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l. BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin sathalarda etik dis1 davranigimin olmadigini, bu tezdeki biitlin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez caligmasi ile elde edilmemis
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar
listesine aldigimi, yine bu tezin galisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif

haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigi beyan ederim.

Zeynep Demir

Imza



II. TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim siirecinde akademik bilgi ve tecriibesi ile bana yol gosteren,

degerli danismanim Dog. Dr. Kamer Glir’e

Pandemi siirecinde ortaya ¢ikan tiim olumsuzluklara ragmen, bircok fedakarlik yaparak

gorevlerini yerine getiren tiim meslektaglarima,
Bu caligmaya goniillii olarak katilan tiim saglik ¢alisanlarina,

Her zaman ve her kosulda beni destekleyen, yanimda olan aileme

Ciktigim her yolda benden maddi, manevi destegini esirgemeyen esim Emrah Demir’e

ve her konuda bana gii¢ veren canim kizima tesekkiir ederim.

Zeynep Demir
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1. OZET

COVID 19 Enfeksiyonu Gegiren Saglik Calisanlarinin Depresyon Anksiyete Ve Stres

Diizeylerinin Belirlenmesi
Ogrenci Adi: Zeynep DEMIR
Damisman Adi: Dog. Dr. Kamer GUR

Amag: COVID 19 enfeksiyonu gegiren saglik ¢alisanlarinin depresyon, anksiyete ve

stres diizeylerini belirlemektir

Yontem: Haziran — Agustos 2021 tarihleri arasinda yapilan bu c¢alisma bir vaka
kontrol calismasidir. Calismanin &rneklemini, Istanbul’da bir sehir hastanesinde
calisgan, COVID 19 enfeksiyonu gegiren (vaka grubu n: 371) ve COVID 19
enfeksiyonu gecirmemis olan (kontrol grubu n:112) 483 saglik calisani olugturmustur.
Veri toplama araglari Kisisel Bilgi Formu ve Depresyon Anksiyete Stres Olgegidir.

Etik kurul izni, katilime1 onami ve 6lgegi gelistiren Akin’ dan izin alinmustir.

Bulgular: Vaka grubunun %61,5” i kadin %38,5” i erkek, kontrol grubunun ise
%57,1°1 kadin %42,9 erkek. Vaka grubunun %17,3 ii doktor, %53,’1 hemsire %29,4’
i diger saglik calisanidir. Kontrol grubunun ise %8,8’1 doktor, %67’si hemsire %24,2’
si diger saglik ¢alisanidir. Katilimeilarin meslekleri ile Depresyon Anksiyete Stres
Olgegi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriildii (p<0.05).Vaka
grubunun depresyon puan ort. 13,62 + 8,83(hafif), anksiyete 14,01+£8,09(orta), stres
15,25+ 8,76 (hafif)’dir. Kontrol grubunun depresyon puan ort. 12,79+5,26(hafif),
anksiyete 14,34+4,81, (orta) ve stres 15,06+5,5,(hafif)’dir. Puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Sonug¢: Sonug olarak, pandemi, COVID 19 enfeksiyon gegirsin veya gecirmesin tiim
saglik calisanlarinda depresyon, anksiyete ve strese benzer diizeyde neden

olusturmustur.

Anahtar kelimeler: COVID 19, depresyon, anksiyete, stres



2. SUMMARY

Purpose: To determine the depression, anxiety and stress levels of healthcare workers
with COVID 19 infection.

Method: This study, conducted between June and August 2021, is a case-control
study. The sample of the study consisted of 483 healthcare workers working in a city
hospital in Istanbul, who had COVID 19 infection (case group n: 371) and who did not
have COVID 19 infection (control group n: 112). Data collection tools are Personal
Information Form and Depression Anxiety Stress Scale. Ethics committee permission,
participant consent, and permission from Akin, who developed the scale, were

obtained.

Results: 61.5% of the case group was female, 38.5% was male, and 57.1% of the
control group was female and 42.9% male. 17.3% of the case group are doctors, 53%
are nurses, 29.4% are other health workers. In the control group, 8.8% are doctors,
67% are nurses, and 24.2% are other health workers. There was a statistically
significant difference between the occupations of the participants and the Depression
Anxiety Stress Scale scores (p<0.05). The mean depression score of the case group.
13.62 + 8.83 (mild), anxiety 14.01£8.09 (moderate), stress 15.25+ 8.76 (mild).
Depression score mean of the control group. 12.79+5.26(mild), anxiety 14.34+4.81
(moderate), and stress 15.06+5.5(mild). There was no statistically significant

difference between the mean scores (p>0.05).

Conclusion: As a result, the pandemic caused a similar level of depression, anxiety
and stress in all healthcare workers, whether they had COVID 19 infection or not.

Keywords: COVID 19, depression, anxiety, stress



3. GIRIS VE AMAC

Aralik 2019°da Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin Ulke Ofisi, Cin’in Hubei eyaletinin
Wuhan sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pnémoni vakalarini bildirmistir. 7 Ocak
2020°de etken daha Once insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviriis (2019-
nCoV) olarak tanimlanmistir. Daha sonra 2019-nCoV hastaliginin adi COVID-19
olarak kabul edilmis, viriis SARS CoV’e yakin benzerliginden dolay1r SARSCoV-2
olarak isimlendirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii, COVID-19 salgmin1 30 Ocak’ta
“uluslararas1 boyutta halk sagligi acil durumu” olarak smiflandirmis, ilk salginin
basladig1 Cin disinda 113 iilkede COVID-19 vakalarimin goriilmesi, virtisiin yayilimi
ve siddeti nedeniyle 11 Mart’ta kiiresel salgin (pandemi) olarak tanimlamistir.
Ulkemizde de ilk COVID-19 vakasi 11 Mart’ta goriilmiistiir (TC. Saghk Bakanlig
Halk Sagligi Genel Miidirliigti, 2020). 15 Mayis 2022 itibariyle, diinya ¢apinda ise
518 milyondan fazla dogrulanmis vaka ve 6 milyondan fazla 6lim bildirilmistir
(WHO, 2022). Tiirkiye’de ise vaka sayisi yaklagik 15.1 milyon, 98 bin 6liim vakasi
bildirilmistir (Saglik Bakanligi, 2022).

Hastalik damlacik yoluyla bulasmaktadir. Hasta bireylerin 6ksiirme, hapsirma yoluyla
ortaya sactiklar1 damlaciklara diger kisilerin elleri ile temas etmesi sonrasinda ellerini
agiz, burun veya goz mukozasina gotiirmesi ve temas etmesi ile bulagmaktadir.
Asemptomatik kisilerin solunum yolu salgilarinda da viriis tespit edilebildiginden bu
kisiler bulastirict olabilmektedir (TC Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Miidiirligii,
2020). Ulkelerin saglik sistemlerine oldukga agir yiikleri olan bu salgindan saglik
calisanlar1 da olumsuz yonde etkilenmektedir. Mesleki Giivenlik ve Saglik Idaresi
(Occupational Safety and Health Administration -OSHA), saglik caliganlarin
COVID-19 enfeksiyonu riski agisindan ¢ok yiiksek riskli bir gruba koymustur (Talo
Yildirim ve ark., 2020).

Hasta sayisinin artmasina paralel olarak saglik calisanlarinda da hastalik artarak
goriilmeye baslamistir. DSO’ne 8 Nisan 2020 itibariyle, 52 iilkeden, COVID 19
enfeksiyonu olan saglik ¢alisani sayisi, 22 073 olarak rapor edilmistir (WHO, 2020).
Sahu ve arkadaglarinin (2020), 119.216 COVID 19 pozitif hasta ile yaptiklar1 meta
analiz c¢aligmasinda hastalarin yaklasik %10’unu (n:13.119) saglik c¢alisanm
olusturmaktadir. 16 Nisan 2020'de italyan Ulusal Saglik Enstitiisii, tiim vakalarin



%10,7'sini temsil eden 16.991 saglik ¢alisaninin enfekte oldugunu bildirdi (Lapolla ve
ark., 2020). Pandeminin erken donemlerinde yapilan ¢aligmalarda, saglik c¢alisanlari
arasinda COVID-19 pozitifliginin, Cin’de %3,46-28,9 arasinda degismekte, Birlesik
Krallik’ ta ise %14,5 oldugu bulunmustur. ABD’de 9 Nisan 2020’ye kadarki vakalari
iceren bir ¢calismada, COVID-19 vakalarinin %11 inin saglik ¢alisant oldugu sonucu
ortaya ¢cikmustir. Ulkemizde ise Saglik Bakanligi, 2 Eyliil 2020 itibariyla 29.865 saglik
calisaninin enfekte oldugunu ve tiim vakalarin %10,9’unu temsil ettigini agikladi

(Caliskan Pala ve Metintas, 2020) (Tiirk Tabipleri Birligi, 2020).

Tiim bu verilere bakildig1 zaman pandeminin saglik ¢alisanlarinda genel topluma gore
daha fazla hastalanma ve hatta 6lim riski igerdigi goriilmektedir (Yumru, 2020).
COVID 19 viriisii iki sekilde saglik sorunlarina neden olmaktadir. Birincisi, viriisiin
dogrudan olusturdugu bedensel saglik problemleri, digeri ise salgin ile iliskili

anksiyete, panik ve endise gibi ruh sagligi sorunlaridir (Askin ve ark., 2020).

COVID-19 vakalarinin tani, tedavi ve bakim hizmetini istlenmis olan saglik
calisanlar1 benzerini daha Once yasamadiklar1 bir acil durum ile karsi karsiya
kalmislardir. Pandemi siirecinde 24 saat 6n cephede, kesintisiz hizmet veren saglik
calisanlari biiyiik bir yiik altma girmis ve psikolojik sorunlar yasamislardir. izinsiz ve
molasiz uzun saatler boyunca g¢aligma, koruyucu ekipman kullanimi, izolasyon ve
sosyal mesafe geregi c¢ocuklari, esleri ve diger aile iiyelerinden uzak kalma,
kendilerinin ve ailelerinin enfekte olma riski, yakinlarinin, is arkadaslarinin
hastalanmas1 veya oliimii, bakim verilen hastalarin kaybi gibi durumlar saglik
calisanlarinin yasayabilecegi psikolojik sorunlarin nedenleri olarak sayilabilir
(Higdurmaz ve Uzar, 2020). Olagan gérevlerinden daha agir yiikler sirtlanmak zorunda
kalan saglik ¢alisanlarinin mesleki tiikkenmisligi artmistir ve riskli yerlerde calisan
saglik calisanlarina diizenli tarama testi yapilmamasi, saglik ¢alisanlarinin kendisine
ve yakinlarina hastalik bulasmasi konusunda endisesinin siirmesine ve artmasina

neden olmustur (Giiveng ve Baltan, 2020).

Cin’de yapilmig bir arastirmada pandemi siirecinde calisan saglik calisanlarinin
(n:1250) %>50,4'inde depresyon, %44,6’sinda anksiyete, %34’tinde uykusuzluk ve
%?71,5’ide stres gibi belirtiler oldugu tespit edilmistir (Emiral ve ark., 2020).



Liu ve arkadaslari (2020) yaptiklari ¢alisma sonucunda COVID-19 kliniklerinde
calisgan hemsire ve doktorlarin digerlerine gore daha fazla anksiyete yasadigini
belirtmistir. Liang ve arkadaslar1 (2020), COVID 19 pandemisinde saglik ¢alisanlari
(n:40) ile yaptiklar1 ¢alismada oOzellikle yogun bakimlarda c¢alisan hemsire ve
hekimlerde yiiksek diizeylerde depresif belirtilerin goriildiiglini bildirmistir.

Gilivenli bir is ortaminda c¢alismak her saglik calisganinin hakkidir. Pandemi ile
miicadelede, ancak saglik calisanlarinin beden ve ruh sagligini onceleyerek, temel

amag olan toplum sagliginin korunmasina ulasilabilir (Yumru, 2020).



4. GENEL BIiLGILER

4.1. COVID 19 Pandemisi

Bir kita, biitlin evren gibi genis bir cografyaya yayilarak etkilerini gosteren salgin
hastaliklara verilen genel isim ‘pandemi’dir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) pandemi
tanimi i¢in Ui¢ temel kriter aramaktadir. Bunlar, etkenin yeni bir ajan ya da mutasyona
ugramis bir viriis olmasi, bireylere kolayca gegebilmesi, kisiden kisiye kolay ve siirekli
sekilde bulasmasidir. flan edilme sebebi, tiim iilkeler adina tehdit olusturan hastalik

ajaninin, insandan insana kolay ve hizlica yayiliyor olmasidir (Bulca ve Karadem,
2020).

Aralik 2019°da Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin Ulke Ofisi, Cin’in Hubei eyaletinin
Wuhan sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pnémoni vakalarini bildirmistir. 7 Ocak
2020’de etken daha once insanlar da tespit edilmemis yeni bir koronaviriis (2019-
nCoV) olarak tanimlanmigtir. Daha sonra 2019-nCoV hastaliginin adi COVID-19
olarak kabul edilmis, viriis SARS CoV’e yakin benzerliginden dolay1t SARSCoV-2
olarak isimlendirilmistir. Diinya Saglik Orgiiti, COVID-19 salgmini 30 Ocak’ta
“uluslararast boyutta halk sagligi acil durumu” olarak smiflandirmis, ilk salginin
basladig1 Cin disinda 113 iilkede COVID-19 vakalarimin goriilmesi, virtisiin yayilimi
ve siddeti nedeniyle 11 Mart’ta kiiresel salgin (pandemi) olarak tanimlamistir.
Ulkemizde de ilk COVID-19 vakas1 Avrupa ve Iran gibi komsu oldugumuz iilkelerden
sonra 11 Mart’ta goriilmiistiir (TC. Saglik Bakanligr Halk Sagligi Genel Miudiirliigii
2020).

4.2. COVID 19 Bulasma Yollar1 Ve Klinigi

Viriisiin ana bulas yolu damlacik sagilmasi ile olmaktadir. Ayni zamanda bu
damlaciklarin temas ettigi yilizeylerden eller araciligi ile alinan partikiillerin agiz,
burun ve goz bolgelerine gotiiriilmesi de bulas yolu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Wu
Jve ark., 2020).COVID 19 i¢in inkiibasyon siiresi maruz kalma sonrasi 14 giin olarak
tahmin edilmekte olup bir¢ok vaka da 4-5 giin icerisinde hastaligin gerceklestigi
goriilmektedir. (Li ve ark., 2020).



