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SIMGELER ve KISALTMALAR

ARDS: Acute Respiratory Distress Syndrome (Akut Solunum Sikintis1 Sendromu)

BT: Bilgisayarli Tomografi

COVID-19: Coronavirus Disease-2019 (Koronaviriis Hastaligi-2019)
CRP: C-Reaktif Protein

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

FDA: U.S. Food and Drug Administration (Birlesik Devletler Gida ve ilag Dairesi)

HCoV: Human Coronavirus (insan Koronaviriisii)

ICTV: International Committee on Taxonomy of Viruses (Uluslararas1 Viriis
Taksonomisi Komitesi)

Ig: immunglobulin

KKE: Kisisel Koruyucu Ekipman

MERS: Middle East Respiratory Syndrome (Orta Dogu Solunum Sendromu)
MERS-COV: Orta Dogu Solunum Sendromu Koronaviriisii

MRNA: Mesajc1 Riboniikleik Asit

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi

RO: Temel Ureme Sayisi

RNA: Ribonukleik Asit

RT-PCR: Revers Transkriptaz Polimeraz Zincir Reaksiyonu

SARS: Severe Acute Respiratory Syndrome (Siddetli Akut Solunum Sendromu)

SARS-CoV: Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronavirisi
VKI: Viicut Kitle Indeksi
YSO: Yorgunluk Siddet Olgegi
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OZET

SAGLIK CALISANLARININ COVID-19 KORKU DUZEYLERININ UYKU
KALITESI, YORGUNLUK SIDDETI iLE ILISKiSININ
DEGERLENDIRILMESi

Amagc: COVID-19 salgminda saglik ¢alisanlari, toplum sagligi igin biiyiik bir 6zveri
ile calisirken kendi sagliklarini riske edecek durumlara maruz kalabilmekte, kisa ve
uzun vadede psikolojik olumsuz etkilenmeler yasayabilmektedir. Bu ¢alismada saglik
caliganlarinin yasadiklar1 COVID-19 korkusunun, uyku kalitesi ve yorgunluk siddeti

ile iliskisinin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve YOntem: Bu ¢calisma Konya Sehir Hastanesi’nde gorev yapan ve ¢aligmaya
katilmay1 kabul eden 306 saglik c¢alisani ile gerceklestirildi. Tiim katilimcilara
sosyodemografik veri formu, COVID-19 Korkusu Olgegi, Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi (PUKI) ve Yorgunluk Siddet Olcegi (YSO) doldurtuldu. Verilerin analizinde
SPSS 22.0 programi kullanildi.

Bulgular: Calismaya katilan 306 saglik ¢alisaninin %72,5’1 kadin (n=222) ve %27,5’i
erkek (n=84) katilimcidan olusmaktaydi. COVID-19 korku o6l¢egi puanimin;
kadmlarda, evlilerde, cocugu olanlarda, kronik hastaligi olanlarda anlamli olarak daha
yuksek, yalniz yasayanlarda ise anlamli olarak daha diisiik oldugu gorildi. COVID-
19 korku olcegi puaninin COVID-19 asist olma durumuna bagl anlamli olarak
farklilik gosterdigi saptandi (p=0,016). Saglik calisanlarinda uyku kalitesi; meslek,
sigara kullanimi, as1 olma durumu ve psikolojik destek alma durumuna gore
farklilasirken yorgunluk siddeti ise cinsiyete gore anlaml farklilik gosterdi. COVID-
19 korkusu yuksek olan saglik ¢alisanlarinin kotii uyku kalitesi ve siddetli yorgunluga

sahip oldugu goriildii.

Sonug: Calisgmamizda saglik calisanlarmin COVID-19 korkusunun kadinlarda,
evlilerde, ¢ocuk sahibi olanlarda, kronik hastalig1 olanlarda daha yiiksek; yalniz
yasayan bireylerde daha diisiik oldugu ve yiiksek COVID-19 korku duizeylerinin koti

uyku kalitesi ve artmig siddetli yorgunluk ile iliskili olabilecegi sonucuna ulasilmigtir.

Vi



Salginla miicadelede onemli gorevler {istlenen saglik ¢alisanlarinin korku diizeylerinin
azaltilmasma yoOnelik, calisma kosullarinin iyilestirilmesi ve yasam Kkalitelerinin

yukseltilmesini amaglayan destekleyici stratejiler gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Korku, Saglik Calisanlari, Uyku, Yorgunluk,
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP OF COVID-19 FEAR LEVELS OF
HEALTHCARE PROFESSIONALS WITH SLEEP QUALITY AND
EXTENSION OF FATIGUE

Aim: In the COVID-19 epidemic, health workers may be exposed to situations that
will put their own health at risk while working with great devotion for public health,
and may experience negative psychological effects in the short and long term. In this
study, it was aimed to examine the relationship between the fear of COVID-19
experienced by healthcare professionals, sleep quality and fatigue severity.

Material and Method: The research was carried out with 306 healthcare
professionals working at Konya City Hospital and who agreed to participate in the
study. A sociodemographic data form, COVID-19 Fear Scale, Pittsburgh Sleep
Quality Index (PUKI) and Fatigue Severity Scale (FAQ) were filled in by all

participants. SPSS 22.0 program was used in the analysis of the data.

Results: 72.5% of the 306 healthcare workers participating in the study were female
(n=222) and 27.5% were male (n=84). COVID-19 fear scale score; It was found to
be significantly higher in women, married, children, and those with chronic diseases,
and significantly lower in those living alone. It was determined that the COVID-19
fear scale score differed significantly depending on the status of being vaccinated
against COVID-19 (p=0.016). Sleep quality in healthcare workers; While it differed
according to occupation, smoking, vaccination status and psychological support, the
severity of fatigue differed significantly according to gender. Healthcare workers
with a high fear of COVID-19 were found to have poor sleep quality and severe

fatigue.

Conclusion: In our study, it was concluded that the fear of COVID-19 in healthcare

professionals is higher in women, married people, those with children, those with



chronic diseases, and it is lower in individuals living alone, and that high COVID-19
fear levels may be associated with poor sleep quality and increased severe fatigue.
Supportive strategies should be developed to reduce the level of fear of healthcare
workers, who play an important role in the fight against the epidemic, to improve

working conditions and increase their quality of life.

Keywords: COVID-19, Fear, Healthcare Professionals, Sleep, Fatigue,



1.GIRIS VE AMAC

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan Cin Halk Cumhuriyeti’nin Hubei
eyaletine bagli Wuhan kentinde Aralik 2019°da nedeni bilinmeyen pndomoni
olgularinin ortaya c¢iktigi bildirilmistir. Solunum orneklerinden yapilan analizler
sonucunda pndmoni vakalarinin etkeni olarak yeni tip bir koronaviriis tespit edilmistir
(2).

Diinya Saghk Orgiti, hastaligi Koronaviriis Hastaligi-2019 (Coronavirus
Disease-2019) olarak isimlendirmistir. COVID-19 kisaltmasi ile kullanilmaktadir.
Uluslararast Viriis Taksonomi Komitesi (ICTV) virGsu, Siddetli Akut Solunum
Sendromu Koronaviriisii 2 (SARS-CoV-2) olarak adlandirmistir (2).

COVID-19 salgin1 artan vaka sayilari ve sonuglarindan etkilenimin yaygimnligi
nedeniyle 30 Ocak 2020’de DSO tarafindan “uluslararasi boyutta halk saghg: acil
durumu” olarak tanimlanmais, kiiresel ¢apta vaka sayilarmin hizla artmasi tizerine 11
Mart 2020°de pandemi ilan edilmistir (3). Ulkemizde ilk vaka 11 Mart’ta goriilmiistiir
(4). Alinan tim Onlemlere ragmen COVID-19 tiim diinyada yayilimina devam
etmektedir.

Pandemiler ge¢misten giiniimiize ¢ok sayida fiziksel, ruhsal sorunlara ve can
kaybma sebebiyet vererek ciddi halk saghgi tehdidi olusturmuslardir. Saglik
calisanlar1 farkli bir¢ok bulasici hastaliktan etkilenmis olup gelecekteki salgnlardan
da etkilenme potansiyeli en yiiksek gruplar arasinda sayilmaktadir (5). COVID-19’un
bulas yolu damlacik ve kontamine yiizeylere temas oldugundan saglik c¢alisanlar1
yliksek risk altindadir (6). SARS ve Ebola salginlarinda yapilan ¢aligmalar, ani ve hizla
yasami tehdit eden bir hastaligin baslangicinin saglik calisanlarinda yiiksek diizeyde
baskiya yol agabilecegini gostermistir (7). Artan is yiiki, fiziksel yorgunluk, yetersiz
kisisel donanim, hastane kaynakli bulasma ve bakimin paylastiriimasi konusunda etik
acidan zor kararlar alma ihtiyaci saglik calisanlarinin fiziksel ve zihinsel sagliklar1
Uzerinde dramatik etkilere sebep olmaktadir. Arkadas ve akrabalarma enfeksiyon
bulastirma riski nedeniyle kendilerini izole etmeleri sonucu sosyal destegin kaybi
direnclerini azaltirken ¢aligma sartlarinda olusan agirlasmalar nedeniyle korku kaygi

depresyon ve uykusuzluk gibi saglik sorunlarina kars1 savunmasiz hale gelirler (8).



Korku; COVID-19 pandemisinin 6nemli psikolojik yonlerinden biridir. Saglk
calisanlar1 ile yapilan g¢aligmalarda COVID-19’a yakalanma endise ve korkusu
oldukga yiiksek bulunmustur (9). Ozellikle COVID-19 tanili ve siipheli hastalara
bakan hastanelerde calisan saglik ¢alisanlar1 virlis ile enfekte olma ve gevrelerine
bulastirma korkusu ile mental saglik sorunlar1 yasayabilirler (10).

