diisiik oldugu
bi¢ciminde yorumlanmaktadir.

2) Olgekten alman “2.5 ile 3.4” arasindaki puanlar tiikkenmislik i¢in tehlike sinyallerinin
oldugu bi¢giminde yorumlanmaktadir.

3) Olgekten alinan “3.5 ile 4.4” arasindaki puanlar tiikenmislik durumu iginde
bulunuldugu bi¢iminde yorumlanmaktadir.

4) Olgekten alinan “4.5 ile 5.4 arasindaki puanlar ¢ok ciddi bir tiikenmislik problemi
yasandig1 bigiminde yorumlanmaktadir.

5) Olgekten alinan “5.5 ve iizerindeki” puanlar en kisa zamanda profesyonel yardim
alinmasi gerektigi biciminde yorumlanmaktadir.
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Ek-6: Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi (DASO-21)

Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi (DASO-21)

Latfen her bir ifadeyi okuyup 0, 1, 2 veya 3’'ten size GECEN HAFTA BOYUNCA

en uygun olan rakami yuvarlak igine aliniz. Sorularin dogru veya yanlis bir

cevabl yoktur.

Sorulara asagidaki skalaya gore cevap veriniz:

0 1 2 3
Bana higbir sekilde Bir dereceye kadar Ciddi derecede veya Cok fazla veya
uygun degil veya bazi zamanlarda | zamanin 6nemli bir zamanin ¢ogunda
bana uygun boélimiinde bana bana uygun
uygun
HICBIR ZAMAN BAZEN OLDUKCA SIK HER ZAMAN
SON BiR HAFTA iGiNDE
1 | Sakinlesip rahatlamak bana zor geldi. 0123
2 | Agzimin kurudugunu fark ettim. 0123
3 | Higbir sekilde olumlu duygular hissedemeyecekmisimgibi |0 1 2 3

geldi.

4 | Nefes alma guglugu yagsadim (6rn., agiri derecede hizl 0123
nefes alma, fiziksel egzersiz olmadigi halde nefessiz
kalma)
5 | Bir seyleri yaparken baslamakta zorluk ¢ektigimi fark ettim. |0 1 2 3
6 | Olaylara asiri tepki vermeye meyilliydim. 0123
7 | Titremeler yagadim (6rn., elerimde) 012 3
8 | Bendeki gerginligin buyuk dl¢tide enerjimi harcadigini 0123
hissettim.
9 | Beni panikletebilen ve kendimi aptal gibi hissedebilecegim |0 1 2 3

durumlardan endise duydum.

10 | Higbir beklentimin olmadigini hissettim.

11 | Tedirgin oldugumu fark ettim.

12 | Rahatlamak bana zor geldi.

13 | Kendimi morali bozuk ve cani sikkin hissettim.

ellelleolle)le]
Alalalala
NININININ
WWWww

14 | Yaptigim seyden beni alikoyan hicbir seye karsi
tahammaulim yoktu.

15 | Kendimi paniklemeye yakin hissettim. 0123
16 | Hicbir seye karsi bir istek duyamadim. 0123
17 | Bir insan olarak ¢ok fazla degerimin olmadigini hissettim. 0123
18 | Oldukga alingan oldugumu hissettim. 0123
19 | Fiziksel bir egzersiz yapmadigim halde kalbimin 0123
hareketlerini fark edebiliyordum (6rn., kalp atis hizinda
artis hissi, atiglarda duzensizlik)
20 | Ortada bir neden olmadigi halde korktugumu hissettim. 0 2 3
21 | Hayatin anlamsiz oldugunu hissettim. 0 2 3
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Alt Olgek Puanlarinin Hesaplanmasi

DASS - Depresyon = DASS3 + DASS5 + DASS10 + DASS13 + DASS16 + DASS17 +
DASS21

DASS - Anksiyete = DASS2 + DASS4 + DASS7 + DASS9 + DASS15 + DASS19 +
DASS20

DASS - Stres =DASS1 + DASS6 + DASS8 + DASS11 + DASS12 + DASS14 + DASS18
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Ek-7: Uykusuzluk Siddeti indeksi (USI)

Uykusuzluk Siddeti indeksi (ISI)

1. Lutfen su andaki (6rn., son 2 hafta icinde) uykusuzluk probleminizin /
problemlerinizin SIDDETINi degerlendiriniz.

Hic Hafif Orta Siddetli Cok siddetli

a) Uykuya dalmakta glglik: 0 1 2 3 4
b) Uykuyu surdirmekte gugliik: 0 1 2 3 4
c) Cok erken uyanma problemi: 0 1 2 3 4

2. Son zamanlardaki uyku diizeninizden ne kadar
memnunsunuz/memnuniyetsizsiniz?

Cok Memnun Memnun Notr Memnun Degil Hic Memnun Degil

0 1 2 3 4

3. Uyku probleminizin giin icindeki islevselliginizi (6rn., giin icinde tiikenmislik,
iste/gunluk ugraslarda calisma potansiyeli, konsantrasyon, hafiza, duygu
durum, vb.) ne oOlclide engelledigini diistinGlyorsunuz?

Kesinlikle Biraz Oldukga Cok Engelleyici Cok Fazla
Engelleyici Degil Engelleyici Engelleyici Engelleyici
0 1 2 3 4
4, Yasam kalitenizin bozulmasi anlaminda uyku probleminizin baskalari tarafindan

ne kadar fark edilebildigini dlislinliiyorsunuz?

Kesinlikle Fark Biraz Fark Oldukga Cok Fark Cok Fazla Fark
Edilemez Edilebilir Fark Edilebilir Edilebilir
Edilebilir
0 1 2 3 4
5. Son zamanlardaki uyku probleminiz sizi ne kadar endiselendiriyor/strese
sokuyor?
Kesinlikle Biraz Oldukga Cok Cok Fazla

Endiselendirmiyor  Endiselendiriyor Endiselendiriyor Endiselendiriyor Endiselendiriyor

0 1 2 3 4
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Puanlama/Yorumlama Yénergesi:

Yedi maddenin puanlarini toplayiniz (1a+1b+1c+ 2+3+445) =

Toplam puan 0-28 arasinda degismektedir.

0-7 = Klinik olarak 6nemsiz diizeyde uykusuzluk

8-14 = Uykusuzluk (insomnia) alt esigi
15-21 = Klinik uykusuzluk (insomnia) (Orta diizeyde siddetli)
22-28 = Klinik uykusuzluk (insomnia) (Siddetli)

132