COVID 19 hastalarinda en sik goriilen belirtiler ates, yorgunluk ve kuru oksiiriik
olarak bilinmektedir. Daha nadir goriilen belirtiler ise tat ve koku kaybu, ishal, bas ve
bogaz agrisi, konjunktivit, ciltte kizariklik veya el ve ayak parmaklarinda renk
degisikligi seklindedir. COVID-19 her hastada hafif semptomlarla kendini
gostermeyebilir. Ozellikle hastalig1 agresif seyreden hastalarda nefes almada zorluk ve
nefes darligi, konusma veya hareket kaybi, gogiis agris1 veya gogiiste baski hissi gibi

daha agir belirtiler goriilebilmektedir (WHO, 2020).
4.3. COVID 19 Tedavisi

COVID-19 hastaligi i¢in kanitlanmis bir tedavi prosediirii bulunmamakla birlikte
tedavi simdilik 6neri olarak kabul edilmektedir. Ilk olarak, COVID-19 enfeksiyonu
oldugu diisiiniilen vakalarda standart, damlacik ve temas izolasyonu 6nlemleri mutlaka
alinmalidir (Uludag, 2020). SARS-CoV-2’nin 2020 yilinin baslarinda tanimlanmasina
ragmen COVID-19 i¢in giivenilirligi ve etkinligi kesin olarak kanitlanmais bir antiviral
tedavi heniiz bulunmamaktadir. Viraj enfeksiyonlarin genelinde oldugu gibi, SARS
’tan ve influenzadan elde edilen veriler, antiviral tedavinin hastaligin erken doneminde
kullanilmasimin daha yararli oldugunu diisiindiirdiigli i¢in de antiviral ilaglarin
miimkiin oldugunca erken baglanmasi dnerilmistir (TC. Saglik Bakanligi Halk Sagligi
Genel Miidiirliigii, 2020).

4.4. COVID 19 Pandemisi ve Asi

Asilama, c¢ocuklarin ve yetiskinlerin sagligin1 korumada ve bulasict hastaliklar

onlemede en etkili, en giivenilir ve maliyet etkin uygulamadir( Arisoy, 2015).

COVID 19 viriisiine kars1 verilen miicadelede etkili ve giivenli bir as1 gelistirilmesi
salginla miicadelede ¢cok dnemli bir adimdir. Bu amagla tiim diinya da bir ¢ok iilke ve
firmalar tarafindan farkli teknik ve igerikler ile as1 liretim ¢alismalar yiirtitiilmektedir
tilkemizde saglik bakanlig: tarafindan temin edilen ve uygulanmasina izin verilen ilk

as1 Cin merkezli sinovac sirketinin gelistirdigi korona viriis asisidir.

Ulkemizde de hastaliga maruz kalma, hastaligi agir gecirme ve bulastirma riskleri ile
hastaligin toplumsal yasamin isleyisi iizerindeki olumsuz etkisi degerlendirilerek

COVID-19 agist uygulanacak gruplar belirlenmis olup bu gruplara sirasiyla ast



uygulanmaktadir. Tiirkiye’de COVID-19 asilamadaki oncelikli gruplar 4 asamada

belirlenmistir.

Tablol. Tiirkiye’de COVID 19 Asilamasinda Oncelikli Gruplar

1.Asamada Saglik kurumlarinda calisanlar (kamu 6zel tiniversite vakif tip ve dis
fakiiltesi stajyer 6grenciler dahil tiim kamu serbest eczane calisanlar1 (eczaci, kalfa
dahil ). Yasli engelli koruma evleri gibi yerde kalan kisiler ve ¢alisanlar1 ayrica 90

yas lizeri, 85-89, 80-84, 75-79, 70-74, 65-69 yas gruplari

2. Asamada Hizmetin siirdiiriilmesinde oncelikli Sektorler Milli Savunma Bakanligi
I¢ isleri Bakanlig1 Kritik gorevdeki kisiler Zabita Ozel giivenlik Adalet Bakanlig
Ceza evleri Egitim sektorii (0gretmen ve dgretim tiyeleri) Gida Sektorii (firin, yemek
fabrikalari, gida imalati, ambalaj ve su Tireticileri Tasimacilik 60-64 yas,55-59

yas,50-54 yas

3. Asamada Kronik hastalig1 olanlar 40-49,30-39,18-29 yas Diger gruplar

4. Asamada. Siras1 geldigi halde as1 yaptirmayanlar olarak belirlenmistir

Kaynak:(Yildirim Bas, 2021)

flk asilamalardan sonra iilkemizde 12 Nisan 2021 tarihi itibar1 ile Pfizer-BioNTech
asisl, daha sonra 22 Aralik 2021 tarihinde acil kullanim onay1 alan yerli asimiz
TURKOVAC 30Aralik 2021 tarihi ile kullanima baslanmistir. Su anda aktif olarak
tilkemizde Pfizer-BioNTech ve TURKOVAC asis1 yapilmaktadir
(https://tr.wikipedia.org erisim tarihi:22.05.2022).


https://tr.wikipedia.org/

Tablo 2. Diinya ve Tiirkiye’de Toplam Yapilan As1 Sayisi ve Dozlar1 (27 Mayis
2020)

1.Doz 2.Doz 3.Doz Toplam ast
uygulanan uygulanan uygulanan sayi1sl
Diinya - - - 11.537.1.404
Tiirkiye 57.840.555 53.062.844 27.795.781 147.711.493

Kaynak: Saglik Bakanligi (2022), WHO (2022)
4.5. Pandemi ve Saghk Cahsanlari

Saglik c¢alisanlari, COVID-19 pandemisinde en 6n safta savasan, en temel ve en etkin
olmasi1 beklenen is giiclidiir. Saglik calisanlar1 denilince akla ilk 6nce doktorlar ve
hemsgireler gelmektedir. Ancak DSO siniflamasina gére saglik hizmet sunucu ve saglik
hizmet sunumu ile iligkili meslekler siniflamasinda 38 ana meslek kodu ve 200’den
fazla alt meslek kodu tanimlanmistir. Buna gore saglik kuruluslarinda satis (market,
kantin vs.), tasima ve servis isleri, evde bakim hizmeti veren saglik hizmet ¢alisanlar
ve teknisyenler dahil olmak {izere tiim diinyada yaklasik 50 milyonun iizerinde bir
calisan1 kapsamaktadir. OSHA tarafindan hazirlanan bildiride, meslekler maruz kalim
risklerine gore kategorize edilmis ve dort grup olusturulmustur. Saglik ¢alisanlar1 da
yiiksek riskli gruba(Grup 1) koymustur (WHO, 2020)(Alic1 ve ark., 2020). Ulkemizde
de saglik calisanlar1 yaptiklari is ve kullandig kisisel koruyucu donanim ekipmaninin

varhigina gore risk siniflandirilmasi yapilmustir.



Tablo 3. Saghk Bakanhigi COVID-19 rehberine gore saghk cahsanlarinin KKE

ile temas riski
Saghk Calisanlan Kisisel | Temas Riski
Koruyucu Ekipman (KKE)
Kullanim Durumu
T1bbi maske veya NO95
kullanmamis veya N95
' Orta
endikasyonu olan durumda tibbi
Tibbi (cerrahi) maske | maske kullanmis Dustk
takilmig COVID-19
Go6z koruyucu kullanmamis Diisiik
hastasiyla yogun temas
Eldiven ve onliik kullanmamis Riskli
degerlendirilemez

Tim KKE uygun bir sekilde

kullanmis

Tibbi maske veya N95

kullanmamis Yiiksek NO95
Tibbi maske Orta

endikasyonu olan durumda tibbi
takilmams COVID 19

maske kullanimi Diisiik
hastasiyla yogun temas
G0z koruyucu kullanmamais Distik
Eldiven ve onliik kullanmamis Riskli
degerlendirilemez

Tiim KKE uygun sekilde kullanma

Kaynak: Giirer ve Gemlik., 2021

Bu miicadelede birgok iilkenin yani sira iilkemizde de alinan bir¢ok dnleme ragmen;
saglik calisanlarinin da hastalandigi ve yasamlari yitirdiklerini gormekteyiz.
Uluslararas1 Af Orgiitii’niin 6nderliginde; 70’ten fazla iilkede, &liimlerin sayisimi
izlemek i¢in birgok veriler toplanip, analiz edilmistir. Bu ¢alismaya gore incelenen
tilkelerde, 5 Mart 2021°e kadar 17.000’den fazla saglik ¢alisani, COVID-19 hastalig1
ve iliskili durumlar nedeniyle hayatin1 kaybetmistir (AI, 2021). Ulkemizde 24 Mart
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2020 tarihinde 33 yasindaki Dilek Tahtali, koronaviriis kaynakli olarak hayatini
kaybeden ilk saglik ¢alisan1 olmustur (BBC, 2020). Saglik ¢alisanlarinin
meslektaslarindan birinin COVID enfeksiyonu sebebi ile hayatini kaybetmesi lizerine
virlisle miicadele ederken, aym1 zamanda kendi sagliklarini korumasi gerektigi
diisiincesi saglik calisanlarinda stres kaynagi olmustur. Bu strese bagl olarak, kisiler
de gerginlik, kaygi, huzursuzluk, uyku bozukluklari, depresif bozukluklar, anksiyete,
stres vb. psikolojik sikintilarda artis gériilebilmektedir (Gokge ve Diindar, 2008).

4.6. Pandeminin Saghk Cahsanlarimin Ruhsal Saghgina Etkileri

COVID-19 viriisii iki sekilde saglik sorunlarina neden oldugu bilinmektedir. Birincisi,
viriisiin dogrudan olusturdugu bedensel saglik problemleri, digeri ise salgin ile iliskili
anksiyete, panik ve endise gibi ruh sagligi sorunlaridir. COVID-19 sadece bir medikal
saglik krizi olarak degil, ayn1 zamanda akil sagligi i¢cin de acil durum olarak
diistintilmelidir (Askin ve ark.2020). Salginin toplum iizerindeki psikolojik etkilerine
ek olarak, COVID-19 hastalarinin teshisi, tedavisi ve bakimiyla dogrudan ilgilenen 6n
saflardaki saglik ¢alisanlar1 psikolojik sikinti gelistirme riski altindadir. Bu savas
benzeri kosullarla karsi karsiya kalma, agir is yiikii, kisisel koruyucu ekipmanlarin
(KKE) yetersizligi, hastaliga yakalanma veya aile iliyelerine bulastirma endiseleri,
hastaliga 6zgii ilaglarin eksikligi, medyada siklikla yer alma, hastalarin ac1 cekmesine
ve Oliimiine tanik olma, damgalanmis hissetme ve yeterince desteklenmeme saglik
calisanlarinin duygusal ve fiziksel olarak yipratmaktadir. (Tasdelen ve ark., 2022).
Saglik ¢alisanlari, 6zellikle COVID-19 tanis1 dogrulanmis veya siiphelenilen kisilerle
dogrudan temas halinde olduklarindan hem yiiksek enfeksiyon riskine hem de ruhsal
saglik sorunlaria kars1 savunmasiz kalmaktadirlar. Salgin gibi acil durumlarda saglik
calisanlar1 insanliga hizmet etmek gibi nedenlerle manevi doyum saglamaktadir ancak
ayni zamanda bakim verdigi hastalarin hastalik siirecine eslik etme, onlarin acilarina
sahit olma, yasanan belirsizlik, garesizlik, yalnizlik ve korku ruhsal saglik sorunlarina
da yol agmaktadir. Ayn1 zamanda da bozulan ruhsal saglik, ¢alisanlarin ¢aligma
verimini ve sorun ¢dzme yeteneklerini etkilemektedir (Ozgelik ve Avci, 2022).
Ozellikle pandemi servisi, yogun bakimi ve acildeki saglik calisanlarinda ruhsal
sorunlar yasama potansiyeli daha fazladir (Cullen ve ark. 2020). Yapilan arastirmalar

da, saglik calisanlarinin COVID-19 ile miicadele sirasinda siklikla anksiyete,
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depresyon, korku ve uyku bozukluklari gibi ruhsal problemlerin meydana geldigi

goriilmiistiir (Ozcelik ve Avei 2022).

Ulkemizde Atag ve ark.” nin (2020) COVID-19 pandemisinde gorev yapan saglik
calisanlarinda (n149) yaptiklar1 calismada, katilimcilarin 9%352.3’linde anksiyete

bozuklugu %53.1’inde ise uykusuzluk sorunu oldugu saptanmistir.
4.6.1. Depresyon

Depresif bozukluklar (depresyon), tiziinti, ilgi, zevk kaybi, sucluluk hissi ya da diisiik
0zsayg1, uyku ve istah bozukluklari, yorgunluk hissi ve diislik konsantrasyon diizeyi
ile karakterizedir. Depresyon uzun siireli ve tekrarlayici olabilmektedir ve bireyin
giinliik yasamini etkileyerek iste veya okuldaki performansini 6nemli Olcilide
azaltabilmektedir. Siddetli depresyon intiharla sonuglanabilmektedir (WHO, 2017).
Bireyin fizyolojik, ruhsal ve sosyal durumunda degisikliklere yol agan depresyon, ¢ok
cesitli klinik rahatsizliklar tek bir baglik altinda toplayan genel bir terimdir. Bir¢cok
rahatsizlikta oldugu gibi depresyonun da diizeyleri ve tiirleri vardir (Aydemir, 2009).

4.6.2. Anksiyete

Anksiyete bozukluklar1 en sik goriilen ruhsal saglik sorunlaridir. Duygu durum
bozukluklarinin yani sira diisiince, davranis bozukluklari ile kendini gosterir. (Adwas
ve ark., 2019). Anksiyete kaygi veya bunalti olarak da adlandirilir. Fizyolojik olarak
carpinti, nefes almada zorluk, hizli nefes alma, ellerde ve ayaklarda titreme, asiri
terleme gibi belirtilerin yaninda psikolojik 6zellikler olarak sikinti, heyecan, aniden
cok kotii bir sey olacakmis hissi ve korkusu sayilabilir (Karamustafalioglu ve

Yumrukgal, 2011).
4.6.3. Stres

Stres, kisilerde fiziksel, psikolojik, davranigsal sapmalara sebep olan, dis kosullara ve
uyaricilara karst olusan uyum tepkisidir. Stres uygun nitelik ve yogunlukta oldugunda;
bireyi gelistiren, tecriibe kazandiran bir uyaricidir. Stresin bireye zarar vermesi, nedeni
anlagsilamayan veya bahsedilemeyen kaygilarin bireyde gerilime doniismesiyle baslar
(Barutgugil 2002). Stresin kendine has belirtileri vardir. Bu belirtiler; gerginlik hali,

strekli endise duyma, asiri, uykusuzluk, isbirligine girmede yasanan zorluklar,
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yetersizlik duygusu, duygusal tutarsizliktir (Akgemici, 2002). Stres yasayan birey
sorunlar1 ¢ézmeye calisirken yorgun, sikintili ve hayatindan memnun olmayan bir
insan haline gelir. Bireyin sorunlar1 kisinin aile ve sosyal yasamina olumsuz etki

yaratabilir (Y1lmaz, 2018).
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5. GEREC YONTEM

5.1. Arastirmanin Tiirii: Arastirma vaka kontrol ¢aligsmasi olarak tasarlanmistir.

Vaka Kontrol Arastirmalar1 nedensel olup olmadigini saptayabilmek i¢in uygulanan
kolay, ucuz ve kisa siirede sonu¢ veren analitik arastirma tiirtidir. (kontrol grubu),
hastaliga yol actifindan siiphelenilen bir etkenin ne boyutta oldugu
saptanarak, vaka ve kontrol gruplari arasinda bir fark olup olmadig arastirilir.