Uyku Kalitesi meslek, ¢alisma kosullar1 ve ruh sagligi ile yakindan iligkilidir
(11). Yapilan bir meta-analizde COVID-19 salgininda en sik goriilen psikolojik
morbiditenin kot uyku kalitesi oldugu ve COVID-19 hastalarindan sonra uyku
kaliteleri en fazla etkilenen grubun saglik ¢alisanlar1 oldugu bildirilmistir (12). Uyku
kalitesi sagligm dnemli bir gdstergesidir (13). Iyi uyku kalitesi saglik ¢alisanlarinin
daha iyi ¢aligmalarina yardimci olmasinin yani sira bagisiklik fonksiyonunu da
destekleyecegi i¢in oldukga degerlidir (14).

Yorgunluk, COVID-19 enfeksiyonu ile bagvuranlarda yaygin bir semptomdur.
SARS-CoV-2 enfeksiyonunu takiben yorgunlugun yaygmligini inceleyen bir
calismada ortalama 10 haftalik takipte onemli bir yorgunluk yiikii saptanmis ve
calismaya katilan hastalarin yarisinda siddetli yorgunluk bildirilmistir. Yorgunlugun
baslangigtaki hastalik siddeti ile iliskili olmadigi, proinflamatuvar sitokinlerde veya
immiin hiicre popiilasyonunda saptanabilir bir farklilik olusmadig: bildirilmistir (15).
COVID-19 enfeksiyonunu takip eden yorgunluk, otonom islev bozuklugu ile iliskili
degilken artan anksiyete ile gii¢lii bir sekilde iligkili bulunmustur (16).

Calismamizda saglik c¢alisanlarmm COVID-19 korku dizeylerinin uyku
kalitesi, yorgunluk siddeti ile iliskisinin incelenmesi amaglanmistir. Literatiirde
COVID-19 korkusunun uyku kalitesi ile iliskisi incelenmis olup saglik ¢alisanlarmin
COVID-19 korku duzeylerinin uyku kalitesi, yorgunluk siddeti ile iliskisinin birlikte
degerlendirildigi bir ¢aligmaya rastlanmamustir. Salgin siirecinde buytk bir 6zveri ile
calisan saglik ¢aliganlarmin COVID-19 korku diizeylerinin uyku kalitesi, yorgunluk
siddeti ile iligkisinin saptanarak etkilenim dlzeyleri konusunda farkindalik
olusturulmasi, uygun psikososyal destek projeleri gelistirilmesi ve ¢alisma sartlarinda

yapilabilecek iyilestirmelerin giindeme gelmesi konusuna 151k tutacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. COVID-19 PANDEMISI

2.1.1. Pandemi Nedir?

Birden fazla lilkede veya kitada, diinya tlizerinde ¢ok genis bir alana yayilarak
etki gdsteren salgin hastaliklar pandemi olarak isimlendirilir. DSO’niin tanimlamasina
gore salgm hastaligin pandemi olarak tanimlanmasi igin {i¢ 6zellik aranir. Bunlar; yeni
bir viriis veya mutasyona ugramis bir etken olmasi, insanlara kolayca gegebilmesi,
insanlar arasinda kolay ve siirekli bir sekilde bulasmasidir. Pandeminin etkisi viriisiin
enfektivitesine, viriilansina, toplumdaki bireylerin bagisiklik durumuna, bireyler arasi
temas ve toplumlar arasi ulasim 6zelliklerine, saglik hizmetlerine, risk faktorlerinin

varligma ve iklime bagh degisiklik gostermektedir (17).

2.1.2. Koronaviriis Salginlan

Son yirmi yilda diinyada 3 biiyiik koronaviriis salgini yasanmistir (18).
Koronaviriis salginlarindan ilki olan Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) 2002-
2003 yillar1 arasinda yasanmistir (18). 2002 kasim ayinda bilinen ilk SARS vakasi
Cin’in Foshan kentinde tespit edilmistir. Sonrasinda yeni vakalar ortaya ¢ikmustir.
Subat 2003°te 300’den fazla vaka rapor edilmis ve vakalarm yaklasik iigte birinin
saglik calisanlar1 oldugu agiklanmistir (19). DSO tarafindan etkeni belirlemek igin
harcanan olaganiistii ¢abanin ardindan 2003 yili nisan aymin baslarinda SARS
koronavirust (SARS-CoV) tamimlanmis ve toplam 27 lkede 8096 vaka 774 6lim
raporlanmustir (20).

SARS-CoV’un ortaya c¢ikisindan 10 yil sonra haziran 2012°de Suudi
Arabistan’da pnomoni ve akut bobrek yetmezligi geligsen bir hastanin balgaminda yeni
bir koronaviriis izole edilmis ve Orta Dogu Solunum Sendromu Koronaviriisi (MERS-
CoV) olarak isimlendirilmistir (21). MERS Arap Yarimadasi’na ve seyahatler ile Arap
Yarimadasi digina yayilmustir. Laboratuvar analizleri ile 2465 dogrulanmig vaka ve

%35 oldiiriiciiliik orani saptanmustir (20, 22).



COVID-19 salgin1 2019 yilinin aralik ayinda Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan
kentinde nedeni bilinmeyen pnomoni olgularmin tanimlanmasi ile baglamigtir. Wuhan
Giiney Cin Deniz Uriinleri Sehir Pazarinda pnomoni vakalarmin kiimelendigi
saptanmustir (23). 7 Ocak 2020°de etken, insanda daha énce gorilmemis yeni bir
koronavirtis, 2019-nCoV olarak tanimlanmis sonrasinda viriis SARS-CoV’a
benzerliginden dolayr SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir. Hastalik DSO
tarafindan COVID-19 olarak adlandirilmistir. Salgmnin basladigi Cin disinda 113
ulkede COVID-19 vakalarinin goériilmesi, viriisiin yayilimi ve siddeti nedeniyle 11
Mart 2020°de DSO tarafindan pandemi ilan edilmistir (4). COVID-19, MERS ve
SARS ile karsilastirildiginda diisiik vaka Olum oranina ragmen hizli yayilma
potansiyeline sahiptir (24, 25). Dinyada 26.07.2021 tarihine kadar 194.080.019
dogrulanmis COVID-19 vakasi ve 4.162.304 COVID-19 kaynakli 6liim raporlanmistir
(26).

2.2. KORONAVIRUSLER

2.2.1. Koronaviruslerin Ozellikleri

Koronaviriisler pozitif polariteli, tek zincirli, zarfli RNA viriisleridir. Boyutlar
27-32 kb arasinda degismektedir. Diger RNA viriisleri ile karsilastirildiginda 6nemli
Olclide buyiktur. Dis kisimda zarflari iizerinde bulunan ve reseptére baglanmay1
saglayan glikoprotein yapilar ta¢ (latince:corona) benzeri goriintii olusturdugundan
koronavirus (tagh viriis) ismi verilmistir (27).

Koronavirisler, nidovirales takimmin, coronaviridae ailesinin alt grubu olan
coronavirinae alt ailesi igerisinde siniflandirilir. Coronavirinae alt ailesi icinde
alphacoronavirus, betacoronaviriis, gammacoronaviriis ve deltacoronavirlis olmak
lizere dort cins icerir. insan, ciftlik hayvanlari, kuslar, yarasa, fare ve diger bircok vahsi
hayvanin solunum, gastrointestinal, hepatik ve merkezi sinir sistemini enfekte edebilen
onemli patojenlerdir (28).

Alphacoronavirlsler ve betacoronavirisler sadece memelileri enfekte eder.
Gammacoronavirlsler ve deltacoronavirisler ise kuslar1 enfekte eder ancak bazilar

memelileri de enfekte edebilir (29).



Insanlarda hastaha sebep olan 7 tip insan koronavirisi (HCoV)
tanimlanmistir. HCoV-OC43, HCoV-HKU1, HCoV-229E, HCoV-NL63 suslar1
yeterli bagisikliga sahip kisilerde hafif {ist solunum yolu hastaliklarina neden olur
ancak bazilar1 bebeklerde, kiiclik ¢cocuklarda ve yaslilarda agir enfeksiyonlara neden
olabilir. Insan koronaviriislerinden; hayvan kaynakl, son derece patojenik, bolgesel
ve kiiresel salginlara neden olabilen SARS-CoV ve MERS-CoV alt solunum yollarini
tutarak siddetli solunum sendromlarina yol agar (30).

2019 yilinda ortaya ¢ikan ve salgma neden olan yeni tip koronaviriis
Uluslararast Viriis Taksonomi Komitesi (ICTV) tarafindan siddetli akut solunum
sendromu koronaviriisii 2 (SARS- CoV-2) olarak isimlendirilmis, SARS CoV-2’nin
alt solunum yollarni tuttugu ve insanlarda pnomoniye neden oldugu fakat

semptomlarmin SARS ve MERS’e gore daha hafif seyrettigi saptanmustir. (2, 28).

2.2.2. COVID-19 Virusu

COVID-19 etkeni olan SARS-CoV-2 coronavirinae alt ailesinin
betacoranaviris cinsindendir. Yaklasik 60-140nm ¢apinda yuvarlak veya eliptik ve
genellikle pleomorfik bir forma sahiptir. Diger koronaviriisler gibi 1s1 ve ultraviyole
isilarma hassastir ayrica eter (%75), etanol, Kklor iceren dezenfektan ve lipit

cozlculerle inaktive edilir (18).

2.2.3. COVID-19 Bulasma Sekli

COVID-19’un ilk vakalarinin Cin’in Wuhan sehrinin giineyindeki deniz
uriinleri toptan satis pazarinda enfekte hayvanlara dogrudan maruz kalma sonucu
oldugu diisiinlilmiis, hayvandan insana bulagin ana mekanizma oldugu varsayilmistir.
Ancak sonraki vakalarda bulasin yalnizca hayvanlardan olmadigi insandan insana
bulagin da miimkiin oldugu ortaya konmus, insandan insana bulas ana bulas sekli
olarak kabul edilmistir. SARS-CoV-2 ile enfekte asemptomatik ve semptomatik
kisilerden bulas olmaktadir (18).

Bulasin asil olarak enfekte kisilerin 6ksiirme, hapsirma, konugmasi esnasinda
damlacik yoluyla gerceklestigi diisiiniilmektedir. Viriisiin damlacik yolu ile yaklagik 2
metre mesafeye ulasabildigi tahmin edilmektedir. Enfekte kisilerin hapsirma, 6ksiirme
ile sagilan damlaciklarinim enfekte olmayan bireylerin elleri ile temasi sonrasi ellerini

burun, agiz ya da g6z mukozasina temas ettirmesi ile de bulas mevcuttur (31). Kan,



gaita, okuler sekresyonlar ve semen dahil olmak {izere solunum dig1 drneklerde de
SARS-CoV-2 tespit edilmis olup bulastaki rolleri belirsizdir (32).

SAR-CoV-2’nin yiizeylerdeki kontaminasyon siiresi ile ilgili bir ¢caligmada
paslanmaz celik ve plastikte 2-3 giin, karton yiizeylerde 1 giin, bakir ylizeylerde 4 saate
kadar kaldig1 tespit edilmistir. Yogun bakim iinitelerinde genel servislere gore
kontaminasyonun daha fazla oldugu, zeminlerde, bilgisayar farelerinde, cop
kutularinda, hasta yatagi korkuluklarinda ve hastadan 4 metre mesafeye kadar havada
bulunabilecegi bildirilmistir (33).

COVID-19 ile enfekte kisilerin bulastirict olduklari siire net olarak
bilinmemekle birlikte semptomlarin baglamasindan once baslar ve hastaligin 7-10.
giiniinden sonra bulastiricilik oldukga diisiiktiir (34). Tayvan’da yapilan bir ¢alismada
hastaligin erken donemlerinde Ozellikle semptomlar baslamadan onceki donemde
bulastiriciligin en fazla oldugu ilerleyen donemlerde bulastiriciligim azaldig:
gosterilmistir (35). Semptomlar ortaya ¢ikmadan 6nce viral yiik artma egilimindeyken
semptomlar ¢iktiktan sonra viral yiik azalmaya bagslar bu durum presemptomatik
bulastiriciligin 6nemini gostermektedir (36).

Yapilan bir meta-analiz c¢alismasinda bildirilen COVID-19 vakalarinin
%20’sinden fazlasmin tan1 aninda asemptomatik oldugu gosterilmistir (37). Hastaligin
yayiliminda asemptomatik enfekte bireyler dikkat ¢ekici olup izolasyon kurallarimin

herkes tarafindan benimsenerek uygulanmasi 6nemini artirmaktadir (18).

2.2.4. COVID-19 Klinigi

COVID-19 klinik bulgular1 virlise maruziyet sonrasi 14 giin icinde ortaya
cikmakla birlikte ¢ogu vakada semptomlar temastan yaklasik 5 giin sonra ortaya ¢ikar
ve semptom baslangici vakalarin %97.5’inde ilk 11.5 gun icindedir (38).

COVID-19 klinigi asemptomatik formdan yogun bakim, mekanik ventilasyon
ihtiyacmin oldugu akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS), sepsis, septik sok, coklu
organ disfonksiyon sendromlarini igeren genis bir yelpazede seyretmektedir(18). Ates,
oksiiriik, dispne, miyalji, bas agrisi, bogaz agrisi, tat ve koku kaybi, bulanti/kusma,
karm agrisi, diyare, yorgunluk, gdgiis agrisi, gogiliste baski hissi tanimlanan
semptomlardandir (39). COVID-19 vakalar1 klinik siddetine gore asagidaki gibi
smiflandirilabilir (40);



1. Asemptomatik/presemptomatik enfeksiyon: SARS-CoV-2 testleri pozitif,
herhangi bir semptom gostermeyen vakalardir (40). Bu vakalarm bir kismi1 siirecin
devaminda semptomatik hale gelebilirler. Asemptomatik enfeksiyonla basvuran bazi
bireylerde COVID-19 pnémonisi ile uyumlu radyolojik bulgular gosterilmistir (41).
Yapilan c¢aligmalar asemptomatik vakalarin COVID-19 vakalarinin %20’sinden
fazlasini olusturdugunu gostermektedir, bu veriler dogrulanmis vakalarla yakin temas
halindeki bireylerin test edilmesinin 6nemine dikkat geker (37).

2. Hafif hastahk: COVID-19’un ates, oksiiriik, bogaz agrisi, halsizlik, bas agrist,
kas agrisi, bulanti, kusma, ishal, tat-koku kayb1 gibi ¢esitli semptomlarini gosteren
ancak solunum sikintisi, dispne, nefes darlig1 bulgular1 olmayan ayni zamanda
radyolojik gorintiilemelerinde akciger tutulumu olmayan hastalardir. Bu hastalarin
¢cogu ayaktan ya da telefon goriismeleri ile takip edilir. Kronik ek hastaligi olan
hastalar ve yaglh hastalarda enfeksiyonun ilerleme ihtimali daha yiiksek oldugundan
bu hastalar klinik iyilesme saglanana kadar yakin takip edilmelidir (40).

3. Orta derecede hastalik: Radyolojik goriintiilemelerinde akcigerde COVID-
19 pnémonisi ile uyumlu tutulum vardir. Oda havasinda oksijen satiirasyonu
>0094°tiir. COVID-19’Iu hastalarda akciger tutulumu hizli ilerlediginden orta siddetli
hastaliga sahip olanlarin yakin takibi gereklidir (40).

4. Siddetli hastabhk: COVID-19 pnémonisi olan hastalarda solunum sayisi
>30/dk, oda havasinda oksijen satlirasyonu <%94, PaO/FiO,<300 mm Hg veya
akcigerin >%50 infiltrasyonu siddetli hastalik olarak smiflandirilir. Oksijen destegi
ihtiyaci olan bu hastalarda klinik seyir hizla kotiilesebilir (40).

5. Kritik hastahk: Solunum yetmezligi, septik sok ve/veya coklu organ
disfonksiyonu gelisen hastalardir (40).

Erkek, 65 yas iistii ve sigara igen hastalarda COVID-19’un kritik ve mortal
seyretme riskinin daha ylksek oldugu ve hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskuler
hastalik veya solunum yolu hastaliklar1 gibi komorbiditelerin de prognozu 6nemli
Olgiide etkileyebilecegini gosterilmistir. Dispne semptomu olan hastalarm Kritik
hastaliga ilerleyip mortal seyretme olasiliginin daha fazla oldugu ayrica bu hastalarda
atesi olanlarin atesi olmayan hastalara gore klinik seyrin daha iyi oldugu bildirilmistir
(42).



2.2.5. COVID-19 Laboratuvar Bulgular

Cin’de yapilan COVID-19 ile enfekte 8697 vakayi inceleyen bir meta-analizde
vakalarin %47,6’sinda lenfopeni %65,9’unda yiiksek C-reaktif protein (CRP)
diizeyleri, %49,4iinde yliksek kardiyak enzimler ve %26,4’linde anormal karaciger
testlerini iceren laboratuvar anormallikleri bildirilmistir. Diger laboratuvar
anormallikleri arasinda I6kopeni (%23,5), yiikksek D-dimer (%20,4), yuksek eritrosit
sedimentasyon hizi (%20,4), l6kositoz (%9,9), yiksek prokalsitonin (%16,7) ve
anormal renal fonksiyon (%10,9) bulgular1 saptanmustir (43).

COVID-19 pandemisinde hastaligin siddetini tahmin etmek i¢in laboratuar
parametrelerinin saptanmasi esastir (44). COVID-19 ile enfekte hastalarda saptanan
bazi laboratuvar parametrelerinin mortalite ve kotii prognoz ile iligkili oldugu
bildirilmistir. Yapilan meta-analiz ¢aligmalarinda lenfopeni ve trombosit sayisindaki
diismenin, artmis mortalite ve yogun bakim ihtiyaci ile seyreden siddetli COVID-19
ile iligkili oldugu gosterilmistir (45, 46). Notrofil/lenfosit orani yiiksek olan hastalarin
prognozlar1 daha kotiidir. COVID-19 hastalarinda ortaya c¢ikan pihtilasma
bozukluklar1 ve mikrotrombotik olaylarda fibrinin yikim iiriinii olarak ortaya ¢ikan D-
dimer yiiksekligi de kétl prognozun gostergesidir (47).

COVID-19’da goriilen yiiksek CRP diizeyleri dogrudan hastalik siddeti ve
ilerlemesi ile iliskilidir (48). Saptanan yiiksek prokalsitonin degerleri ise Kot
prognostik belirte¢ olmasinin yani1 sira bakteriyel bir siiperenfeksiyonu da diistindiiriir.
Prokalsitonin seviyelerindeki erken yilikselmenin kritik hastalik ve mortalite ile iligkili
oldugu bir¢ok c¢aligmada gosterilmesine ragmen ylikselmenin sekonder bakteriyel
enfeksiyonu mu yoksa COVID-19’da goriilen yaygin hiperinflamatuar durumu mu
yansittigi belirsizligini siirdiirmektedir (49). Farkli bir meta-analizde yiikselmis serum
CRP, prokalsitonin, D-dimer ve serum ferritin diizeylerinin mortalite, siddetli COVID-
19, ARDS ve COVID-19 hastalarinda yogun bakim ihtiyacindaki artis ile iligkili
oldugu gosterilmistir (44).