5.2. Arastirmanin Hipotezi

H1: COVID 19 enfeksiyonu gegiren ve gegirmeyen saglik calisanlarinin depresyon,

anksiyete ve stres diizeyleri arasinda fark vardir.

H1.2: COVID 19 enfeksiyonu geciren ve gecirmeyen saglik calisanlarinin soSyo
demografik ozellikleri ve kisisel bilgileri ile depresyon, anksiyete, stres puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak fark vardir

5.3.Arastirmanin Yer Ve Zamani

Calisma Istanbul’da bulunan bir sehir hastanesinde, Haziran 2021- Agustos 2021

tarihleri arasinda yapilmistir.
5.4. Arastirmanin Evren Ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul’da bulanan bir sehir hastanesinde ¢alisan COVID 19
enfeksiyonu gegiren (N:420) ve gecirmeyen (N:1000) saglik ¢alisani olusturmaktadir
Vaka kontrol ¢aligmasi olarak tasarlanan ¢alismanin orneklemi, epi info programi
kullanilarak hesaplanmistir. Hesaplama sirasinda vaka sayisit Mazza ve ark (2020)
caligmasinda belirtilen COVID 19 gegirenlerde depresyon sikligi (%31) olarak alindu.
Kontrol grubunda ise Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Y11l1g1(2019) dan yetiskin
bireylerde depresyon sikligi (%9) alinarak hesaplandi. Hesaplama sonucunda vaka
grubu 371, kontrol grubu 112sonucuna ulasildi. Aragtirmanin yiiriitimii esnasinda
cikabilecek aksakliklar diisiiniilerek hesaplanan vaka ve kontrol grubu sayisindan% 10
fazla kisinin ¢alismaya dahil edilmesi planlandi. Vaka grubu 408 kisi kontrol grubu
123 kisi olacak sekilde ¢calisma tamamlanmasina karar verildi. Veri toplama yontemi

olarak 6z bildirime dayali yontemlerden anket ve 6lgek kullanilacaktir.
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Epi Info programu, kiiresel halk saglig1 arastirmacilar1 toplulugu i¢in tasarlanmig ulusal
bir yazilimdir. Halk saglig1 profesyonelleri icin kolay veri giris formu ve veri tabani
olusturma, ozellestirilmis veri girisi deneyimi ve epidemiyolojik istatistikler, haritalar
ve grafiklerle veri analizleri saglar (www.cdc.gov/epiinfo/index.html erisim tarihi
01.07.2022).

5.5. Arastirmaya dahil olma ve dislama kriterleri
Calismaya dahil olma kriterleri

e (Calismaya katilmaya goniillii olmak

e Kurumda aktif olarak ¢alisan saglik ¢alisan1 olmak

e COVID 19 enfeksiyonu gecirmis olma (vaka grubu i¢in)
Calismadan dislama kriterleri

e Halen COVID 19 tedavisi goriiyor veya hastaligin tizerinden 1 hafta gegmemis

olmasi

5.6. Arastirmanin degiskenleri
Bagimh Degiskenler: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASO) alt boyut puan
ortalamalar1 bagimli degiskenleridir.
Bagimsiz degiskenler: Sosyo demografik 6zellikler ve kisisel bilgi formunda yer alan
30 soru ise bagimsiz degiskenlerdir.

5.7. Veri toplama araglar

Katilimcilara aragtirmanin amaci ve kapsami agiklandiktan sonra katilmaya goniilli
olmalar1 halinde izin formunu imzalamalar1 istenilmistir. Goniillii katilimcilara
arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu ve Depresyon Anksiyete Stres
Olgegi (DASO 42) yiiz yiize goriisme yontemi ile doldurulmas: planlanmistir fakat

pandemi sebebi ile anketlerin bir kismi (¢evrimigi olarak doldurulmustur.
5.7.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek 1)

Kisisel bilgi formu 39 sorudan olusmaktadir. Formun ilk 30 sorusu, COVID 19
enfeksiyonu gegiren ve gegirmeyen saglik ¢calisanlari, 30. sorudan itibaren ise COVID

19 enfeksiyonu gecirmis saglik ¢aliganlari tarafindan doldurmustur.
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5.7.2. Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASO 42) (Ek 2)

Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASO) Lovibond ve Lovibond tarafindan (1995)
yilinda gelistirilmistir. 42 maddeden olusan 4’lii likert tipi ol¢ektir. Bu 42 maddenin
14’1 depresyon, 14’1 anksiyete, 14’1 ise stres alt boyutlarina aittir. Maddeler ‘3’ bana
tamamen uygun, ‘2’ bana genellikle uygun, ‘1’ bana biraz uygun, ‘0’ bana hi¢ uygun
degil seklinde degerlendirilmektedir. Alt boyutlarinin her birinden alinan puanlarin
yiilksek olmasi bireyin o sorunu yasadigini ortaya koymaktadir. Ters madde

bulunmayan 6l¢egin puanlari her alt boyut i¢in 0-42 arasinda degismektedir.

Depresyon Anksiyete Stres Olgeginin Tiirkce gecerlik giivenirlik ¢alismalar1 2007
yilinda Akin ve Cetin tarafindan gergeklestirilmistir. Akin ve Cetin bu ¢alismada
Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisini 0.90, anksiyete alt boyutu i¢in Cronbach Alpha
i¢ tutarlik katsayisini 0.92, stres alt boyutu i¢in Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisini
0.92 olarak bulmustur. DASO 42’nin bizim hesapladigimiz Cronbach Alpha i¢ tutarlik
katsayist 0.95 dir. Depresyon alt boyutu i¢in Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisini
0.90, anksiyete alt boyutu i¢in Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisini 0.86, stres alt
boyutu i¢in Cronbach Alpha ig¢ tutarlik katsayisini 0.90 dir. Test-tekrar test giivenirligi
igin 21 giin arayla 157 tiniversite 6grencisine iki kez uygulanan ¢alismada korelasyon
katsayilar1 6lgegin tamami i¢in 0.99(p<;00,1) her 3 alt boyut i¢in 0.98 (p<001 ) olarak

bulunmus bu da 6l¢egin giivenilir oldugunu gdstermistir.(Akin ve Cetin 2007).
5.8. Arastirmanin Istatistiksel Analizi

Veriler SPSS 21.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Calismanin istatiksel analizi
ise; verilerin normal dagilima uymasi durumunda ortalama, yiizdelik, y 2: Pearson Chi-

Square, Z: Mann Whitney ve y%: Kruskal Wallis testleri uygulanmistir.
5.9 Arastirmanin Etik Yonii

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulundan onay (19.04.2021-
50) alinmistir (Ek 6) almmistir. Saglik Bakanlhigi Bilimsel Arastirma izni (Ek 5 )
alinmigtir. Caligmanin yapilacagi sehir hastanesinden yazili izin (Ek 6) alinmistir.
Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarindan bilgilendirilmis yazili onam alinmistir (EK
3).
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6. BULGULAR

COVID-19 enfeksiyonu geciren ve gecirmeyen saglik calisanlarinin tanimlayict
ozelliklerinin dagilimi Tablo 4’de verilmistir. Tabloya gore, vaka grubunun, %61,5’1
kadin, %38,5’i erkek, kontrol grubunun %57,1°1 kadin, %43,9’u erkektir. Vaka
grubunun %49,1’1, kontrol grubunun ise %54,5’1 25-30 yas araligindadir. Vaka
grubunun %42,6’s1 evli, %57,4’1 bekar, kontrol grubunun ise %33,9’u evli, %66,1°i
bekardir. Vaka grubunun %27,8’i ¢ocuk sahibi iken, kontrol grubunun %25’i ¢ocuk
sahibidir. Vaka grubunun %30,5’1 yalniz, %55°i aile, %14,6’s1 arkadas ile yasarken
kontrol grubunun %33’i yalniz, %46,4’1 aile, %20,6’s1 arkadas ile yasamaktadir.
Vaka grubunun, %17,3’i doktor, %53,1°1 hemsire, %5,4’t laboratuvar personeli,
%9,7’s1 veri giris elemani, %12,4’1i destek personelidir. Kontrol grubunun %38,9°u
doktor, %67’si hemsire, %3,6’s1 laboratuvar personeli, %6,3’1 veri giris elemant, %81
destek personelidir. Vaka grubunun %35,1°1 ilkokul, %15,9’u lise, %73,6’s1 liniversite,
%?35,4’1 yiiksek lisans, kontrol grubunun ise %20,5°1 lise, %75,9’u tiniversite, %3,6’s1
yiiksek lisans mezunudur. Vaka grubunun, %3,2’si 1 yildan az, %54,7’s1 1- 5 yildur,
%25,9’u 6-10 yildir, %16,2°si 11 y1l ve tizeri, kontrol grubunun, %0.9’u 1 yildan az,
%46,4’1 1-5 yildir, %35,7’s1 6-10 yildir, %17’si 11 yil ve iizeri siiredir meslekte
calismaktadir.

Vaka grubu ile kontrol grubunun sosyo demografik 6zelliklerinden, cinsiyet, yas,
medeni durum, ¢ocuk varligi, birlikte yasadiklart kisi, egitim durumu, meslekte
caligma siireleri, bakimindan iki grup arasinda fark yoktur (p>0,05). Iki grup birbirine
benzerdir. iki grubun meslekleri arasinda anlamli istatiksel bir fark bulunmustur

(p<0,05). iki grup katilimcilarin meslekleri yoniinden birbirine benzer degildir.
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Tablo 4. COVID-19 enfeksiyonu geciren ve gecirmeyen saglik calisanlarinin

tanimlayict 6zelliklerinin dagilimi

COVID-19 COVID-19
Gegiren Gegirmeyen Istatistik
(n:371) (n:112)
n % n %
Cinsiyet N p
Kadin 228 |61,50 |64 57,10
0,669 0,413
Erkek 143 38,50 |48 42,90
Yas b p
18-24 67 18,1 16 14,3
25-30 182 |49,1 61 54,5
1,893 0,595
31-40 95 25,6 25 22,3
41 ve tizeri 27 7,3 10 8,9
Medeni durum e Y
Evli 158 (42,60 |38 33,90
2,675 0,102
Bekar 213 |57,40 |74 66,10
Cocuk varhg N p
Evet 103 27,80 |28 25,00
0,332 0,564
Hayir 268 |72,20 |84 75,00
Birlikte yasadig: kisi * p
Yalniz 113 30,50 |37 33,00
Aile ile 204 |55,00 |52 46,40 |3,303 0,192
Arkadas 54 14,60 |23 20,50
Meslek e Y
Doktor 64 17,30 |10 8,90
Hemsire 197 |53,10 |75 67,00
Laboratuvar personeli 20 5,40 4 3,60
14,632 0,012
Veri giris elemanlari 36 9,70 7 6,30
Destek personeli 46 12,40 |9 8,00
Diger 8 2,20 7 6,30
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Egitim durumu e Y
Tlkokul 19 5,10 0 0,00
Lise 59 1590 |23 20,50
- 7,458 0,059
Universite 273 |73,60 |85 75,90
Yiiksek lisans 20 5,40 4 3,60
Meslekte calisma siiresi e p
1 yildan az 12 3,20 1 0,90
1-5 yil 203 |54,70 |52 46,40
5,862 0,119
6- 10 y1l 96 25,90 |40 35,70
11 yil ve iizeri 60 16,20 |19 17,00

¥2: Pearson Chi-Square

Vaka grubu ile kontrol grubunun tanimlayici 6zelliklerinin dagiliminin devami Tablo
4 (devam) verilmistir. Vaka grubunun,%84,1’inin kronik rahatsizlig1 yok, %4,3’t
astim hastasi, %1,9’ obezite/diyabet hastasi, %4,9’u kalp hastasi, %1,3” diger kronik
bir rahatsizligi vardir. Kontrol grubunun %80,4’{inlin kronik bir rahatsizlif1 yok,
%3,6’s1 astim hastasi, %2,7’s, obezite/diyabet hastasi, %5,4’1 kalp hastas1,% %,4’1
niin herhangi bir kronik rahatsizligi yoktur. Vaka grubunun, %31,5’i COVID 19
olmadan &nce sigara icmis ve halen igiyor, %7, 3’ii COVI 19 oldugunda birakmus,
%61,3’s1 hi¢ sigara kullanmamus, kontrol grubunun %40,2’si sigara iciyor, ‘%2,7’si
COVDID 19 doéneminde birakmis, %57,1° hi¢ sigara kullanmamis. Diizenli spor
yaptyor musunuz? Sorusuna vaka grubunun %12,9’u evet, %87,1°1 hayir, kontrol
grubunun,%12,5°1 evet, %87,5’1 hayir cevabini verdi. Dinlenme aralariniz yeterli mi?
sorusuna ise, vaka grubunun %7,3’1 evet, %71,6s1 hayir, %21°i kismen, kontrol
grubunun %5,4’1 evet, %63,4’1 hayir, %31,3’4 kismen cevabini vermistir. Fiziki
kosullarin yeterliligine vaka grubunun %7,8 1 evet, %74,4’1 hayir, %17,8” 1 kismen,
kontrol grubunda ise %17’si evet, %66,1° 1 hayir, %17’si kismen cevabini verdi.
Sosyal mesafe kurallarina uyma sorusuna, vaka grubunun %19,1°1 evet uyuyorum,
%354,4’10 hayir uymuyorum, %?26,4’ii ben uyuyorum fakat ¢cevremdekiler uymuyor,
kontrol grubunun, % 28,6’s1 evet, %50’si hayir,%21,4’i ben uyuyorum fakat
cevremdekiler uymuyor cevabini verdi. Vaka grubunun, %10,5’1 maskesini giin
icerisinde degistirmiyor, %57,7’si 3-4 saate bir degistiriyor, %31,8’i 5-6 saatten daha

uzun maskesini kullantyor, kontrol grubunun, %16,1°1 maskesinin giin igerisinde
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degistirmiyor,%82,1’i 3-4 saatte bir degistiriyor, %1,8’1 5-6 saatten daha uzun

maskesini kullanmaktadir.

Vaka grubu ile kontrol grubunun, tanimlayici 6zelliklerinden, kronik rahatsizliga sahip

olma, sigara kullanma durumu, diizenli spor yapma, dinlenme aralarinin yeterliligi,

sosyal mesafe kurallarina uyma durumu ile ilgili iki grup arasinda istatiksel bir fark

yoktur (p>0,05). iki grup bu o6zellikler bakimindan birbirine benzerdir. Vaka ve

kontrol grubunun, fiziki kosullarin yeterliligi ve maske degistirme sikliklar1 arasinda
istatiksel olarak fark vardir(p<0,05)( Tablo 4 ).