2.2.6. COVID-19 Tamsi
COVID-19 tanisinda klinik, radyoloji ve laboratuvar testlerinden yararlanilir.
COVID-19 olgularinin rutin dogrulamasi; orofaringeal sdrintuler, nazofaringeal

aspirat, balgam, bronkoalveoler lavaj veya derin trakeal aspirat gibi solunum



orneklerinden izole edilen viriis RNA’sinin gergek zamanli reverse transkripsiyon
polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile saptanmasiyla yapilir. Tani i¢in ilk tercih
edilen yontem tst solunum yolu 6rneklerinin nazofaringeal ve orofaringeal surtntler
yolu ile toplanmasidir (32).

RT-PCR testinin 6zgiilligii ¢ok yiiksektir. Duyarlilik orani net olmamakla
birlikte %66-80 civarinda oldugu tahmin edilmektedir. Numune alma islemleri,
numune kaynagi (list veya alt solunum yolu), numune zamanlamasi (hastalik
gelisiminin farkli donemleri) ve tespit kitlerinin performansi dahil olmak tizere ¢esitli
nedenler RT-PCR test sonuglarini etkileyebilir (50). Yiiksek riskli temasi olan
kisilerde tek bir negatif test Ozellikle iist solunum yolu 6rneginden enfeksiyonun
baslangicinda alinirsa SARS-CoV-2 enfeksiyonunu dislamaz. Bu durumda ek
numuneler almak gerekir miimkinse alt solunum yolu 6rneklerini iceren numuneler
alinmasi onerilir (51).

Serolojik cevabin belirlenmesinde ELISA ya da IgM/IgG tespit eden hizli
antikor testleri kullanilmaktadir. COVID-19 ile enfekte kisilerde belirli bir siire sonra
antikor cevabr (IgM, IgA, IgG) gelismektedir. ilk antikor yanit1 (IgM) 6-7 glinden
sonra saptanmakla birlikte ¢ogu hastada antikor pozitifligi belirtilerin baslamasidan
10 giin sonra gelismektedir ve bu nedenle serolojik testler hastaligin erken doneminde
tan1 amaciyla kullanilmaz. Tespit edilen antikorlarin bagisiklik saglayip saglamadigi
(1gG), ne kadar siire ile tespit edilebilecegi net degildir (4).

COVID-19 enfeksiyonunun yaygin olarak pnomoniye neden oldugu
disiiniildiigiinde radyolojik goriintiileme; tani slirecinde, yonetiminde ve takibinde
temel bir role sahiptir. Akciger grafisi erken donemde akciger bulgularini saptamada
diisiik duyarliliga sahiptir. Enfeksiyonun ileri evrelerinde ise birlesme egilimi gosteren
bilateral multifokal alveolar opasiteleri ve plevral efiizyonu saptayabilir (50).

Bilgisayarl tomografi (BT), COVID-19 tanisi i¢in yiiksek duyarlili§a ve hiza
sahip, noninvaziv bir gorintileme yontemidir. Cin’de yapilan bir ¢calismada COVID-
19 tanisinda g6giis BT nin duyarliligi %97, 6zgilligii %25 ve dogrulugu %68 olarak
bulunmus ve RT-PCR’a kiyasla duyarliligmin oldukga yiiksek oldugu gosterilmistir
(50). Tanmida birlikte kullanildiginda gogiis BT bulgular;, RT-PCR tetkikinin
sinirliliklarmi tamamlayabilir (52). Kolay uygulanabilir olmasindan ve hizli sonug

vermesinden dolayr COVID-19 pndomonisinin erken evrelerinde bile yiksek



duyarliliga sahip olan gogiis BT, salgmin en basindan itibaren tanida en ¢ok tercih
edilen goriintileme yontemi olmustur (50). Periferik/subplevral yerlesimli, alt ve arka
loblarin fazla tutuldugu, diizensiz dagilima sahip multifokal, bilateral buzlu cam

goruntust COVID-19 pnomonisini diisiindiiren en yaygin bulgudur (18).

2.2.7. COVID-19 Tedavisi

COVID-19 igin onaylanmig spesifik bir tedavi olmamakla birlikte faydali
oldugu gosterilen ilaglar mevcuttur. COVID-19 tedavisinin yonetiminde Birlesik
Devletler Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA) tarafindan acil kullanim izni verilen antiviral
ilaglar  (6rn. Remdesivir), anti-SARS-CoV-2 monoklonal antikorlar  (6rn.
Bamlanivimab/Etesevimab), anti inflamatuvar ilaglar (6rn. Deksametazon),
imminmodulatér ajanlar (6rn. Tocilizumab, Baricitinib) gibi ¢esitli tedavi secenekler
mevcuttur (53).

Tedavi se¢imi hastaligin siddeti ve ek risk faktorlerine gore belirlenmektedir.
SARS-CoV-2 replikasyonu semptom baslangicindan hemen 6nce veya kisa bir siire
sonra en yiiksek oldugu i¢in, antiviral ilaglarin ve antikor bazli tedavilerin erken
kullanildiginda en etkili olmasi muhtemeldir. Hastaligin ilerleyen zamanlarinda
sitokin salinimi ile indiiklenen hiperinflamatuar durumlarin ve koagiilopatinin klinik
komplikasyonlara yol agacagi diistiniilmekte olup bu asamada antiinflamatuar ilaglar,
antikoagulanlar, kortikosteroidler, immunmodulator tedaviler veya bu tedavilerin
kombinasyonlar1 antiviral ajanlardan daha etkilidir (54).

Oksijen tedavisi solunum sikintisinda ilk uygulanacak tedavidir. Oksijen
tedavisine direncli solunum yetmezligi olan hastalarda noninvaziv veya invaziv
mekanik ventilasyon ihtiyaci ortaya ¢ikabilir. Komplike COVID-19 vakalarinda ve
ciddi klinik tablolarda yogun bakim takibi gerekmektedir (18).

2.2.8. COVID-19 Prognozu

DSO’niin COVID-19 icin kiiresel vaka 6liim oranina iliskin tahmini, %2,2 olup
bu oran yas, kronik hastalik varligi gibi hastaligin siddetini etkileyen faktorlerden
etkilenir ve lilkeler arasinda degiskenlik gosterir. COVID-19 prognozu; hastaligin
siddeti, vakanin ek hastaliklari, tedavinin ne kadar erken uygulanabildigi, tedavi yaniti

gibi ¢esitli faktorlere baghdir. Erkek cinsiyet, 65 yas iistii, sigara i¢en hastalarin kritik
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hastalik ya da mortalite gelistirme riski daha yiliksek olup hipertansiyon, diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve solunum yolu hastaliklar1 gibi komorbiditelerin

COVID-19 prognozunu 6nemli diizeyde etkileyebilecegi gosterilmistir (18, 42).

2.2.9. COVID-19 Komplikasyonlari

COVID-19’un erken donemde en sik goriilen komplikasyonu pnomoni ve
siddetli hastaligin goriildiigii hastalarda ani solunum yetmezligi ve 6liime neden
olabilen ARDS’dir (55). Akut kardiyak hasar, malign aritmiler, kardiyak sok, sekonder
bakteriyel enfeksiyonlar, septik sok, akut bobrek hasar1 da COVID-19’da goriilen
komplikasyonlardandir (1).

COVID-19 hastalar1 pulmoner emboli, derin ven trombozu, miyokard
infarktusu, iskemik inmeler ve arteriyel tromboz gibi protrombotik komplikasyonlara
yatki hale gelirler, 6zellikle yogun bakimda yatan hastalarda siklikla tromboembolik
olaylar geligsebilmektedir (53).

Tyilesen hastalarda uzun siireli komplikasyonlarla ilgili veriler yeni yeni ortaya
¢ikmaktadir. COVID-19 nedeniyle hastanede yatarak tedavi gordikten 6 ay sonra
vakalar tizerinde yapilan bir ¢alismada hastalarin ¢ogunun yorgunluk, kas zayifligi,
uyku zorluklar1 ve anksiyete gibi en az bir kalict semptom gosterdigi ve siddetli
hastalig1 olan hastalarda da kronik akciger sorunlar1 riskinin arttig1 bildirilmistir (56).
236.379 katilimer ile gergeklestirilen retrospektif bir kohort ¢alismasinda COVID-19
tanis1 aldiktan sonra 6 ay i¢cinde 6nemli nérolojik (intrakranial kanama, iskemik inme)
ve psikiyatrik morbiditeler (anksiyete bozuklugu, psikotik bozukluk) gelistigi
bildirilmistir (57). Ozellikle COVID-19’u agir gegiren vakalarda uzun siireli hastane
yatisi, solunum cihazina bagli kalmak, immobilite, uygulanan tedaviler, kisinin sosyal
cevresinden izole edilmesi, uyku bozukluklar1 ve 6liim korkusunun ruh saghigini
etkilemesi sonucu hastalarda ilerleyen donemde posttravmatik stres bozuklugu gibi
cesitli ruhsal sorunlar, kronik agri, kas giicii kaybi, yorgunluk, egzersiz intoleransi gibi

semptomlar goérulebilir (58).
2.2.10. COVID-19’dan Korunma ve As1

COVID-19 yayilimin engellemek i¢in her vakanin saptanmasi, izolasyonu ve

klinik bakiminin saglanmasi, bakim sirasinda damlacik ve temas dnlemlerinin aliarak
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maruziyetin engellenmesi gerekmektedir (18). Izolasyon COVID-19’un yayilimini
kotrol altina almak igin en etkili yontemdir (51).

Saglik personelinin COVID-19 ile enfekte vaka bakimmda N95 veya FFP3
maske, g0z korumasi, 0nlik, eldiven gibi Kisisel koruyucu ekipmanlari igeren temas
ve hava yolu 6nlemlerini almasi Onerilir (51).

Viral bulag1 azaltmak igin “fiziksel mesafe” stratejileri uygulanarak
uluslararas1 onlemler alinmistir bu Onlemler; insanlarin aralarina en az iki metre
mesafe koymasi, gruplar halinde toplanmamak, halka acik alanlarda maske kullanmak,
toplu tasima araglarindan kaginmak, miimkiin oldugunca evden ¢alismak, uzaktan
egitim uygulamak olarak belirlenmistir (59). Genel hijyen 6nlemleri kontaminasyon
riskini en aza indirmek agisindan ¢ok onemli olup T.C. Saglik Bakanligi, maske-
mesafe-hijyen slogani ile halki bilinglendirirken, Bilimsel Danisma Kurulu tarafindan
giincellenen rehberler hazirlamaktadir. Salgin yonetimi ve ¢aligsma rehberinde kamuya
acik alanlar ve gesitli isyerlerinde COVID-19’dan korunmak i¢in alinmasi gereken
onlemleri paylasmaktadir (60).

SARS-CoV-2 bulagini 6nlemek veya azaltmak i¢in halk saghgi ve enfeksiyon
kontrol 6nlemlerinin uygulanmasinin 6neminin yam sira enfeksiyonu kontrol altina
almak i¢in en 6nemli adimlardan biri asilamadir (18). Salgin hastaliklarda enfeksiyon
epidemiyolojisinde kullanilan temel tireme sayisi, RO (R sifir), biitiiniiyle duyarh bir
toplumda bir enfeksiyon hastaligi i¢in bir hastadan sonra ortaya ¢ikan sekonder
olgularm ortalamasini ifade eder. RO siirii bagisiklig1 esigini dolayisiyla bulasici bir
hastaligin ortadan kaldirilmasi igin gereken bagisiklama kapsamini saptar (61). Cogu
tilke tarafindan SARS-CoV-2 i¢in temel tireme sayis1 (RO) degeri olarak bildirilen 2.5-
3.5 g6z Oniine alindiginda viriisiin yayilimimnin durmast i¢in toplumun % 60-%72’sinin
astlanmasina ihtiyag¢ oldugu saptanmistir (1-1/R0) (62).

SARS-CoV-2 salgininda klinik arastrmacilarin olaganiistii cabalar1 esi
gbriilmemis bir hizda yeni asilarm gelistirilmesi ile sonuclanmistir. As1 gelistirme
caligmalar1 siirmekte olup tiim diinyada yaygm kullanilan asilarin bir kismi agagida
verilmistir (18).

BNT162b2 asis1 (Pfizer-BioNTech): Bir mRNA asisi olarak dizayn edilmistir.
Devam eden ¢ok uluslu plasebo kontrollii etkinlik degerlendirmesi galigmalarinin

sonuglarinda BNT162b2 asis1, 16 yas ve Uzeri bireylerde 21 giin ara ile 2 doz halinde
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uygulandiginda diger viral asilara benzer giivenlik profili ile COVID-19’a kars1 %95
koruma sagladigi bildirilmistir (63). Bu as1 etkinligi ¢alismasinin sonuglar1 baz
alinarak FDA tarafindan 11 Aralik 2020’de COVID-19’un dnlenmesinde BNT162b2
agisina acil kullanim izni verilmistir (18).

MRNA-1273 asis1 (Moderna): Bu as1 da Pfizer-Biontech gibi bir m-RNA
asisidir. ABD’ de yapilan plasebo kontrollii ¢cok merkezli faz III ¢aligmasinda 18
yasindan biiyiik goniillillere 28 giin ara ile yapilan iki doz mRNA-1273 asisinin
COVID-19’u onlemede %94.1 etkinlik gosterdigi, gecici lokal ve sistemik
reaksiyonlar disginda giivenli oldugu bildirilmistir (64). Bu ¢alisma sonuglar1 baz
alinarak FDA tarafindan 18 Aralik 2020’ de acil kullanim izni verilmistir (18). Yapilan
calismalarda asinin ikinci dozundan bir hafta sonra kandaki notralizan antikorlarin
SARS-CoV-2 varyantlarina karsi da benzer etkinlik gdsterdigi, sadece Giiney Afrika
varyantinda orijinal viriise oranla 6.4 kat diisiik etkinlik saptandigi bildirilmistir(65).

ChAdOx1 nCoV-19 asis1 (Oxford University/Astra-Zeneca) : Virlsin
diken proteinini kodlayan genetik materyalinin non-replikatif bir sempanze
adenoviriisii araciligiyla, 28 giin ara ile 2 doz uygulanmasiyla plasebo kontrollii faz III
caligmalar1 yapilmistir (66). Devam eden ¢alismanin ilk sonuglar1 iki doz as1 sonrasi
semptomatik COVID-19’a kars1 %70.4 ve en az bir standart doz asilama sonrasi %64.1
koruma kabul edilebilir bir giivenlik profili ile bildirilmistir (66). ChAdOx1 nCoV-19
asis1 diinyanin birgok lilkesinde COVID-19’u onlemek i¢cin onaylanmis veya acil
kullanim yetkisi almistir. Henliz FDA’dan acil kullanim izni almamistir (18).

Ad26.COV2.S asis1 ( Johnson-Johnson): Adenovirus tip 26 vektor asisina 27
Subat’ta FDA tarafindan acil kullanim izni verilmistir (18). Faz I ve faz II ¢alismalari
sonuglarinda tek doz aginin etkin oldugu gosterilmistir (67). Uluslararasi ¢ok merkezli,
randomize, plasebo kontrolli faz 111 denemesinde tek doz asinin uygulanmasindan en
az 14 giin sonraki sonuglarinda agu/kritik COVID-19’u onlemede %73.1 etkinlik
sagladigi gosterilmistir (68).

CoronaVac asisi: Canli SARS-CoV-2 viriisiiniin laboratuar ortaminda tiretilip
inaktif hale getirilmesi ile gelistirilen bir agidir. 3 mcg dozunda 14 giin ara ile
kullanildiginda faz II ¢aligmalarinda goniillilerde %92 oraninda antikor gelistigi
saptanmig, goOniillillerin %33’linde ciddi olmayan (bas agrisi, halsizlik, ates,

enjeksiyon yerinde agri, halsizlik) basit yan etkiler tanimlanmistir (69). Asinin 60 yas
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iistii goniillillerde yapilan bir faz II ¢alismasinda benzer etkinlik profili gosterilmistir
(70). Brezilya, Endonezya, Tiirkiye ve Cin’de 4 ayr1 faz III ¢alismasi baslatilmis olup
Tiirkiye’deki faz III ¢alismalarinin ara analizinde CoronaVac’in ikinci dozdan en az
14 giin sonra semptomatik COVID-19’dan korunmada %83.5 ve COVID-19 ile ilgili
hastaneye yatis1 onlemede %100 gibi yliksek bir etkililige sahip oldugu, 18-59 yas
aras1 popiilasyonda ¢ok iyi bir giivenlik profiline sahip oldugu bildirilmistir (71).
Asinin endise varyantlarmma etkinligi, korunma siiresi, ¢ocuklar, ergenler, yash
bireyler, kronik hastaliklara sahip yetiskinlerdeki performans: hakkindaki veriler
siirhdir (71).

NVX-CoV2373 asis1 (Novavax) : Protein subunit asis1 (Matrix-M1 adjuvani
iceren rekombinant spike protein nanopartikiil as1 ) olarak iiretilmistir. NVX-CoV2373
(Novavax) asisinim etkinligi ve giivenligini degerlendiren randomize, gézlemci Kor,
plasebo kontrolli, faz 2 denemesinden elde edilen ilk sonuglar, NVX-CoV2373
asisinin COVID-19’u 6nlemede etkili oldugunu bildirdimistir (72). Birlesik Krallik’ta
yetiskin katilimcilara uygulanan NVX-CoV2373 asisinin iki doz uygulanmasindan en
az 7 gun sonra SARS-CoV-2 enfeksiyonuna kars1 %89,7 koruma ve B.1.1.7 varyantina
kars1 yiiksek etkinlik bildirilmistir (73).

Bu agilara ek olarak protein bazl ve inaktive agilar da dahil olmak iizere yedi kadar
as1 Hindistan (Covaxin), Rusya (Sputnik V) ve Cin’de yerli asilar gelistirilmis ve bir¢ok
Ulkede COVID-19’u 6nlemek i¢in acil kullanim yetkisi verilmistir (18).