Tablo 4. COVID-19 enfeksiyonu geciren ve gecirmeyen saglik calisanlarinin

tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi (Devami)

COVID-19 COVID-19
Gegiren Gegirmeyen Istatistik
(n:371) (n:112)
n % n %
Kronik hastahk 1 p
Yok 312 84,10 |90 80,40
Astim 16 430 |4 3,60
Diyabet / Obezite 20 190 |6 2,70 6,376 0,173
Kalp hastaliklari 18 490 6 5,40
Diger hastaliklar 5 1,30 6 5,40
Sigara kullanma durumu 2 p
COVID olmadan 6nce i¢ctim 117 |31,50 |45 40,20
COVID doéneminde biraktim |27 7,30 |3 2,70 |5,079 0,079
Hig sigara kullanmadim 227 161,20 |64 57,10
Diizenli spor yapma N p
Evet 48 12,90 |14 12,50
Hayir 323 [87,10 [98 87,50 0015 0,903
Dinlenme arasi yeterli mi N p
Evet 27 7,3 6 5,4
Hayir 266 |71,7 |71 63,4 |5,160 0,076
Kismen 78 21,0 35 31,3
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Fiziksel kosullar yeterli mi ¥2 p
Evet 29 7,8 19 17,0
Hayir 2716 |74,4 74 66,1 8,099 0,017
Kismen 66 17,8 19 17,0
Sosyal mesafe kurallarina uyma N p
Evet 71 19,1 32 28,6
Hayir 202 (54,4 56 50,0

4,756 0,093
Ben uyuyorum fakat | 98 26,4 24 21,4
cevremdekiler uymuyor
Maske degistirme siklig1 v p
Degistirmiyorum 39 10,50 |18 16,10
3 4 saatte bir degistiriyorum |214 |57,70 |92 82,10

41,584 0,000
5 6saatten uzun kullandigim

118 |31,80 |2 1,80

oluyor

¥2: Pearson Chi-Square

Vaka grubu ile kontrol grubunun tanimlayici 6zelliklerinin dagiliminin devami Tablo
4’de verilmistir. Arastirmada maskenizin TSE uygunluguna bakma sorusuna, vaka
grubunun %11,9’u evet maskemi lizerindeki kodlara bakarak takiyorum, %22,9’u
hayir, herhangi bir seye dikkat etmeden takiyorum, %64,4’1i kullandigim maskeyi
kendim almiyorum cevabini verdi. Kontrol grubunun %12,5’i evet maskemi
tizerindeki kodlara bakarak takiyorum, %36,6’s1 hayir, herhangi bir seye dikkat
etmeden takiyorum, %49’ u kullandigim maskeyi kendim almiyorum cevabini verdi.
Arastirmada maskenin TSE uygunlugu i¢in bakilan kodlara, vaka grubunun, % 21,8’
TS EN 1SO, %5,1’1 CE, %3,2’si EN(EN 149 2001 VB), %2,7’si TSE HK, %67,1’i bu
kodlarin ne anlama geldigini bilmiyorum cevabini verdi. Kontrol grubunun % 8,9°u
TS EN ISO, %0,9°u CE, %2,7°si EN(EN 149 2001 VB), %2,7°si TSE HK , %84,8’1
bu kodlarin ne anlama geldigini bilmiyorum cevabini vermdi. Is saglig1 ve giivenligi
biriminin yeterli girisimde bulunma durumuna vaka grubunun %2,4’1 evet, %11,3’1
kismen, %386,3 hayir, kontrol grubunun %4,5’1 evet, %3,6’s1 kismen, %92’si hayir
cevabmm verdi. Is yerinde COVID-19 taramas: yapilma durumuna, vaka grubunun %

6,2’s, evet, %66’s1 hayir, %27,8’1 ben kendi imkanlarim ile yaptirtyorum, kontrol
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grubunun, %2,7’si evet, %71,+ 1 hayir, % 25,9°u imkanlarim ile yaptiriyorum cevabini
verdi. Yakin ¢evrede COVID 19 varligi sorusuna, vaka grubunun, % 42,3’ ailemden
birisi yakalandi, %45°1 akraba/arkadaslarimdan birisi, yakalandi, %12,7’si yakin
cevremden kimse yakalanmadi, kontrol grubunun %25°1 ailemden birisi yakalandi,
%352,7’s1 akraba/arkadaslarimdan birisi,%22,3’ii yakin ¢evremden kimse yakalanmadi
cevabini verdi. Yakin ¢evreye COVID 19 bulastirma korkusunu, vaka grubunun
%7,8’1 hi¢ yasamadim, %43,7’si ara ara yasiyorum, %42 ’si siirekli yasiyorum,%6,5’,
COVID 19 olmadan 6nce yasadim artik yasamiyorum, kontrol grubunun, %27,7’si hig
yasamadim, %47,30’u ara sira yagiyorum, %251 siirekli yastyorum cevabini verdi.
Vaka grubu ile kontrol grubunun maskelerinin TSE uygunluguna bakma, TSE
uygunlugunda bakilan kodlar, is saglig1 ve giivenligi biriminin girisimde bulunma
durumu, yakin ¢evrede COVID 19 varligi ve yakin ¢evreye COVID 19 bulastirma
korkusu 6zellikleri bakimindan iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p<0,05) (Tablo 4. devam).

Tablo 4. COVID-19 enfeksiyonu gegiren ve gegirmeyen saglik caliganlarinin

tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi (Devami)

COVID-19 COVID-19
Gegiren Gecirmeyen Istatistik
(n:371) (n:112)
n % n %
Maskenin TSE uygunluguna bakma N p

Evet maskemi iizerindeki
44 11,90 |14 12,50
kodlara bakarak takiyorum

Hayir maskemi herhangi bir
seye dikkat etmeden | 85 2290 |41 36,60
takiyorum 10,424 0,013

Kullandigim maskeyi kendim
almiyorum is yeri ne verirse 239 |64,40 |55 49,10

onu takiyorum

Diger 3 0,80 2 1,80
Maskenin TSE uygunlugunda bakilan kodlar 1 P
TS EN ISO 81 21,80 |10 8,90 16,056 0,003
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CE 19 5,10 1 0,90
EN(EN 149 2001 VB) 12 3,20 |3 2,70
TSE HK 10 2,70 |3 2,70

Bu kodlarm ne anlama
249 67,10 |95 84,80
geldigini bilmiyorud

Is saghg ve giiveligi biriminin girisimde bulunma durumu |y p
Evet yeterliydi 9 240 |5 4,50
Kismen yeterliydi 42 11,30 |4 3,60 6,978 0,031
Hayir bulunmadi 320 86,30 |103 |92,00
Is yerinde COVID-19 taramasi yapilma durumu v p
Evet 23 6,20 |3 2,70
Hayir 245 166,00 |80 71,40

2,463 0,292

Ben kendi imkanlarim ile
103 27,80 |29 25,90
yaptirtyorum

Yakin cevrede COVID-19 varhgi xz p

Ailemden birisi yakalandi 157 |42,30 |28 25,00

Yakinlarimdan biris akraba
167 45,00 |59 52,70
arkadas yakalandi 13,194 0,001

Yakin ¢evremden kimse
47 12,70 |25 22,30

yakalanmadi

Yakin cevreye COVID-19 bulastirma korkusu N p
Hi¢ yasamadim 29 7,80 31 27,70

Ara ara yagtyorum 162 43,70 |53 47,30

Stirekli yastyorum 156 42,00 |28 25,00

41,387 0,000

COVID 19 enfeksiyonu
olmadan 6nce yasadim artik | 24 6,50 0 0,00

yagsamiyorum

¥2: Pearson Chi-Square

Vaka grubu ile kontrol grubunun tanimlayici 6zelliklerinin dagiliminin devami Tablo
4’de verilmistir. Vaka grubunun, % 87°6’s1 COVID 19 meslek hastaligi, %12,4 4 hayir
degil, kontrol grubunun, % 87,51 evet meslek hastaligi, %12,5 i hayir degil cevabini

verdi. Vaka grubunun, % 73,3’l asiya giiveniyor, %26,7’si glivenmiyor, kontrol
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grubunun, %78,6’s1 giiveniyor, %21,41i glivenmiyor. Vaka grubunun %55,8’1 as1
olmus, %27.8’1 as1 olduktan sonra COVID 19 olmus, %16,4 i as1 olmamustir. Kontrol
grubunu %93’1 as1 olmus, % 15,2’s, as1 olmamis. Vaka grubunun, % 49,9’unun genel
saglik durumu iy1,%45,6’sinin orta, %4,6’smin kotii, kontrol grubunun, % 61,6 sinin
1yi, %33 liniin orta, %5,4 {iniin kotiidiir. Vaka grubunun, %78,7’si ¢alisirken COVID
19 baskisi hissetme durumuna evet, %21,3’1 hayir, kontrol grubunun, % 79,5’ evet,
%20,5’1 hayir cevabimi verdi. Vaka grubunun, %60,4’i uyku sorunu yastyorum,
%12,9’u COVID 19 olduktan sonra uyku problemi yasamaya basladim, %26,7’si
hicbir zaman uyku sorunu yasamadim, kontrol grubunun %75,9’u uyku sorunu
yastyorum, %23,1’i hi¢bir zaman problem yasamadim cevabin1 verdi.

Vaka grubu ile kontrol grubunun, COVID 19’u meslek hastaligi olarak gérme, genel
saglik durumlari, calisirken COVID 19 baskisi hissetme o6zellikleri bakiminda,
aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>005). iki grup bu
ozellikleri yoniinden benzerdir. As1 olma ve uyku sorunlari ile ilgili, iki grup arasinda
istatiksel olarak anlamli1 bir fark vardir (p<0,05)( Tablo 4 devam).

Tablo 4. COVID-19 enfeksiyonu geciren ve gecirmeyen saglik calisanlarinin

tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi (Devami)

COVID-19 COVID-19
Gegiren Gegirmeyen Istatistik
(n:371) (n:112)
n % n %
COVID-19 meslek hastali@ mi? r p
Evet 325 (87,60 |98 87,50
0,001 0,977
Hayir 46 12,40 |14 12,50
Aslya giivenme durumu x p
Evet 272 |73,30 |88 78,60
1,252 1,252
Hayir 99 26,70 |24 21,40
As1 olma e p
Evet oldum/ olacagim 207 55,80 |93 83,00
Ast olmustum sonra hasta
103 27,80 |2 1,80 181,080 |0,000
oldum
As1 olmadim 61 16,40 |17 15,20
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Genel saghk durumu ¥2 p
Iyi 185 [49,90 |69 61,60
Orta 169 |45,60 |37 33,00 |5,524 0,063
Koti 17 4,60 6 5,40
Cahsirken COVID-19 olma baskisi hissetme e p
Evet 292 |78,70 |89 79,50
0,030 0,863

Hayir 79 21,30 |23 20,50
Uyku sorunu yasama N p
Uyku sorunu yasarim 224 160,40 |85 75,90
COVID olduktan sonra uyku

48 12,90
sorunu yasar oldum 15,941 0,000
Higbir zaman uyku sorunu

99 26,70 |26 23,20
yasamadim

¥2: Pearson Chi-Square

Vaka grubunun, hastaligi gecirme Ozelliklerinin dagilimi Tablo 5’de verilmistir.
Katilimcilarin, %5,1°, son 1 ay igerisinde, %26,4’1 son 2-4 ay icerisinde, %29,6’s1 son
5-7 ay igerisinde, %24,3°1i 8-11 ay i¢erisinde, %14,’s1 12 ay ve daha dncesinde COVID
19 enfeksiyonu gegirmistir. Katilimcilarin, %93,3 ‘i bir kez, %6,7’si birden fazla kez
COVID 19 olmuslardir. Vaka grubunun,% 94,1’ i tedavisini evde, %5,9’u hastanede
almistir. Yasadiklar1 belirti diizeyleri, %36,1°1 hafif, % 52,88’i orta, %11,1” agirdir.
Enfeksiyon %79 una hastaneden, %16,7’sine evden, 54,3 iine dis ortamda bulagmustir,
hastanede bulasanlarin, %84,6’s1 calistig1 iiniteden, %12,9’u yemek ve mola
saatlerinde, %2,5°,1 diger ortamlardan bulasti cevabini vermistir. Hasta olmadan 6nce,
%153,8’1 cerrahi maske, %14,3’i ventilli N95 maske, %32,1°, ventilsiz N95 maske
takar iken hastalik sonrasi korunma 6nlemlerine %61,7’s1 ayn1, %38,3’1i daha fazla

dikkat ediyorum cevabini verdi (Tablo 5).
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Tablo 5. COVID-19 enfeksiyonu gegiren hastalarin hastaligi gecirme ile ilgili

ozelliklerinin dagilim1

n %
COVID-19 olma | Son I ay igerisinde 19 51
zamani Son 2 -4 ay igerisinde 98 26,4
Son 5-7 ay igerisinde 110 29,6
8-11 ay igerisinde 90 24,3
12 ay ve daha 6ncesinde | 54 14,6
COVID-19 gecirme | Bir kez 346 93,3
sikhig Biden fazla kez 25 6,7
COVID-19 tedavisi | Evde 349 94,1
alinan yer Hastanede 22 59
COVID-19 yasanan | Hafif 134 36,1
belirti diizeyi Orta 196 52,8
Agir 41 11,1
COVID-19 nereden | Hastanede 293 79,0
bulastig1 Ev 62 16,7
D1s ortamda 16 4.3
Hastanede nereden | Calistigim iinitede 248 84,6
bulastigi Yemek ve mola | 38 12,9
saatlerinde
Diger 7 2,5
Hasta olmadan once | Cerrahi maske 199 53,6
kullanilan maske Ventilli n95 maske 53 14,3
Ventilsiz n95 maske 119 32,1
COVID-19 olduktan | Hayir aym 229 61,7
sonra korunma 6nlemi | Evet dikkat ediyorum 142 38,3

Vaka grubu ile kontrol grubunun, Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegine gore
karsilastiritlmas1 Tablo 3’da verilmistir. Vaka grubunun depresyon puan ortalamasi.
13,61 £8,83 (hafif), anksiyete 14,01£8,09 (orta), stres 15,25+ 8,76 (hafif)’dir. Kontrol
grubunun depresyon puan ort. 12,7945,26 (hafif), anksiyete 14,34+4,81, (orta) ve stres
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15,06£5,5, (hafif)’dir. Puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p>0,05) (Tablo 6).
Tablo 6. COVID-19 enfeksiyonu gegiren ve gecirmeyen saglik calisanlarinin

Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegine gore karsilastirilmasi

COVID-19 COVID-19 Istatistik

Gegiren Gecirmeyen

Ort. SS Ort. SS Z p
Depresyon 13,61 8,83 12,79 5,26 -0,123 0,902
Anksiyete 14,01 8,09 14,34 4,81 -1,249 0,212
Stres 15,25 8,76 15,06 5,56 -0,514 0,607

Z: Mann Whitney U

Vaka grubu ile kontrol grubunun tanimlayici 6zellikleri ile depresyon, anksiyete, stres
puan ortalamalarinin karsilagtirillmasi Tablo 7’de verilmistir. Vaka grubunun, yas,
medeni durum, ¢ocuk varligi, birlikte yasadigi kisi ve meslekleri ile depresyon,
anksiyete ve stres arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Sadece cinsiyetin, stres puan ortalamasi ile arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p<0,05).