2.3. COVID-19 SALGININDA SAGLIK CALISANLARI

Saglik ¢alisanlar1 bir ¢ok farkli bulasici hastaliktan etkilenmis olup gelecekteki
salginlardan da etkilenme potansiyeli en yiiksek gruplar arasinda sayilmaktadir (5).
Pandeminin ilk doneminde virlsin 6zelliklerinin iyi bilinmiyor olmasi, kisisel
koruyucu ekipman (KKE) eksikligi ve KKE kullanimi konusunda bilgi diizeyi
yetersizlikleri, enfekte hastalara uzun siire maruziyet, pandemi kontrol midahaleleri
egitim programlart ic¢in yeterli zaman olmamasi ve bilgi eksiklikleri, saglik
calisanlarinin bu siirecte enfeksiyon kontrolii agisindan takip edilememesi, artan is
yukd, fiziksel ve psikolojik yorgunluk sonucu bagisiklik sisteminde zayiflama gibi

etmenler saglik ¢calisanlarinda enfeksiyona yatkinlik olusturur (74, 75).
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COVID-19 salgimninda, salginin bagladig1 yer olan Wuhan’da saglik ¢alisanlar1
biiyiik bir baski ile kars1 karsiya kalmistir. Kontaminasyondan korunmada eksiklikler,
yuksek enfeksiyon riski, artan is yiikii, izolasyon ve aileleri ile iletisimlerinin azalmas1
sonucu tukenmislik, korku, 6fke, inkar, uykusuzluk, depresif belirtiler, stres, anksiyete
gibi mental saglik sorunlar1 ortaya ¢ikmistir. Bu mental saglik sorunlari saglik
caliganlarinin COVID-19 ile miicadelede dikkat, anlama ve karar verme yetenegini
olumsuz etkilemekle kalmayip genel iyilik halleri tizerinde kalic1 etkiler
olusturabileceginden saglik ¢alisanlarmin mental sagliklarinin korunmasi kendi uzun
donem sagliklari ve salgmin kontrolii agisindan 6nemlidir (76).

Saglik calisanlar ile ilgili bir ¢galismada; enfeksiyon riskinin yaninda, fiziksel
ve zihinsel yorgunlugun, meslektaglarin1 ve hastalarini kaybetmenin, zorlu triyaj
kararlarinin saglik calisanlarina verdigi aci1 ve baskiya dikkat cekilmistir. Kisisel
koruyucu ekipmanlarin uzun siire kullanilmasinin da fiziksel ve zihinsel yorgunluga
yol actig1 bildirilmistir (77, 78).

Saglik calisanlar1 virlisii tagiyarak aile bireyleri ve sevdiklerini enfekte
etmekten korktuklarmi, smirli yogun bakim yeri ve artan hasta sayilar1 ile miicadele
ederken COVID-19 tedbirlerine ve izolasyon kurallarina uymayan hastalar nedeniyle

stres diizeylerinin arttigini ve ¢aresizlik duygusu yasadiklarini ifade etmislerdir (78).

2.4. UYKU VE COVID-19 SALGINI

Uyku, sinir sisteminin aktif rol aldigi, sirkadiyen ritme uygun olarak gintn
belirli saatlerinde ses, 151k, 1s1, koku, agri, aclik, temas gibi farkli uyaranlarla geri
donddrulebilen bir bilingsizlik halidir. Uyku saglikli yasamin en Onemli
ihtiyaglarindan olup sadece viicudun dinlenmesini saglayan bir hareketsizlik hali
degildir, biiyiime, gelisme ve 6grenmede de ¢ok dnemli bir role sahiptir (79). Duzenli
olarak gece 7 saatten az uyumak, kilo alim1 ve obezite, diyabet, hipertansiyon, kalp
hastaliklari, inme, depresyon ve artmug Oliim riski ile iligkili olmakla birlikte
bagisikligin zayiflamasi, agrinin artmasi, dikkatte azalma, artan kaza riski ve
performansta diisiikliik ile iliskili bulunmustur (80).

Kaliteli uyku, kisilerin uyandiklarinda zinde ve formda olmasi ve yeni giine
hazir hissetmeleri olarak tanimlanmaktadir (81). Uyku kalitesi toplam uyku stresi,

uykuya gecis siiresi, gece uyanma sayisi, toplam uyanma zamani, apne, spontan
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uyartlmalar gibi uykuyu bozan durumlar ve uyku verimliligi gibi faktorlerin
bilesiminden ortaya ¢ikmaktadir (82). Uyku kalitesinin cinsiyet, yas, meslek, saglik
dizeyi, kronik hastaliklar, kullanilan ilaglar, ekonomik durum , aliskanliklar gibi
faktorlerden etkilenebilecegi gosterilmistir (83).

COVID-19 salgininda genel popiilasyon saglik c¢alisanlart ve COVID-19
hastalarinin psikolojik morbidite prevalanslarini arastiran bir derlemede insanlarin
kars1 karsiya kaldig1 en yaygin sorunun kotii uyku kalitesi oldugu (%40) gosterilmis
ve COVID-19 hastalarindan sonra psikolojik morbiditesi en yliksek grubun saglik
caliganlar1 oldugu saptanmustir (12). Baska bir kapsamli meta-analizde COVID-19
salgininda saglik ¢alisanlarinda uykusuzluk, anksiyete, depresyonun yiiksek yayginlik

oranlar1 ile mevcut oldugu gosterilmistir (84).

2.5. YORGUNLUK VE COVID-19 SALGINI

Yorgunluk algis1 6znel olup kesin mevcut bir tanim1 yoktur. Kas gii¢siizligii
veya kas yorulabilirligi ile ayn1 sey degildir ve kronik hastaliklarin non-spesifik bir
sonucu degildir. Klinik kullanimda en iyi yorgunluk tanimi goniillii aktivitelerin
basglatilmas1 ya da siirdiiriilmasindeki zorluktur. Yorgunluga bagh fiziksel
hareketsizlikte kardiyovaskiiler risklerde artisa ve viicut kondisyon kaybina neden olur
(85).

Yorgunluk, COVID-19 salgminin nedeni olan SARS-CoV-2 ile enfekte
kigsilerde en yaygin basvuru sikayetlerinden biri olup yapilan meta-analiz
calismalarinda enfekte vakalarin %34-%46’simin yorgunluk tanimladig: bildirilmistir
(43, 86).

SARS-CoV-2 enfeksiyonunu takiben bireylerde kalict yorgunluk semptomunu
arastiran bir derlemede akut enfeksiyonun baslangicindan yaklagik 10 hafta sonra
calismadaki bireylerin yarisindan fazlasi siddetli yorgunlugu kalici semptom olarak
bildirmislerdir ve daha 6nce herhangi bir iste c¢alisanlarin yaklasik tigte biri igine
donememistir. Calismada yorgunlugun baslangictaki hastalik siddeti ile iliskili
olmadig1 ve immiin hiicre popiilasyonlar1 veya proinflamatuvar sitokinlerinde anlamli
farkhlik saptanmadigi bildirilmistir. Onceden depresyon tanisi olan hastalarda
depresyonun siddetli COVID-19 sonras1 yorgunluk ile iliskili oldugu gosterilmistir.
Diinya capinda SARS-CoV-2 enfeksiyonu sonucu iyilesen hastalarin sayisi ¢ok

16



yiiksek olup enfeksiyon sonrasi uzun bir yorgunluk yiikii yasam kalitesini bozar ve

saglik sistemleri, is verenler ve bireyler tizerinde 6nemli etkileri olacaktir (15).

COVID-19 enfeksiyonu sonrasi goriilen yorgunlugun otonomik disfonksiyon
ile iliskisini arastiran bir ¢alismada COVID-19 sonrasi yorgunluk ile COVID-19
pandemisinde saptanan anksiyete arasinda giiglii bir iliski oldugu bildirilmistir.
COVID-19 sonras1 yorgunluk ile otonomik disfonksiyon arasinda ise anlamli bir iligki

saptanmamistir(16).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TURU
Bu ¢alismada saglik ¢alisanlarmin COVID-19 korku dizeylerinin uyku kalitesi
ve yorgunluk siddeti ile iligkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu calisma

tanimlayici, kesitsel nitelikte bir caligmadir.

3.2. ARASTIMANIN YAPILDIGI YER VE EVRENI

Aragtrma  01.06.2021-01.08.2021  tarihleri arasinda Konya  Sehir
Hastanesi’nde yiiriitiildii. Orneklem biiyiikliigii OpenEpi v3.01 programi ile
hesaplanmis olup %35 anlam seviyesinde, %95 giiven araliginda, %80 gii¢le 234 olarak
bulunmustur. Arastirmaya Konya Sehir Hastanesi’nde saglik calisani olarak gorev

yapan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 306 katilimc1 dahil edildi.
3.3. DAHIL EDIiLME VE DISLAMA KRITERLERI

3.3.1. Dahil Edilme Kriterleri
Arastirmaya katilmaya gonillii olan, 18 yas ve iizeri Konya Sehir

Hastanesi’nde gorevli saglik ¢alisanlar1 dahil edildi.

3.3.2. Dislama Kriterleri
Konya Sehir Hastanesi’nde gorevli olmayanlar, saglik calisani olmayanlar,
goniillii olmayanlar, calismaya katilmis fakat cevaplanmamis soru birakanlar, 18 yas

alt1 olanlar ¢aligmaya dahil edilmedi.

3.4. ETIK KURUL IZNi
Bu arastirma T.C. Saglik Bakanligi Bilimsel Arastirma Platformu’na yapmis
oldugumuz bagvuru onaylandiktan sonra T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu 21.05.2021 tarih ve 17/15 karar sayili etik kurul
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onay1 ile yapilmistir. Arastrmamiz Helsinki deklarasyonu, Iyi Klinik Uygulama
(Good Clinical Practice) ilkelerine uygun ve denek arastirma etik kurallari ile

celismemektedir.

3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Katilimcilara ¢aligmamiz hakkinda Helsinki Deklarasyonu’na bagli kalinarak
bilgi verildi ve ¢alismaya katilmay1 kabul edenlere bilgilendirilmis goniilli onam
formu imzalatildi. Veriler literatiir taramasi sonucunda olusturulmus anketlerin Konya
Sehir Hastanesi’nde gorev yapan 18 yas ve iizeri goniillii saglik ¢alisanlarma yiiz yiize

goriisme yontemi kullanilarak uygulanmasi ile elde edildi.