Katilimcilarin yaglari ile depresyon, ansiyete ve stres puan ortalamasi arasindaki farkin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan analizde farki, 16-24,25-30
yas araliklarmin olusturdugu bulunmustur (c<a, b, p<0,05). Meslekler ile depresyon,
ansiyete ve stres puan ortalamasi arasindaki farki hemsire grubunun olusturdugu
bulunmustur (a, c<b, p<0,05). Birlikte yasanilan kisi ile depresyon, stres puan
ortalamasi arasindaki fark arkadas ile yasayan saglik ¢alisanlarindan (b<c, P<0.05),
anksiyete puan ortalamasi arasindaki fark ise yalniz yasayan saglik ¢alisanlarindan

kaynaklanmaktadir(b<a, p<0.05)

Kontrol grubunun, medeni durum, ¢ocuk varligi, biriyle yasadigi kisi ve meslekleri
ile depresyon, anksiyete ve stres puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 7. COVID 19 enfeksiyonu gegiren ve gegirmeyen saglik calisanlarinin

tanimlayict  Ozellikleri ile depresyon, anksiyete, stres puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
Depresyon Anksiyete Stres
COVID- COVID- COVID-
COVID- COVID- COVID-
19 19 19
19 Gect 19 Gec 19 Gect
ecirme ecirme ecirme
Geciren Y Gegiren Y Gegiren Y
en en en
Ort.£SS |Ort.£SS |Ort.£SS |Ort.£SS |Ort.£SS |Ort.£SS
Yas
B o 13,84+8, [11,63+3, (14,58+7, |12,88+3, [16,21+8, (14,81+7,
56 01 53 91 62 38
o5 30b 14,818, 13,2546, (15,16+£8, |14,75+5, [16,39+8, (15,89+5,
84 21 25 19 72 96
11,4148, (12,5244, (12,1447, 13,1448, |13,64+3,
31-40° 14+4,9
87 09 96 73 04
12,74+8, 12,5+3,2 (11,4147, 12,5647,
41 ve tizeri 15+3,23 14+4,24
11 4 38 99
N 12,686 (0,937 13,578 [1,571  [16,204 [2,584
0,005 0,004 0,001
p 0,817 0,666 0,460
c<a,b c<a,b c<a,b
Cinsiyet
14,0849, (13,3445, [14,37+8, 14,7244, (16,1349, |15,45+5,
Kadin
45 62 44 93 35 48
Erkek 12,87+7, 12,0444, (13,44+7, (13,83+4, [13,83+7, 14,5445,
rke
7 7 48 65 54 68
Z -0,723 |-0,829 -0,919 |-0,557 |-2,272 |-1,108
p 0,469 0,407 0,358 0,577 0,023 0,268
Medeni durum
] 12,5149, {12,87+6, (12,95£8, |14,92+4, 14,4745,
Evli 14+8,87
01 05 16 93 85
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Bek 14,4448, |12,74+4, |14,8+7,9 |14,04+4, |16,17+8, |15,36+5,
ekar
62 85 6 76 58 42
V4 -2,471  |-0,194  |-2,501 1,251 |-2,877 1,143
p 0,013 0,846 0,012 0,211 0,004 0,253
Cocuk varhg
10,96£8, 12,1144, 11,5548, 12,05+7, 13,8944,
Evet 14,5+4,7
18 56 04 93 47
14,638, (13,0145, [14,96+7, (14,29+4, 16,4748, |15,45+5,
Hayir
87 48 92 87 77 85
V4 -3,861 |-0,236  |-4,095 |-0,431 |-4,927 |-1,064
p 0,000 0,813 0,000 0,666 0,000 0,287
Birlikte yasadig Kisi
14,2+8.,4 112,32+4, |15,23+7, |14,51+4, [16,07£8, |15,49+4,
Yalniz?
6 25 26 13 27 38
Aile ile? 12,87£9, |13,42+6, |13,09+£8, [14,23+5, 14,3449, |15,25+6,
e tle
19 37 62 56 14 84
15,19£7, |12,09£3, |14,94+7, |14,3+4,1 16,9347, 13,9643,
Arkadas®
99 8 29 3 96 81
N 6,289 0,841 9,755 0,337 8,173 1,713
p 0,043 b<c|0,657 0,008 b<al0,845 0,017 b<c|0,425
Meslek
11,197, |12,14£3,5 |12,06+6, |[13,8+3,1 [13,14+7, |14,6£2,9
Doktor?
68 4 55 9 01 1
15,2249, 12,9145, [15,8248, (14,81+4, [17,03+9, [15,07+5,
Hemsire®
37 o7 73 74 24 47
12,15+7, |12,745,0 |11,91+6, [13,22+5, 13,2847, |15,22+6,
Diger®
9 4 89 41 66 62
N 14,395 (0,266 20,393 2,627 18,610 |0,035
0,001 0,000 0,000
p 0,876 0,269 0,983
a,c<b a,c<b a,c<b

Z: Mann Whitney U, ¥*: Kruskal Wallis
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Vaka grubu ile kontrol grubunun, egitim durumu, kronik rahatsizlik, sigara kullanma

durumu ve diizenli spor yapma durumlart ile depresyon, anksiyete ve stres puan

ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur(p>0,05). COVID 19

enfeksiyonu gegiren saglik calisanlarinin meslekte ¢alisma siiresi ile sadece stres puan

ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (d<b, p<0,05).

Tablo 7. COVID 19 enfeksiyonu gegiren ve ge¢irmeyen saglik calisanlarinin

tanimlayict  Ozellikleri ile depresyon, anksiyete, stres puan ortalamalarinin
karsilastirilmast (Devamni)
Depresyon Anksiyete Stres
COVID- COVID- COVID-
COVID- COVID- COVID-
19 19 19
19 19 19
Gegirmey Gegirmey Gegirmey
Gegiren Gegiren Gegiren
en en en
Ort.£SS [Ort.£SS (Ort.£SS Ort.+SS [Ort.+SS |Ort.£SS
Egitim durumu
) 13,1149, 11,7947, 15,11+10
[lkokul
43 22 ,08
) 12,39+7, 11,5244, 13,48+4, 112,947,2 13,1743,
Lise 12,8+6,6
18 02 12 5 35
) 13,5648, [12,8+5,0 (14,2348, (14,3144, [15,53+8, |15,15£5,
Universite
81 1 21 65 59 48
18,45+11(19,75«11 (16,7510 18,3512
Yiiksek lisans 20+8,87 24+9,38
,64 27 37 ,39
N 4381 2,889 4703 2541 6,221 (7,301
p 0,223 0,236 0,195 0,281 0,101 0,260
Meslekte ¢calisma siiresi
15,42+11 16,33£11
1 yildan az? 13+£12,16
07 35
15 vil® 14,1+8,5 |12,98+6, |14,7+7,9 [14,445,4 |16,11+£8, |15,65+6,
Sy
Y 3 18 4 9 6 3
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13,7749, 12,6544, 13,5947, 15,2248, (14,4544,
6- 10 y1l° 14,2442
05 64 91 96 24
11,85£8, |12,37£3, |12,07+£8, |14,42+4, 12,1347, 14,3243,
11 y1l ve iizeri®
72 9 03 36 87 86
¥2 4,383 0,145 5,704 0,009 11,183 0,190
p 0,223 0,930 0,127 0,996 0,011 d<b(0,909
Kronik hastahk
Yok 13,7548, (12,7145, [14,07£8, (14,17+4, (15,3348, |15,1£5,3
0
65 26 04 89 63 8
15,69+6, 16,7547,
Astim 134+8,76 [10£3,16 15+4,69 134£3,56
42 84
) ] 8,65+6,4 10,5+6,8 |12,17£3, [10,345,9 16,8345,
Diyabet / Obezite 16+3,52
4 5 13 9 78
16,8311 (13,3348, |15,56+9, 17,28+11 |16,17£10
Kalp hastaliklari 18+6,36
47 69 28 ,04 ,15
15,613, 13,2413, 17,4+15,
Diger hastaliklar 12+3,03 15+1,1 13+3,58
01 94 37
N 8,567 5,668 5,159 4,827 7,400 2,255
p 0,073 0,225 0,271 0,306 0,116 0,689
Sigara kullanma durumu
COVID-19 olmadan|14,7+£9,2 |13,51+5, (14,768, |14,98+4, (15,9249, [15,07+6,
once i¢gtim 8 29 33 52 18 43
COVID-19 doneminde|13,07+4, 9,67+3,0 [13,59+5, 15,3344, 14,6345, 14,6743,
biraktim 89 6 52 62 96 06
Hig sigara|l13,12+8, (12,4245, [13,67£8, (13,84+£5, (14,9748, |15,08+5,
kullanmadim 93 29 22 02 83 03
N 3,063 3,482 1,468 3,569 1,128 0,197
p 0,216 0,175 0,480 0,168 0,569 0,906
Diizenli spor yapma
Evet 13,7948, (12,7144, [13,48+7, (12,93+4, (15,5648, |16,64+4,
Ve
88 16 56 01 58 58
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13,5948, [12,8+5,4 [14,09£8, (14,54+4, 14,8445,
Hayir 15,2+8.8

83 2 17 9 67
Z -0,265 |-0,221 -0,064 |-0,878 |-0,546 |-1,645
p 0,791 0,825 0,949 0,380 0,585 0,100

Z: Mann Whitney U, ¥*: Kruskal Wallis

Vaka grubunun, dinlenme aralarmin yeterliligi ile depresyon, anksiyete puan
ortalamalar1 arasinda fark bulunmustur (p<0,05). Fiziki kosullarin yeterlilik durumu
ile de yine depresyon, ansiyete ve stres puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Ayrica sosyal mesafe kurallarina uyma ile depresyon ve stres
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Kontrol grubu,
dinlenme aralarinin yeterliligi, fiziki kuslularin yeterlilik durumu, sosyal mesafe
kurallarina uyma, maske degistirme siklig1 ve maskenin TSE’ye uygunluguna bakma
ile depresyon, anksiyete ve stres puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamuistir (p>0,05).

Tablo 7. COVID 19 enfeksiyonu geciren ve gecirmeyen saglik calisanlarinin
tanimlayict  Ozellikleri ile depresyon, anksiyete, stres puan ortalamalarinin

karsilastirilmas: (Devami)

Depresyon Anksiyete Stres

COVID- COVID- COVID-
COVID- COVID- COVID-
19 19 19
19 19 19
. Gegirmey| Gegirmey| Gegirmey
Gegiren Geciren Geciren
en en en

Ort.£SS |Ort.£SS (Ort.£SS (Ort.£SS [Ort.£SS |Ort.£SS

Dinlenme arasi yeterli mi?

12,8949, |13,17+6, |12,15+8, |16,17+6, |13,37+8, |15,83+8,

Evet
62 91 18 15 19 45
14,2948, 13,2545, (14,89+7, 14,2744, (15,8448, (14,9745,
Hayir
58 69 95 65 57 37
11,569, (11,7743, 11,6448, |14,17+4, (13,8619, |15,114£5,
Kismen
15 9 04 99 44 56
XZ 8,449 1,546 12,411 0,717 5,028 0,155

0,015 0,462 0,002 0,699 0,081 0,925
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Fiziksel kosullar yeterli mi?

bakarak takiyorum

Evet 10,6248, |13,16+3, (11,2148, (14,16+3, [12,21+£8, |13,53£3,
Ve
81 58 45 62 95 7
14,37+£8, 12,8145, 14,55+5, 15,8948, |15,73+6,
Hayir 14,58+8
86 97 08 6 2
11,7948, |12,32+3, (12,8548, (13,68+4, |13,88+9,
Kismen 14+3,93
24 64 04 93 05
Z 9,846 0,677 7,670 0,397 8,002 1,684
p 0,007 0,713 0,022 0,820 0,018 0,431
Sosyal mesafe kurallarina uyma
11,7249, 112,38+4, |13,41+49, 13,2349, (15,0644,
Evet 13,5+4,7
21 13 18 o7 23
15,1348, (12,9645, |14,74+7, (14,3845, [16,62+8, [15,27+6,
Hayir
78 92 84 26 76 29
Cevremdekiler 11,87£8, 112,92+5, |12,94+7, |15,38+3, |13,87+7, |14,58+5,
uymuyor 12 14 67 69 67 49
N 15,319 |0,156 4,269 2,717 11,568 |0,466
p 0,000 0,925 0,118 0,257 0,003 0,792
Maske degistirme sikhig1
13,4619, |15,44+7, |15,62+9, |15,94+6, 15,5949, |18,06+8,
Degistirmiyorum
26 8 42 16 27 05
) 12,94+7, 112,38+4, |14,04+7, |14,09+4, |14,86+8, |14,54+4,
3 4 saatte bir
99 42 37 41 03 82
14,89+9, 13,4248, |11,549,1 |15,8249,
5 6 saatten uzun 7,5+7,78 12+2.83
99 82 9 83
N 1,908 2,104 2,601 1,056 0,491 3,602
p 0,385 0,349 0,272 0,590 0,782 0,165
Maskenin TSE uygunluguna bakma
Evet maskemi
16,07£12(10,71£3, {16,32+11 16,712, (15,14+4,
tizerindeki kodlara 13+4,61
,07 17 ,85 52 29
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Hayir maskemi
herhangi  bir  seye|l13,15+7, |13,15+5, |14,74+7, |13,54+4, 15,0448, |15,24+5,
dikkat etmeden54 73 69 67 2 73

tak1yorum

Kullandigim maskeyi
kendim almiyorum is|13,37+8, [13,07£5, |13,38+7, [15,36+4, |15,0748,

) i 15+5,84

yeri ne verirse onuf53 37 29 87 11
tak1yorum

13,6710 (12,5+4.9
Diger 10£8 1240 10£8,19 |12+4,24

,69 5
N 1,725 2,661 3,961 4,631 0,280 0,713
p 0,631 0,447 0,266 0,201 0,964 0,870

Z: Mann Whitney U, ¥*: Kruskal Wallis
Vaka grubunda, Is sagligi ve giiveligi biriminin girisimde bulunma durumu ile
depresyon ve stres puan ortalamalari arasinda fark vardir. Bu farki olusturan grup

‘kismen yeterliydi’ cevabini veren saglik ¢alisanlaridir.(a<b, p<0.05.)

Vaka ve kontrol grubunda, maskenin TSE uygunlugunda bakilan kodlar, Is yerinde
COVID-19 taramasi yapilma durumu ve yakin c¢evrede COVID-19 varligr ile

depresyon, anksiyete, stres puan ortalamalari anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 7. COVID 19 enfeksiyonu gegiren ve gecirmeyen saglik calisanlarinin
tanimlayict  Ozellikleri ile depresyon, anksiyete, stres puan ortalamalarinin

karsilastirilmas: (Devami)

Depresyon Anksiyete Stres

COVID- COVID- COVID-
COVID- COVID- COVID-
19 19 19
19 Geci 19 Gect 19 Geci

ecirmey ecirmey ecirmey
Gegiren Gegiren Gegiren
en en en

Ort.£SS |Ort.£SS (Ort.£SS (Ort.£SS |Ort.£SS |Ort.£SS

Maskenin TSE uygunlugunda bakilan kodlar
13,52+10 |13,4+4,3 (13,6549, |13,8+6,2 (14,11+10 [15,7+5,1
,82 8 88 9 27 9

TS EN ISO
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16,3248, 16,05+9, 18,16+9,
CE 12+ O+. 16+.
91 19 86
13,17+10 (10,3345, 16,33+4, |13,42+7,
EN (EN 149 2001 VB) 13£8,16 14+4,36
12 13 04 7
16,9+£8,4 [8,33%1,1 |15,445,2 17,3£7,6 (15,67+2,
TSE HK 11£2,65
6 S) 7 52
Bu kodlarin ne anlamal13,33+8, (12,9545, [13,96+7, |14,49+4,
15,448,2 (15£5,77
geldigini bilmiyoru6é |03 42 45 71
N 4,685 4,667 3,620 4,748 7,353 1,070
p 0,321 0,323 0,460 0,314 0,118 0,899
Is saghg ve giiveligi biriminin girisimde bulunma durumu
. 14,849,7 9,44+7,4 (11,4494 8,67+7,4
Evet yeterliydi® 8+8,44 21+12,19
7 3) 7
15,1£7,9 15,9847,
Kismen yeterliydiP 14,5£5 |17£7,91 [11£2,94 . 17,5+4,8
13,5848, |12,62+5, (13,75+8, (14,61+4, |15,33+£8,
Hayir bulunmadi® 14,68+5
03 04 53 91
N 6,034 1,425 9,847 4,330 5,748 2,219
p 0,049 a<b(0,491 0,007 a<b(0,115 0,056 0,330
Is yerinde COVID-19 taramasi yapilma durumu
13,96+10 12,4347, |12,67+11 (14,26+10 |{14,33+9,
Evet 15+7,55
22 98 ,93 14 29
13,5448, (12,8+5,2 (14,2548, (14,3244, 15,3348, |15,02+5,
Hayir
76 6 23 86 89 4
Ben kendi imkanlarim(13,72+8, (12,5245, |13,79+7, (14,55+3, |15,25+8, |15,24+5,
ile yaptirtyorum 75 19 8 8 18 83
N 0,031 0,521 1,174 0,667 0,359 0,533
p 0,984 0,771 0,556 0,716 0,836 0,766
Yakin ¢cevrede COVID-19 varhg:
Ailemden birisi|14,2+9,4 (13,21£5, (14,7948, (14,3245, |15,43+9, (14,5445,
yakalandi 3 85 98 13 42 92
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Yakilarimdan  biris

13,7548, (12,7344, [13,65+7, 15,4148, (14,97+4,
akraba arkadas 1445,01

74 93 48 64 99
yakalandi
Yakin cevremden|11,15+6, [12,44+5, (12,68+6, (15,1613, |14,06+6, |15,88+6,
kimse yakalanmadi 48 52 8 98 73 5
e 3,646 0,820 1,047 0,885 0,723 1,259
p 0,162 0,664 0,592 0,642 0,697 0,533

Z: Mann Whitney U, ¥*: Kruskal Wallis

Vaka grubunun, yakin gevreye bulastirma korkusu ile depresyon ve stres puan
ortalamalari ile arasinda fark bulundu (p<0,05). Depresyon ile bulunan fark, ‘stirekli
COVID 19 bulastirma korkusu yastyorum’ cevabini verenlerden kaynaklanmistir (a<c,
p<0,05). Stres ile bulunan farkta, ‘COVID 19 olmadan oOnce yasadim artik
yasamiyorum cevabini verenler’ daha fazla etkili olmustur (a<c,d, p<0,05). COVID
19’un meslek hastalig1 olarak gérme sorusunda, vaka grubu ile depresyon, anksiyete
ve stres puan ortalamalari arasinda fark vardir (p<0,05). Kontrol grubunun ise
anksiyete puan ortalamasi ile istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Vaka grubunun asiya giivenme durumlart ve genel saglik durumlari ile depresyon,
aanksiyete ve stres puan ortalamalar1 fark vardir. Bu fark genel saglik durumuna
verilen, ‘kotii’ cevabindan kaynaklanmaktadir (a,b<c, p<0,05). Kontrol grubunda ise,
COVID 19’u meslek hastalig1 olarak gorme durumu ile anksiyete puan ortalamasi

arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 7. COVID 19 enfeksiyonu gegiren ve gegirmeyen saglik calisanlarinin

tanimlayict  Ozellikleri ile depresyon, anksiyete, stres puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi (Devami)
Depresyon Anksiyete Stres
COVID- COVID- COVID-
COVID- COVID- COVID-
19 19 19
19 e 19 Geci 19 Goci
ecirmey ecirmey ecirmey
Gegiren Gegiren Gegiren
en en en
Ort.£SS [Ort.ASS (Ort.£SS (Ort.+SS Ort.+SS |Ort.£SS
Yakin cevreye COVID-19 bulastirma korkusu
\ 11,62+7, |12,74+£5, |11,66£5, |13,71+£5, 13,5546, |14,1945,
Hi¢ yasamadim ?
25 03 51 27 53 04
12,1£7,4 |12,57+4, (13,7847, (14,5844, [13,76+7, |14,36£3,
Ara ara yasiyorum "
6 37 27 03 79 81
. 15,4710 (13,2546, |14,55+9, |14,57+5, |16,68+9, |17,36+7,
Stirekli yastyorum ©
,16 98 1 69 56 97
COVID 19
enfeksiyonu olmadan|14,13+7, 14,9248,
18+10,03
once yasadim artik|73 74
yasamiyorum ¢
N 8,788 0,014 2,370 0,567 8,559 3,305
0,036
p 0,032 a<c|0,993 0,499 0,753 0,192
a<c,d
COVID-19 meslek hastaligi m
Evet 13,9948, 12,9945, |14,46£8, |14,77+4, |15,67£8, |15,03+5,
Ve
82 19 05 65 63 14
10,9848, |11,36+5, (10,8+7,6 12,2249, |15,2948,
Hayir 11,36£5
53 73 8 18 17
Z -2,166  |-1,144  |-2)799  |-2,246  |-2,472  |-0,595
p 0,030 0,253 0,005 0,025 0,013 0,552

Asiya giivenme durumu
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Evet 12,7248, 12,9545, (12,9747, (14,574, [14,57+£8, 14,9245,
Ve
48 17 52 73 64 27
16,06+9, (12,1745, [16,87£8, [13,5+5,1 [17,11+£8, |15,58+6,
Hayir
34 66 9 2 87 63
Z -3,340 |-0,562  ]-3,902 |-0,868 |-2,841 |-0,068
p 0,001 0,574 0,000 0,386 0,005 0,946
As1 olma
13,3949, |13,02+5, (13,7548, (14,45+4, [15,07+9, [15,37+5,
Evet oldum/ olacagim
67 5 56 97 48 89
As1t olmustum sonrall3,45+7, {17,5£2,1 [13,7+£6,9 [10,5+2,1 [14,54+7, |15,5+£2,1
hasta oldum 24 2 5 2 15 2
14,66£8, 10,9443, (15,4148, (14,18+4, [17,02+8, [13,35+3,
As1 olmadim
31 4 2 07 56 33
¥2 3,318 4,950 2,529 1,999 5,370 1,689
p 0,190 0,084 0,282 0,368 0,068 0,430
Genel saghk durumu
. 11,2247, 12,2844, [11,69+7, (13,88+4, 14,3944,
Iyi 2 13,03+8
93 91 49 52 74
Orta® 15,6848, (13,5746, [16,08+7, (15,14+£5, (17,1548, |15,73+6,
na
83 03 84 45 71 64
i ¢ 19,12+10 (13,8344, (18,7649, |14,67+3, [20,41£10 |18,67+6,
otii
,82 02 45 78 87 15
N 30,058 |1,114 33,356 0,913 27,865 (3,266
0,000 0,000 0,000
p 0,573 0,633 0,195
a<b,c a<b,c a<b,c

Z: Mann Whitney U, ¥*: Kruskal Wallis
Vaka grubunda, calisirken COVID olma baskis1 hissetme durumu ile depresyon

arasinda anlamli fark bulunmustur. Uyku sorunu yasama durumu ile ise depresyon,

anksiyete ve stres puan ortalamalari ile fark bulundu. Bu farki olusturan grup, ‘COVID

19 olduktan sonra yasadim’ cevabini veren saglik calisanlaridir (c<b,a, p<0,05).
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Tablo 7. COVID 19 enfeksiyonu gegiren ve gegirmeyen saglik calisanlarinin

tanimlayict  Ozellikleri ile depresyon, anksiyete, stres puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi (Devami)
Depresyon Anksiyete Stres
COVID- COVID- COVID-
COVID- COVID- COVID-
19 19 19
19 o 19 Geci 19 Goci
ecirme ecirme ecirme
Geciren Y Gegiren Y Gegiren Y
en en en
Ort.£SS |Ort.£SS [Ort.+SS (Ort.+SS [Ort.+SS |Ort.£SS
Cahisirken COVID-19 olma baskisi hissetme
- 14,2549, (12,5445, (14,3548, (14,64+4, [15,81+£8, [15,34+£5,
Ve
18 11 4 89 99 75
11,2546, (13,7445, (12,7746, (13,1744, |13,16£7,
Hayir 14+4,71
93 84 73 42 55
Z -2,059 |-1,602 |-0,830 0,928 [-1,920 |-0,932
p 0,040 0,109 0,407 0,353 0,055 0,352
Uyku sorunu yasama
15,168, (12,8745, (15,4248, (14,0245, [16,97£8, [15,19+6,
Uyku sorunu yasartm 2
75 7 09 02 41 08
COVID-19 olduktan
16,35+10 16,8348, 17,1910
sonra uyku sorunu
54 45 ,32
yasar oldum P
Hicbir zaman uyku88 s 84 12,5+3,5 9,45+5,8 (15,38+3, |10,4+6,7 |14,65+3,
2 :t b
sorunu yasamadim © 3) 96 2 38
v?=43,92 \2=46,57 /2=45,06
v1Z 7=-0,010 7=-1,472 7=-0,401
7 8 2
0,000 0,000 0,000
p 0,992 0,141 0,689
c<a,b c<a,b c<a,b

Z: Mann Whitney U, ¥*: Kruskal Wallis

Vaka grubunun hastalig1 gegirme ozellikleri ile depresyon, anksiyete, stres puan

ortalamalarinin karsilastirilmas1 Tablo 5’ de verilmistir. Tabloya gore, COVID 19

enfekisyonu gegiren saglik ¢alisanlarinin COVID olma zamanlari, tedaviyi aldig yer,
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hastanede COVID 19’un nereden bulastigi, hasta olmadan 6nce kullanilan maske,

hastalik sonrasi korunma 6nlemi ile depresyon, anksiyete ve stres puan ortalamalari

ile fark bulunmadi (p>0,05). COVID 19’un belirtilerini yasama diizeyi ile depresyon,

anksiyete ve stres arasinda anlamli fark bulunmustur. Bu fark ‘agir’ cevabii veren

saglik calisanlarindan olmustur (a, b<c,p:0,05). Hastaligin bulasma yeri ile depresyon,

anksiyete puan ortalamalari ile fark bulundu. COVID 19 bulasama yeri ile ortaya ¢ikan

fark ise ‘dis ortamdan bulasti’ cevabini veren katilimcilardan meydana gelmistir (a,

b<c, p<0,05),

Tablo 8. COVID-19 enfeksiyonu gegiren hastalarin hastaligi gegirme ozellikleri ile

depresyon, anksiyete, stres puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Depresyon | Anksiyete | Stres

Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
COVID-19 olma zamani
Son 1 ay igerisinde 14,89+11,07 [10,84+7,27 |15,26+10,5
Son 2 -4 ay igerisinde 13,07£8,78 |13,36+7,67 |14,72+9,01
Son 5-7 ay igerisinde 14,11+£8,23 | 14,39+7,45 |15,17£7,53
8-11 ay igerisinde 13,26+8,61 |14,08+7,93 |15,8+8,77
12 ay ve daha dncesinde 13,74+9,77 |15,43+10,23 |15,41+10,12
N 1,634 4,016 1,519
p 0,803 0,404 0,823
COVID-19 gecirme sikhigi
Bir kez 13,51+8,9 13,9848,21 | 15,15+8,8
Biden fazla kez 15+7,83 14,44+6,23 |16,6+8,18
Z 1,368 0,292 0,897
p 0,242 0,589 0,344
COVID-19 tedavisi alinan yer
Evde 13,53+8,69 | 14+8,02 15,13+8,6
Hastanede 14,91+10,98 |14,14+9,31 |17,14+11,01
Z -0,671 -0,169 -0,923
p 0,502 0,866 0,356
COVID-19 yasanan belirti diizeyi
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Hafif? 12,34+8,45 |12,25+7,62 |13,85+8,45
Orta® 13,65+8,84 |14,03+7,67 |15,39+8,81
Agir® 17,61£8,96 [19,68+£9,03 |[19,12+8,48
N 11,060 23,697 12,409

p 0,004 a,b<c |0,000 a,b<c |0,002 a,b<c
COVID-19 nereden bulastigi

Hastanede? 13,83+8,53 | 14,29£7,9 15,14+8,45
EvP 11,79£9,31 |11,71£8,07 |14,53+£9,27
Di1s ortamda® 16,75£11,29 [17,75£9,82 [20+11,24
N 6,144 9,698 4,163

p 0,046 a,b<c [0,008 a,b<c 0,125
Hastanede nereden bulastig

Calistigim {initede 13,94+9,01 |14,194£8,32 |15,5+9,05
Yemek ve mola saatlerinde 13,95+7,99 |13,79+6,88 |14,79+7,75
Diger 13,14+12,54 |18,86+9,23 |14,86+10,45
N 0,597 2,247 0,259

p 0,742 0,325 0,879
Hasta olmadan once kullanilan maske

Cerrahi maske 13,31+8,78 | 13,74+7,88 |15,38+9
Ventilli N95 maske 14,98+10,71 |15,23+10,35 |15,49+10,13
Ventilsiz N95 maske 13,51£7,96 |13,92+7,26 |14,92+7,7
N 0,969 0,377 0,086

P 0,616 0,828 0,958
COVID-19 olduktan sonra korunma énlemi

Hayir ayni 13,57£8,99 | 13,99+8,1 14,9+8,89
Evet daha cok dikkat ediyorum 13,68+8,59 |14,05+8,1 15,8+8,54
Z -0,427 -0,263 1,451

p 0,669 0,792 0,147

Z: Mann Whitney U, ¥*: Kruskal Wallis
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7. TARTISMA

COVID 19 pandemisi tiim toplumu oldugu gibi saglik ¢alisanlarini fiziksel ve
psikolojik olarak etkilemistir. Bu arastirmada su iki soruya cevap aranmustir.
Bunlardan ilki * COVID 19 enfeksiyonu gecgiren ve gecirmeyen saglik ¢alisanlarinin
depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasinda fark var midir?”. ikincisi ise, ‘COVID
19 enfeksiyonu geciren ve gegirmeyen saglik calisanlarinin sosyo demografik
ozellikleri ve kisisel bilgileri ile depresyon, anksiyete, stres puan ortalamalar1 arasinda

istatiksel olarak fark var midir?’.