3.5.1. Veri Formu

Calismamizda literatiir taramasi sonucunda olusturulan sosyodemografik
bilgilerin ve COVID-19 ile ilgili bilgilerin oldugu 18 soruluk sosyodemografik veri
formu, COVID-19 korkusu olgegi, Pittsburgh uyku kalite indeksi (PUKI) &lgegi ve
Yorgunluk siddet 6lgegi kullanildi.

3.5.1.1. Sosyodemografik veri formu:

Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, egitim durumu, aylik gelir
dizeyi, sigara-alkol kullanim durumu, kronik hastalik Oykiisii, kimlerle yasadigi,
cocuk sahibi olma durumu gibi sosyodemografik bilgileri ile COVID-19 gecirme
durumu, COVID-19 asis1 olup olmadigi, salgin siirecinde psikolojik destek alip
almadigi, COVID-19 takip ve tedavisinde gérev alma durumu, meslekte kagmcei yil
oldugu ve giinliikk caligma siiresi gibi bilgileri iceren anket formu uygulanmistir.
Hastalarin ayaklar1 ¢iplak ve dis giysileri ¢ikarilmig olarak boy(cm) ve kilolari(kg)
olculdi. Vicut Kitle indeksi (VKI) viicut agirhginm boyun metre cinsinden karesine
bolunmesiyle (kg/m?) bulundu. Viicut kitle indeksi Diinya Saglik Orgiitiiniin dnerdigi
sekilde kategorize edildi VKi<18,5 kg/m? zayif, VKi=18,5-24,99 normal, VKi=25-
29,99 fazla kilolu, VKi>30,00 obez olarak smiflandirildi (87).

3.5.1.2. Koronaviris (COVID-19) korkusu dlcegi:

Ahorsu ve ark. tarafindan bireylerin koronaviriis korkularmni 6lgmek amaciyla

gelistirilen tek boyutlu 7 maddeden olusan 5 dereceli Likert tip 6lcektir. Ters madde
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bulunmamaktadir. Her madde “kesinlikle katilmiyorum” (1 puan) ile “kesinlikle
katiliyorum” (5 puan) arasinda puanlanir. Tiim maddelerin puanlar1 toplanarak 6lgek
skoru elde edilir. Olgekten alinabilecek puanlar 7 ile 35 arasinda degismektedir.
Olgekten alman puan yiikseldikce yasanan koronaviriis korkusu da yiikselmektedir
(88). Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Ladikli ve ark. tarafindan
yapilmis olup i¢ tutarlilik katsayisi 0,86 olarak bildirilmistir (89).

3.5.1.3. Pittsburgh uyku kalite indeksi (PUKI):

Buysse ve ark. tarafindan gelistirilmis, son bir ay icerisindeki uyku kalitesi ve
uyku bozuklugunu degerlendiren 24 sorudan olusan bir Olgektir. 19 soru kisinin
kendisinin yanitladigi, 5 soru yatak partneri veya oda arkadasi tarafindan yanitlanacak
sorulardir. Olgegin puanlamaya katilan 18 sorusu, 7 bilesen puani seklinde
gruplandirilmaktadir. Bu bilesenler; 6znel uyku kalitesi, uykuya dalma siresi, uyku
siiresi, alisilmig uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi ve giindiiz uyku
islev bozuklugunun degerlendirildigi gruplardir. Bilesenlerin bazilar1 tek bir
maddeden olugsmakta bazilari ise birka¢ maddenin birlikte degerlendirilmesinden elde
edilmektedir. Bilesenlerin her biri 0-3 puan iizerinden degerlendirilir. Yedi bilesenin
puanlarmin toplami toplam PUKI puanimni vermektedir. Toplam PUKI puani ise 0-21
arasinda degismektedir. Toplam PUKI puanmm 5’in iizerinde olmasi kétii uyku
kalitesi, 5 ve altinda olmasi iyi uyku kalitesi olarak degerlendirilir. Olgegin Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Agargiin ve ark. tarafindan yapilmis olup i¢
tutarlilik katsayis1 0,804 olarak bildirilmistir (90, 91).

PUKI puaninin hesaplanmasi:

Bilesen 1: Oznel uyku kalitesini degerlendirir, 6. Sorunun puani (0-1-2-3)
bilesen 1’1 verir.

Bilesen 2: Uykuya dalma siresini degerlendirir, 2. Soru ve 5. Sorunun a
sikkinin birlikte degerlendirilmesi ile hesaplanir.

2. soru<15dk=0 puan, 16-30dk=1 puan, 31-60dk=2 puan, >60dk=3 puan
5. sorunun a sikk1 0-1-2-3 olarak puanlanir
Bilesen puani, 2. soru ve 5. Sorunun a segeneginin puanlari toplami,

Oise0, 1-2ise 1, 3-4 ise 2, 5-6 ise 3 olarak degerlendirilir.
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Bilesen 3: Uyku siiresini degerlendirir, 4. Sorunun cevabi >7 saat ise 0, 6-7
saat ise 1, 5-6 saat ise 2, <5 saat ise 3 olarak puanlanir.

Bilesen 4: Uyku etkinligini degerlendirir, toplam uyku siiresi/toplam yatakta
kalma siiresi*100 formiilii ile hesaplanir. Hesaplanan deger >%85 ise 0, %75-84 ise 1,
%65-74 ise 2, <64 ise 3 olarak puanlanir.

Bilesen 5: Uyku bozuklugunu degerlendirir. 5. Sorunun b-j arasi siklarinin
puanlar1 toplanir ortaya ¢ikan deger 0 ise 0, 1-9 arasinda ise 1, 10-18 ise 2, 19-27
arasinda ise 3 olarak puanlanir.

Bilesen 6: Uyku ilact kullanimini degerlendirir. 7. Sorunun puani (0-1-2-3)
bilesen 6’y1 vertr.

Bilesen 7: Giindiiz uyku islev bozuklugunu degerlendirir. 8. Soru (0-1-2-3) ile
9. sorunun (0-1-2-3) puanlarinimn toplanmasi sonucu hesaplanan deger 0 ise 0, 1-2 ise
1, 3-4 ise 2, 5-6 ise 3 olarak puanlandirilir.

Tlm bilesenlerin puanlari toplanarak PUKI skoru belirlenir (92).

3.5.1.4. Yorgunluk siddet 6lgegi:

Krupp ve ark. tarafindan gelistirilen gelistirilen yorgunluk siddet dlcegi (YSO)
son 1 haftadir olan 6znel yorgunluk semptomlarini ve islevsellik {izerine etkisini
degerlendirir. Olgek 9 maddeden olusmakta ve her madde 1-7 arasmnda
puanlanmaktadir (1=kesinlikle katilmiyorum, 7=kesinlikle katiliyorum). Ol¢ek puani
dokuz maddenin aritmetik ortalamasi alinarak hesaplanir. Yorgunluk siddet 6lgegi
puan1 ne kadar diisiikse yorgunluk o kadar azdir. 4 ve lizeri puan genellikle siddetli
yorgunlugu gosterir. Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik caliymasi Armutlu ve ark.

tarafindan yapilmistir (93, 94).

3.6. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Tiim veriler bilgisayar ortammda SPSS 22.0 paket programi kullanarak analiz
edilmistir. Anket formunu olusturan sosyodemografik veri formu, COVID-19
Korkusu Olcegi, PUKI ve Yorgunluk Siddet Olceginden elde edilen veriler bu
calismanin degiskenlerini olusturmaktadir. Degiskenler, frekans “n”, yiizde “%”,
aritmetik ortalama “Ort.”, standart sapma “SS”, medyan (min-maks) olarak 6zetlendi.

Kategorik veriler Ki-Kare testi ile karsilastirilip ¢coklu gruplarda gruplar arasi fark:
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incelemek i¢in Bonferroni diizeltmesi kullanildi. Cok gozlii tablolarda %20’den fazla
hiicrede beklenen deger 5’ten kii¢lik oldugu durumlarda Fisher’s exact testi kullanildi.
Siirekli verilerin normal dagilima uygunluklar1 q-q plot, skewness ve kurtosis ile
degerlendirildi. Normal dagilim gosteren siirekli degiskenlerin analizinde gruplar
arasindaki farkliligi belirlemek i¢in bagimsiz ikili gruplarda Bagimsiz Gruplarda T
Testi, normal dagilim gostermeyen siirekli degiskenlerin bagimsiz ikili gruplarin
analizinde Mann-Whitney U ve ikiden fazla gruplarin analizinde ise Kruskall Wallis
testi kullanildi. Ayrica vaka sayilarinin birbirinden farkli oldugu durumlarda (bir
gruptaki vaka sayisimin diger gruptaki vaka sayisinin 4 katindan daha fazla oldugu
durumlarda) parametrik olmayan testler kullanildi. Coklu gruplarda ikili
karsilagtirmalar i¢in Post Hoc Bonferroni diizeltmesi kullanildi. Siirekli degiskenler
aras1t iliskiyi saptamada normallik sartlarinin saglandigi durumlarda Pearson
Correlation testi kullanildi. Korelasyon katsiyis1 yorumu;

0,01-0,49 Zayif

0,50-0,69 Orta

0,70-1,00 Yiiksek olarak degerlendirildi (SUMBULOGLU, Kadir ve Beyza
AKDAG (2007), Regresyon Yontemleri ve Korelasyon Analizi, Hatiboglu Basim ve
Yaym, Ankara. Sayfa 12).