Calisgmamizin sonucunda, vaka ve kontrol grubunun depresyon ve stres diizeyleri
hafif, anksiyete diizeyleri ise orta seviyede oldugu bulunmustur. Vaka ve kontrol grubu
arasinda DAS agisindan fark yoktur. Bu durumda H1 hipotezi reddedilmistir (Tablo
6).

Italya’da saglik calisanlarmin ruhsal durumunun incelendigi (n:1379) calismada
COVID 19 enfeksiyonu geciren ve karantinaya giren saglik calisanlar ile algilanan
stres diizeyleri arasinda anlami fark oldugu goriilmiistiir (Rossie ve ark., 2020).
Ulkemizde Elbay ve arkadaslarinin, pandemi doneminde saglik ¢alisanlari (n:442), ile
yapilan bir calismada erken donemde orta-ileri diizeyde depresif belirtiler
gosterenlerin oranin1 %51,6, anksiyete belirtilerini gosterenlerin oran1 %51,6 ve stres
belirtilerinin oranin1 %41,2 olarak bildirilmistir. Yine iilkemizde, Oztiirk ve ark.’nin
saglik calisanlar1 (n:192) ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada, orta ve ileri diizeyde depresif
belirti gosteren saglik calisan1 oram1 %53,3, anksiyete belirtisi gosterenler %53,8 ve
stres belirtileri gosterenlerin oran1 ise %48,7 olarak bulunmustur. Cao ve
arkadaglarinin 37 saglik ¢alisaniyla yaptiklart calismada ise katilimcilarin,
%18,9’unda yiiksek diizeyde stres belirtilerine rastlanmistir. Orta ve major depresyon
belirtisi gosterenler de bulunmustur. Ying ve digerleri (2020) Covid-19 salgiminin
saglik ¢alisanlar1 ve yakinlarinin (n:845), ruh sagligi durumunu ne sekilde etkiledigini
incelemisler saglik ¢alisanlar1 ve yakinlarinin depresyon ve kaygi diizeylerinin yiiksek
oldugu goriilmiistiir. ispanya’da COVID 19salgini sirasinda saglik calisanlari ile
(n:1000) yapilan ¢alismada, katilimcilarin, 6nemli bir kismi orta ve ileri diizeyde
anksiyete (%31.4) ve depresyon (%12.2) semptomlari bulunmustur. Akut stres
belirtileri katilimcilarin %14,5'inde goriilmiistiir. Ulkemizde, COVID-19 tanili saglik
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calisanlarinin hastalikla bas etme deneyimlerinin arastirildigr (n:24) calismada,
izolasyon siirecinin kisilerde kaygi stres ve anksiyete diizeylerini arttirdig
goriilmiistiir (Boyacioglu, 2022). Amerika’da i¢inde saglik ¢alisanlarinin da
bulundugu, COVID 19 tanis1 aalan ve almayan 487 yetiskin ile yapilan ¢aligmada,
COVID 19testi pozitif olan kisilerde depresyon puani yiiksek bulunmustur (Graca ve
ark., 2021).

Calismamamizda vaka grubunun %18,1°i 18-24, %49°1 i 25-30, %32,9’u 30 yas ve
tizeridir. Kontrol grubu ise, %14,3’1 18-24, %54,5’1" 25-30, %31,2’si 30 yas ve
tizeridir. Calismamizda yas ile DAS arasinda fark bulunmus, geng yasta olanlarin (18-
24, 25-30) depresyon, anksiyete ve stres puanlari diger yas gruplarina gore daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ulkemizde Elbay ve arkadaslarinin, saglik ¢alisanlari
(n:442) ile yaptiklar1 ¢aligmada geng yasta olanlarin DAS puanlarinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Elbay, 2020). Calismamizda meslekte ¢aligma siiresi ile stres
puani arasinda fark bulunmus, farkin olugsmasin da meslekte ¢alisma siiresi 1-5 yil
(vaka grubu %54,7, kontrol grubu %4,4) olanlar rol oynamistir. Pandemi ile
miicadelede, gen¢ ve deneyimsiz olmanin psikolojik bas etmede daha dezavantajli bir

durumu olusturdugu sdylenebilir

Calismamizda vaka grubunun cinsiyetleri ile stres puanlari arasinda anlamli fark
vardir. Lai ve arkadaslarinin (2020), saglik c¢alisanlar ile yaptiklart ¢alismada (n;
1257) ise cinsiyetin (kadinlarda daha yiiksek) psikosoyal durumu etkiledigi
gorilmistiir. Cin’de COVID-19 servislerinde ¢alisanlarla yapilan bir arastirmada da
hemsirelerin hekimlerden fazla, kadinlarin ise erkeklerden daha fazla depresyon
belirtisi gelistirdigi goriilmistiir (Huang ve ark., 2020). Zhang ve ark. (2020), saglik
caliganlarinin  COVID-19 salginina yonelik kaygi ve depresyon diizeylerinin
belirlendigi arastirmada (n:2182), kadin ve erkekler arasinda fark olmadigi

gorilmiistiir.

Calismamizda vaka grubunun, %43,6’s1, kontrol grubunun %33,9’u evlidir. Vaka
grubunun %27,8’1 gocuk sahibi iken, kontrol grubunun %25’i ¢ocuk sahibidir. Medeni
durumlari ve gocuk sahibi olma ile DAS arasinda anlamli fark bulunmustur. Yilmaz
Karacan ve Yastibas’in (2021) 131 saglik ¢alisani ile yaptiklar1 ¢alismada medeni

durum ile depresyon arasinda fark bulunmus, evli olanlarin puanlari daha diisiik
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oldugu saptanmistir. Bu durumda evlilik miiessesinin saglik ¢alisanlarinin, psikolojik

olarak bag etmelerini kolaylastirmis veya korumus oldugu sdylenebilir.

Calismamiz da vaka grubunun mesleklerine gore DAS diizeyleri arasinda istatiksel
fark varken kontrol grubunun mesleklerine gore DAS diizeyleri ile istatiksel fark
yoktur. Bohlken ve arkadaslarinin (2020), saglik ¢alisanlari ile yapilan 14 arastirmanin
sonuclarini inceledikleri caligmada ise hasta ile yakin temasi olan saglik ¢alisanlarinin
daha yiiksek diizeyde stres gosterdiklerini goriilmiistiir. Istanbul’daki bir ilge saglik
midirligi personelinde yapilan c¢alismada (n:149) ise hemsire/ebe ve dis
hekimlerinde anksiyete belirtileri diger mesleklere gore yiiksek iken, doktorlar
anksiyete belirtilerinin en az oldugu meslek grubu sonucu ortaya ¢ikmistir (Atag ve
ark., 2020). Cin’de COVID-19 servislerinde ¢alisanlarla yapilan bir arastirmada da
hemgirelerin hekimlerden fazla, kadinlarin ise erkeklerden daha fazla depresyon
belirtisi gelistirdigi goriilmiistiir (Huang ve ark., 2020). Calismalar incelendiginde

hemsirelerin bu konuda daha dezavantajli oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda, c¢alisitken COVID 19 olma baskisi hissetme durumuna, vaka
grubunun, %78,7’si evet, kontrol grubunun, % 79,5’i evet cevabini vermistir. Yine
Zhang ve arkadaslar1 (2020) yaptiklari c¢alismada, saglik c¢alisanlarinin yaklasik
%85’inin ¢alisirken kendilerine COVID-19 bulasmasindan korktuklar1 sonucuna
ulagsmistir. Saglik ¢alisanlarinin hemen hemen tamamina yakini, ¢alisirken COVID 19

baskisini hissetmistir.

Calismamizda, vaka grubunun, %10,5’1 maskesini giin igerisinde degistirmiyor,
%357,7’si 3-4 saate bir degistiriyor, %31,8’i 5-6 saatten daha uzun maskesini
kullaniyor, kontrol grubunun, %16,1°’1 maskesinin giin igerisinde degistirmiyor,
%82,1°1 3-4 saatte bir degistiriyor, %1,8’1 5-6 saatten daha uzun maskesini
kullanmaktadir. COVID 19 gegirenlerin  %31,8’inin uzun siire maskesini
degistirmemesi, gecirmeyenlerin ise sadece %1,8’inin uzun siire maske degistirmiyor
olmasi oldukga dikkat ¢ekici bir bulgudur. Duman ve ark. (2021) saglik calisanlari
(n:502) ile yaptiklari ¢alismada katilimcilarin = %75.6’s1 N95/N99 maskesini hig
degistirmedigini, %52.7’si giinde 1-2 kere cerrahi maske degistiririm cevabini

vermistir.
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Yakin ¢evreye COVID 19 bulastirma korkusunu, vaka grubunun %42’si siirekli
yastyorum, %6,5’i COVID 19 olmadan 6nce yasadim artik yasamiyorum, kontrol
grubunun, %25°1 siirekli yasiyorum cevabini verdi. Yine Duman ve ark., yaptiklari
calismada saglik ¢alisanlarmin %96,4’i isi nedeniyle kendine veya yakinlarina
COVID-19 bulastirma endisesini siirekli tagimaktadir.

Vaka grubunun %55,8’1 as1 olmus, %27.8’1 as1 olduktan sonra COVI

D 19 olmus, %16,4 i as1 olmamistir. Kontrol grubunu %931 as1 olmus, % 15,2’s, as1
olmamus.

Tiirkiye’de Insanlarin COVID-19 asisina bakisini arastiran ¢alismada saglik ¢alisan
olan katilimeilarin (n:52), %53.1°1 as1 yaptirmaya olumlu bakmiglardir.
Calismamizda vaka ve kontrol grubunun asi olma durumu ile DAS puanlar1 arasinda
anlaml bir fark yok iken asiya giivenmeyen ve COVID gegiren saglik ¢alisanlarinin
DAS puani daha yiiksek olmas1 carpici bir bulgudur. Ulkemizde COVID 19 asis1 olan
saglik ¢alisanlar ile yapilan arastirmada (n:108), anksiyete durumlari orta diizeyde
bulunmustur (Gorpelioglu ve ark., 2022). Ulkemizde coronavac asist olan saglik
calisanlar1 ve tip fakiiltesi 6grencileri ile yapilan ¢alismada (n:126), antikor diizeyleri
ile depresyon, anksiyete ve stres belirtileri arasinda anlami bir fark bulunmamistir
(Oztiirk ve ark. 2022).

Calismamizda yakin ¢evrede COVID 19 varligr ile DAS arasinda anlamli bir fark
bunmamistir. Ancak bu bulgumuzun aksine, Yilmaz Karacan ve Yastibas, (2021), 131
saglik calisan1 ile yaptiklar1 ¢alismada, bir yakim1 veya meslektasi COVID-19
hastaligina yakalanan kisilerde TSSB, depresyon ve yaygin anksiyete puanlarinin daha

yiiksek seyrettigi saptanmaistir.

Calismamizda is sagligr ve giivenligi biriminin yeterli girisimde bulunma durumu,
dinlenme aralarinin ve fiziki kosullarin yeterliligi ile DAS arasinda fark bulunmustur.
Tasdelen ve arkadaslarinin (2020) saglik c¢alisanlar1 (n:634) ile yaptiklar1 calismada
kisisel koruyucu ekipmanlarinin yetersiz oldugunu (%28), hastane yoneticilerinin
yeterli destek saglamadiklarini (%40) ve giivenli caligma ortamina sahip olmadigini
(%68) ifade eden saglik calisanlarinin digerlerine gore depresyon, anksiyete ve stres

puanlar1 6nemli dl¢lide daha yiiksek bulunmustur.
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Calismamizda, vaka grubunun, %60,4’1i uyku sorunu yagamakta, %12,9’u COVID 19
olduktan sonra uyku sorunu yasamaya baslamis. Yani vaka grubunun %73,3’0 uyku
sorunu yasadigini bildirmistir. Kontrol grubunun ise %75,9’u uyku sorunu yasadigini
bildirmistir. Bu pandemi siirecinin COVID 19 geg¢irsin veya gecirmesin tiim saglik
calisanlarinda uyku sorunlarina yol agmistir. Bununla beraber sadece vaka grubunun
uyku durumlar ile depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasinda anlamli iliski
bulunmustur. Cin’de 1250 saglik calisani ile yapilmis bir calismada, personelin
%50,4'liniin depresyon, %44,6’sinin anksiyete, %34 ’iiniin uykusuzluk ve %71,5’inin
stres gibi psikiyatrik belirtileri oldugu tespit edilmistir (Emiral ve ark., 2020). Yine
Ata¢ ve arkadaglarinin saglik ¢alisanlari yaptigi ¢alismada (n:149), katilimcilarin
%52.3’tinde anksiyete bozuklugu 9%53.1’inde ise uykusuzluk sorunu oldugu

saptanmistir.

Calismamizda vaka grubunun %84,6’st COVID 19’un hastaneden bulastigini
sOylemistir, hastaneden bulasanlarinda %79’ununa hastalik ¢alistigi boliimden
bulasmistir. Ulkemizde 1300 saglik ¢alisami ile yapilan bir calismada, saghk
calisanlarinin %3,2’si (43) pozitif ¢ikmistir. Pozitif ¢ikan saglik ¢alisanlarinin %67'si

enfeksiyonu hastane i¢inden almislardir (Madran ve ark., 2020).
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8. SONUC ve ONERILER

e Pandemi, COVID 19 enfeksiyon gecirsin veya geg¢irmesin tim saglik
calisanlarinda depresyon, anksiyete ve strese benzer diizeyde neden
olusturmustur.

e Saglik calisanlarinin hemen hemen tamamina yakini, ¢alisirken ruhsal olarak,
COVID 19 baskisini hissetmistir.

e Pandemi siirecinde, geng ve deneyimsiz olmanin, psikolojik bas etmede daha
dezavantajli bir durumu olusturdugu gorilmiistiir.

e Evli ve cocuk sahibi olanlarin DAS puanlarinin disiik olmasi, evlilik
miiessesinin  saglik calisanlarinin, psikolojik olarak bas etmelerini
kolaylastirmis veya korumus oldugu sdylenebilir.

e Pandemi doneminde, saglik ¢alisanlarinin, olumsuz ¢alisma kosullari, hastane
yoneticilerinden destek gdrmemeleri, pandemi ile psikolojik olarak bas
etmelerini zorlagtirmistir.

e COVID 19 gegirsin veya gecirmesin tiim saglik ¢alisanlarinda, pandemi uyku
sorunlarina yol agmustir.

e COVID 19 gegirenlerin yartya yakininin uzun siire maskesini degistirmemesi,
gecirmeyenlerin ise sadece %1,8’inin uzun siire maske degistirmiyor olmasi
oldukca dikkat ¢ekici bir bulgudur.

Oneriler

e Bu bilgiler 15181nda, pandemi siirecinde verilen saglik bakim hizmetinin
kesintisiz olarak siirdiiriilmesi ve saglik ¢alisanlarinin depresyon, anksiyete ve
stres diizeylerinin azaltilmasi i¢in hastane yoneticileri personel planlamalarini
yapar iken vyas, cinsiyet gibi sosyo-demografik Ozellikleri g6z Oniinde
bulundurabilirler.

e Saglik calisanlarina 6zellikle kadin hemsirelere psikolojik destek saglanabilir.

e Pandemi siireci sonrasinda da 6zellikle hasta ile temas halinde olan meslek
gruplarina, planl bir sekilde diizenli araliklar ile pskoljik taramalar yapilmas1

Onerilir.
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10. EKLER
EK:1 KiSISEL BILGI FORMU

1.Yasimz?
2.Cinsiyetiniz?
1.( )Kadm 2.( ) Erkek

3. Medeni durumunuz nedir?

1.( ) Evli 2.( ) Bekar
4. Cocugunuz var mi?

1.( )Var 2.( ) Yok
5.Kim ile yasiyorsunuz?

1.( )Yalmz

2.( )Aileile

3.( )Arkadas/ arkadaslar ile
4.( )Akrabaile

5.( )Diger (pansiyon, yurt..)

6.Mesleginiz?

1.( )Doktor

2.( )Hemsire

3.( )Laboratuvar personeli

4.( )Veri giris elemanlari

5.( )Destek personeli (temizlik personelleri, hasta bakim elemanlart...)

6.( )Diger.....

7.Egitim durumunuz?
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1.( )ilkokul

2.( )Lise

3.( )Universite

4.( )Yiksek lisans
5.( )Doktora

8. Meslekte calisma siireniz nedir?

1.( )1 yildan az
2.( )1-5y1l

3.( )6-10 y1l

4.( )11 y1l ve tlizeri

9.Herhangi bir kronik rahatsizhginiz var n?

1.( )Yok

2.( )Astim

3.( )KOAH

4.( )Diyabet

5.( )Yiiksek tansiyon

6.( ) kalp hastalig

7.( )kanser

8.( )Obezite

9.( )Diger Belirtiniz.....

10. Sigara kullaniyor musunuz?

1.( ) COVID olmadan 6nce igtim......y1l/ay

2.( ) COVID olmadan 6nce biraktim.....
3.( ) COVID d olduktan sonra biraktim
4.( ) Hig sigara kullanmadim

11.Diizenli spor yapiyor musunuz?

1.( ) Evet 2.( )Hayrr



12. Hangi boéliimde ¢alisiyorsunuz?

13. Pandemi siirecinde haftada kac saat ¢cahisiyordunuz?.......... saat/hf

14. Pandemi siirecinde ayda kac¢ saat nobet tutuyordunuz?.......... saat/hf

15.Sizce dinlenme aralarimz yeterli mi?
1.( ) Evet 2.( ) Hayrr 3.( ) Kismen

16. COVID 19 pandemi kurallar agisindan fiziksel kosullarinin yeterli

oldugunu diisiiniiyor musunuz?
1.(  )Evet 2.(  )hayrr 3.( )Kismen

17.Calismaniz esnasinda sosyal mesafe kurallarina uyabiliyor musunuz?
1.( ) Evet 2.( ) Hayrr 3.( ) Ben uyuyorum fakat ¢evremdeki kisiler
uymuyor

18.Giin i¢erisinde maskenizi ne siklikla degistiriyorsunuz?

1.( ) Degistirmiyorum, maskemi giin boyu kullaniyorum.
2.( ) 3-4 saatte bir degistiriyorum.

3.( ) 4-5 saatten uzun kullandigim oluyor

19.Kullandiginiz maskenin Tiirk Standartlar1 Enstitiisii (TSE)’ne gore iiretim

uygunluguna bakiyor musunuz?

1 ( ) Evet maskemi tizerindeki kodlara bakarak takiyorum
2. ( )Hayir maskemi herhangi bir seye dikkat etmeden takiyorum

3.( )Kullandigim maskeyi kendim alamiyorum, is yeri ne verirse onu

kullantyorum,
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20. Maskenizin TSE’ye uygun oldugunu hangi kodlarla anhyorsunuz? (Birden

fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1.( )TSENISO (ISO 9001:2015 vb.)
2.( )CE

3.( )EN (EN 149:2001 vb.)

4.( )TSEHK

5. Bu kodlarin ne anlama geldigini bilmiyorum

21.1s saghg ve giivenligi birimi ruhsal saghgimz acisindan sizi rahatlatacak

girisimlerde bulundu mu?

1.( ) Evet yeterliydi

2.(  )Kismen yeterli 6l¢iide bulundu

3.( ) Hayir bulunmada.

22.1s yerinde arahkh COVID 19 agisindan saghk taramas: yapiliyor mu?

1. ) Evet 2.( )Hayrr  3.( ) Ben kendiimkanlarimla yaptiriyorum
23.Yakin cevrenizden biri COVID -19 viriisiine yakaland1 m?

1.( ) Ailemden birisi yakalandi.
2.( ) Yakinlarimdan birisi (akraba, komsu) yakalandi.

3.( ) Yakin ¢evremden hi¢ kimse yakalanmadi
24. Yakinlarimza COVID 19 enfeksiyonu bulastirma korkusu yasiyor musunuz?
1.( ) Hi¢ yasamadim
2.( ) Ara ara yasityorum
3.( ) Siirekli yastyorum

4.( ) Covid 19 enfeksiyonu olmadan 6nce yasiyordum artik yasamiyorum
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25.Sizce COVID 19 enfeksiyonu meslek hastaligi midir?
1. ) Evet 2.( ) Hayrr

26.As1ya giiveniyor musunuz?

1.( )Evet 2.( )Hayrr

27.As1 oldunuz mu?

1.( ) Evet oldum. Hala hasta olmadim

2.( ) Asi olmustum sonra hasta oldum

3.( ) Ast olmay1 kendim istemedigim i¢in olmadim

4.( ) Dogal bagisiklik kazandigimi diistindiiglim ig¢in olmama gerek yok, olmadim
5.( ) Hasta olmus olsam bile yine de as1 oldum/Olacagim
28.Sizce su an genel saghk durumunuz nasil?

L( )iyl 2.( )Orta 3.( ) Kaoti

29. Calhisirken COVID 19 olma baskisi hissediyor musunuz? ( Covid 19 gegiren

bireyler icin tekrar Covid 19 olma baskis1 hissediyor musunuz?)
1.( ) Evet 2.( ) Hayrr

30.Uyku problemi yasama durumuz nasil?

1.( ) Ara sira uyku sorunu yasiyorum

2.(  )Sik sik uyku sorunu yasryorum

3.( )Covid olduktan ara sira uyku sorunu yasar oldum.

4.( ) Covid olduktan sonra sik sik uyku sorunu yasar oldum.
5.( ) Higbir zaman uyku sorunu yasamadim.

30. sorudan itibaren COVID 19 enfeksiyonu gecirmis saghk calisanlarinin
doldurmasi1 gerekmektedir. Eger birden fazla COVID 19 enfeksiyonu
gecirdiyseniz son gecirdiginiz COVID 19 enfeksiyonunu goze alarak sorular

cevaplamaniz rica olunur.
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31. COVID 19 enfeksiyonu ne zaman oldunuz?

1.( )Son 1 ay igerisinde
2.( )Son 2-4 ay igerisinde
3.( )Son 5-7 ay igerisinde
4.( )8-11 ay igerisinde
5.C )12 ve daha 6ncesinde
32.Kac¢ defa COVID 19 enfeksiyonu gecirdiniz?
1.( ) Birkez
2.( ) birden fazla
Cevabiniz evet ise belirtiniz ................

33. COVID 19 enfeksiyonun tedavisini nerede aldiniz?
1.( )Ev 2.( )Hastane

34. COVID 19 enfeksiyonun belirtilerini hangi diizeyde yasadimz?

1.( Hafif
2.( )Orta
3. )Agr

35. Sizce COVID 19 enfeksiyonu nereden bulasti?

1.( )Hastanede
2.( )Evde

3.( )D1s ortamda, aligveris veya toplu tasima vs

36. Hastanede bulastigini diisiiniiyorsaniz bu soruyu cevaplayimiz, hastanede

nerede bulasmis olabilir?

1.( )Calistigim Unitede
2.( )Yemek ve mola saatlerimi gecirdigim yerde

3.( )Diger yazimiz.......................

62



37. Hastahk bulasmadan once koruyucu ekipmanlardan hangilerini

kullamyordunuz? (Birden fazla secebilirsiniz)

1.( )Cerrahi maske

2.( )Ventilli N95 maske
3.( )Ventilsiz N95 maske
4.( )Siperlik

5.( )Eldiven

6.( )Koruyucu gozlik
7.( )Tulum

8.( )Bone

38. Hastalik bulasmadan dnce hangi maskeyi kullanirdimiz?

1.( )Cerrahi maske

2.( )Ventilli N95 maske
3.( )Ventilsiz N95 maske

39. Covid gecirdikten sonra, koruma onemlerine daha fazla m dikkat

ediyorsunuz?
1.( )Hayir, aym

2.( )Evet, daha ¢ok dikkat ediyorum
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EK-2: DEPRESYON ANKSIYETE STRES OLCEGI (DASS 42)

Liitfen her bir ifadeyi bugiin dahil son bir haftay:1 dikkate alarak size ne kadar uygun

olduguna gore isaretleyiniz. Her sorunun karsisinda bulunan; 0 bana hi¢ uygun degil,

1 bana biraz uygun, 2 bana genellikle uygun ve 3 bana tamamen uygun anlamina

gelmektedir.

1 Oldukca 6nemsiz seylerden dolay1 keyfim
kagcti.

2 Agzimin kurudugunu fark ettim.

3 Hig olumlu duygu yasamadim.

4 Nefes alip vermede giicliikk yasadim (6rnegin;

fiziksel egzersiz yapmamama

ragmen ¢ok hizli nefes alma veya nefes

alamama)

5 Higbir isime baslayamadim.

6 Olaylara gereginden fazla tepki gdsterdim.

7 Kendimi takatsiz hissettim (6rnegin; bacaklarin

tutmamast)

8 Rahatlamakta giigliik yasadim.

9 Beni sikintiya sokan dyle zamanlar oldu ki,

onlar bitince kendimi rahat hissettim.

10 Bekledigim veya umdugum higbir sey

olmadigini hissettim.
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11 Keyfimin ¢ok kolay kactigini hissettim.

12 Cok fazla sinirsel enerji kullandigimi

hissettim.

13 Kendimi iizgiin ve karamsar hissettim.

14 Herhangi bir nedenden (6rnegin; asansor veya
trafik 1s181nda bekletilme) dolay1

geciktirildigimde sabirsizlandigimi hissettim.

15 Kendimi yorgun ve zayif hissettim.

16 Neredeyse her seye olan ilgimin kaybettigimi

hissettim.

17 Bir insan olarak degerli olmadigimi hissettim.

18 Oldukgea hassas ve alingan oldugumu

hissettim.

yogun bigimde terledim (6rnegin; ellerin

terlemesi)

20 Herhangi bir neden olmamasina ragmen

korktugumu hissettim.

21 Hayatin degerli olmadigin1 hissettim.

22 Gevsemekte zorlandim.

23 Yutkunmakta giicliikk yasadim.

24 Yaptigim higbir seyden zevk almadigimi fark

ettim.

25 Herhangi bir fiziksel ¢caba harcamadigim

halde kalbimin hareketlerini fark ettim (6rnegin;
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kalp atiglarimin hizlanmasi veya

diizensizlesmesi)

26 Kendimi perisan ve kederli hissettim.

27 Cabuk hir¢inlastigimi fark ettim.

28 Kolayca panige kapildigimi hissettim.

29 Beni gerginlestiren herhangi bir seyden sonra

rahatlamakta glicliik yasadigimi fark ettim.

30 Basit fakat alisilmadik seylerin iistesinden

gelemeyecegim diye kaygilandim.

31 Herhangi bir seyi yapmak i¢in heyecanl ve

coskulu olamadim

32 Yaptigim isin boliinmesine tahammiil

edemedigimi fark ettim.

33 Gergin bir durumdaydim.

34 Oldukga degersiz oldugumu hissettim.

35 Yaptigim ise engel olan hi¢bir seye tolerans

gosteremedim.

36 Dehsete kapildigimi hissettim.

37 Gelecekte timit verici hicbir sey géremedim.

38 Yasamin anlamsiz oldugu hissine kapildim.

39 Kiskirtilmaya uygun oldugumu hissettim.

40 Giiliing duruma diisme ve panige kapilma

riski olan durumlardan dolay1 endiselendim.
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41 Viicudumun titredigimi hissettim (6rnegin; 0 1 2

ellerimin titremesi)

42 Yapacagim seylere baslamakta giigliik 0 1 2
yasadim.

MADDELERIN ALT OLCEKLERE GORE DAGILIMI
Depresyon = 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21, 24, 26, 31, 34, 37, 38, 42.
Anksiyete = 2, 4, 7,9, 15, 19, 20, 23, 25, 28, 30, 36, 40, 41.

Stres=1, 6, 8, 11, 12, 14, 18, 22, 27, 29, 32, 33, 35, 39.

PUANTAJ TABLOSU

DEPRESYON ANKSIYETE STRES
NORMAL 0-9 0-7 0-14
HAFIF 10-13 8-9 15-18
ORTA 14-20 10-14 19-25
ILER] 21-27 15-19 26-33
COK ILERI 28+ 20+ 34+




Ek 3. Katihmae Bilgilendirme Ve Onamm

BILGILENDIRME FORMU

Sevgili Katilimcilar,

Bu calisma, Do¢. Dr. Kamer GUR danmismanliginda hemsire Zeynep DEMIR
tarafindan “Covid 19 Enfeksiyonu Gegiren Saglik Calisanlarinin Depresyon,
Anksiyete Ve Stres Diizeylerinin Belirlenmesi” amaciyla planlanmistir. Sosyo -
demografik verileri i¢ceren bir anket formu, ve depresyon anksiyete, stres diizeylerini
olcen bir dlgek bulunmaktadir. Olgeklerin doldurulmasiyla ilgili bilgi en basta
verilmistir. Verdiginiz bilgiler gizli tutulacak ve elde edilen veriler aragtirmaci
tarafindan bilimsel amagli kullanilacaktir. Uygulama sirasinda karsilasabileceginiz
herhangi bir rahatsizlik ve risk bulunmamaktadir. Bu arastirmaya katilimda
goniilliiliigliniiz esas olacaktir. Arastirmaya katilmayr kabul ediyorsaniz liitfen
asagidaki sorulara ictenlikle cevap veriniz. Katilminiz ve ayirdiginiz zaman igin
tesekkiir ederim

ONAY FORMU

Bilgilendirme formunda yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce katilimcilara
verilmesi gereken bilgileri iceren metni okudum. Arastirma kapsaminda elde edilen
sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak
kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, hi¢bir baski ve zorlama altinda kalmaksizin,
kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim. Arastirmaya katilmay: kabul
ediyorsaniz veri toplama formumuzun en iistiine géreceginiz ‘Arastirmaya katilmay1
kabul ediyorum’ sorusunun yanindaki kutucuga ‘X’ isareti koyunuz. Arastirmaya

katilmay1 kabul ediyorum

Katilime1 Adi Soyadi Imza:

Sorumlu Arastirmacinin Adi Soyadi: Zeynep DEMIR
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