Stirekli degiskenler arasindaki iligkinin boyutunu degerlendirmek i¢cin Basit
Dogrusal Regresyon Analizi ve Coklu Dogrusal Regresyon Analizi yapildi. Regresyon
analizlerinde oto korelasyon Durbin-Watson ve sagilma grafikleri ile ¢oklu dogrusallik
durumu Tolerance ve VIF ile degerlendirildi. Calismada istatistiksel olarak anlamlilik

diizeyi anlamlilik testlerinde p<0,05 oldugu durumlar kabul edildi
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4. BULGULAR

Calismamiza, 18 yas ve tlzeri ¢alismaya katilmaya goniillii Konya Sehir

Hastanesi saglik calisanlar1 dahil edilmistir. Toplam katilimer sayis1 306°dir.

Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri Tablo 1°de verilmistir. Calismaya
dahil edilen bireylerin %72,5’1 kadin (n=222) ve %27,5’1 erkek (n=84) katilimcidan
olugsmaktaydi. Bireylerin yas ortalamasinin 28,09+6,86 (min:20 max:56) y1l ve vlcut
kitle indeksi ortalamasmm 23,23+3,69 (min:16.1 max:42.2) kg/m? oldugu goriildii.
Katilimeilarin VKI’leri Diinya Saglik Orgiitii’niin énerdigi sekilde kategorize edildi.
Bireylerin  %6,9’u zayif (VKi<18.5 kg/m? (n=21), %67,0’si normal kilolu
(VKi=18.5-24.9 kg/m?) (n=205), %20,9’u fazla kilolu (VKi=25.0-29.9 kg/m?) (n=64),
%3,2’sinin obez (VKI>30 kg/m?) (n=16) oldugu, medeni durumlarma gore %61.1’inin
bekar (n=187), %38,9’unun evli (n=119) oldugu, mesleklerine gdre %21,6’s1 hekim
(n=66), %56,5’1 hemsire/ebe (n=173), %1,3’1 saghk memuru (n=4), %2,9’u laborant
(n=9), %7,5’u anestezi teknisyeni (n=23), %10,1’i tibbi sekreter (n=31) oldugu,
%73,9’unun 5 yildan az ¢alistiklar1 (n=226), %9,8’1 5-10 y1l (n=30), %6,5’u 10-15 yil
(n=20), %4,9’u 15-20 y1l (n=15), %4,9’u 20 yil iizeri (n=15) calistiklar1 belirlendi.
%48,7’sinin aylik gelirinin 5000 TL isti (n=149), %46,7’sinin 3000-5000 TL
(n=143), %4,6’smm 3000 TL alt1 oldugu (n=14), %81’inin sigara kullanmadigi
(n=248), %19’unun sigara kullandig1 (n=58), %84,0’{iniin kronik hastalig1 olmadig1
(n=257), %16’smimn kronik hastaligi oldugu (n=89), %35,9’unun yalniz yasadigi
(n=110), %12,1’inin es ile (n=37), %24,4’inin es ve ¢ocuklar ile (n=75), %13,7’sinin
anne/baba ile (n=42), %1,3’liniin es ¢ocuklar ve aile biiyiikleri ile yasadiklar1 (n=4),
%12,4’liniin ise kimlerle yasiyorsunuz sorusuna diger cevabini verdigi ve %72,2’sinin
¢ocugunun olmadigi (n=221), %27,8’inin ise ¢ocugunun oldugu (n=85) gorildi
(Tablo 1).
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Tablo 1: Katihmcilarin sosyodemografik ézellikleri

Degisken Kategori n %
Kadm 222 72,5
Cinsiyet Erkek 84 27,5
Yas (y1l) Ort £SS (min-max) 28,09+6,86 (20,0-56,0)
VKI (kg/m?) Ort £SS (min-max) 23,23%3,69 (16,1-42,2)
VKI Gruplar1 <18.5 21 6,9
18.5-24.9 205 67,0
25.0-29.9 64 20,9
>30 16 5,2
Medeni Durum Evli 119 38,9
Bekar 187 61,1
Meslek Hekim 66 21,6
Hemsire/Ebe 173 56,5
Saglik Memuru 4 1,3
Laborant 9 2,9
Anestezi Teknisyeni 23 7,5
T1ibbi sekreter 31 10,1
Meslekte Kaginci Yiliniz? 0-5 vyl 226 73,9
5-10 y1l 30 9,8
10-15 y1l 20 6,5
15-20 y1l 15 4,9
20 y1l iizeri 15 49
Aylik Gelir Diizeyi 3000 TL alts 14 4,6
3000-5000 TL 143 46,7
5000 TL Uzeri 149 48,7
Sigara Kullanimi Evet 58 19,0
Hayir 248 81,0
Kronik Hastalik Oykiisii Evet 49 16,0
Hayir 257 84,0
Kimlerle Birlikte Yasiyorsunuz? Yalniz 110 35,9
Es 37 12,1
Es ve ¢ocuklar 75 24,5
Anne/Baba 42 13,7
Es, ¢ocuklar ve aile biiyiikleri 4 1,3
Diger 38 12,4
Cocugunuz Var m1? Evet 85 27,8
Hayir 221 72,2
Toplam 306 100,0

Ort £SS: Ortalama + Standart sapma, VKI: Viicut kitle indeksi
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Katilimcilarm COVID-19 ge¢misleri ve ast durumlarina dair tanimlayict
bilgiler Tablo 2’de verilmistir. Bireylerin %69,3’iinlin COVID-19 enfeksiyonu
gecirmedigi (n=212), %30,7’sinin gecirdigi (n=94), %23,5’inin COVID-19 asis1
yaptirmadigi (n=72), %5,6’sinin tek doz as1 oldugu (n=17), %62,1’inin iki doz as1
oldugu (n=190), %8,8’inin ii¢ doz as1 oldugu (n=27), %96,7’sinin COVID-19
doneminde psikolojik destek almadigi (n=296), %3,3’tiiniin COVID-19 déneminde
psikolojik destek aldig1 (n=10) ve %57,5’inin COVID-19 takip ve tedavisinde gorev
aldigi (n=176), %42,5unun COVID-19 takip tedavisinde rol almadigi (n=130)
gorildi (Tablo 2).

Tablo 2: Katihmcilarin COVID 19 gecmisleri ve asi durumlarina dair tamimlayici
bilgiler

Degisken Kategori n %
H 212 69,3
COVID-19 enfeksiyonu gegirdiniz mi? o
Evet 94 30,7
Hayir 72 23,5
COVID-19 asis1 oldunuz mu? Evet, tek doz ast 17 5,6
Evet 2 doz as1 190 62,1
Evet 3 doz as1 27 8,8
y . . . Evet 10 3,3
COVID-19 déneminde psikolojik destek aldiniz mi1?
Hayir 296 96,7
. . Evet 176 57,5
COVID-19 takip tedavisinde rol aldiniz mi?
Hayir 130 425
Toplam 306  100,0

Katilimcilarin 6lgeklerden aldiklar1 puanlara dair tanimlayict bilgiler Tablo
3’te verilmistir. Bireylerin 6lceklerden aldiklar1 puanlar incelendiginde; COVID-19
korkusu Olgegi puaninin ortalamasi 15,02+5,81, Pittsburgh uyku Kkalite indeksi
puaninin ortalamast 5,97+3,06 ve Yorgunluk siddet Slcegi puaninin ortalamasi

4,32+1,45 oldugu goriildii (Tablo 3).

Tablo 3:Katihmecilarin 6l¢ceklerden aldiklari puanlara dair tanimlayici bilgiler

Degisken n Ort. +SS Minimum Maximum
COVID-19 korkusu &lgegi puant 306 15,0245,81 7 33
Pittsburgh uyku kalitesi indeksi puani 306 5,97%3,06 0,0 17,0
Yorgunluk siddet 6l¢egi puani 306 4,32+1,45 1,0 7,1

Ort. £SS: Ortalama + Standart sapma
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Katilimcilarin uyku kalitesinin belirlenmesinde kullanilan Pittsburgh Uyku
Kalite Indeksi ve yorgunluk seviyesinin belirlenmesinde kullanilan Yorgunluk Siddet
Olgegi puanlarinin kategorize edilmesi Tablo 4’te gdsterilmistir. Katilimcilarm PUKI
puanina gore %50,7’sinin (n=155) puaninin <5, iyi uyku kalitesine sahip oldugu ve
%61,1’inin (n=187) Yorgunluk Siddet Olgegi puanmin >4, siddetli yorgunluga sahip
oldugu (n=187) gortildii (Tablo 4).

Tablo 4: Katimclarin PUKI ve Yorgunluk Siddet Olgegi puanlarinin
siniflandirilmasi

Degisken Kategori n %
' =5 155 50,7
PUKI puam
>5 151 49,3
Yorgunluk siddet dlgegi =4 187 61,1
1ddet olgcegl anl
: S e <4 119 38,9
Toplam 306 100,0

PUKI: Pittsburgh uyku kalitesi indeksi.

Katilimcilarin sosyo-demografik verilerinden olan cinsiyet, medeni durum,
cocuk sahibi olup olmamasi ve yalniz yasama durumuna gore COVID-19 korkusu
Olgegi puanmin Kkarsilastirilmasi Tablo 5’te gosterilmistir. COVID-19 korkusu
puaninin kadin cinsiyette daha yiiksek oldugu (p=0,012), medeni duruma gore
evlilerde daha yiiksek oldugu (p=0,020), cocugu olanlarda daha yiiksek oldugu
(p=0,003) ve yalniz yasayanlarda yalniz yasamayanlara goére daha diisiik oldugu
(p=0,021) gorildi. COVID-19 puaninda degiskenlere gore olusan farkliliklar
istatiksel olarak anlamlidir. (p<0,05). (Tablo 5).

Tablo 5: Katihmcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére COVID-19 korkusu
olcegi puaninin karsilastirilmasi

Ort. Farkin 95% CI

Degisken n Ort. SS t  Ort. Fark Alt ssmr Ust simr p*

.. Kadm 222 15,54 5,68
Cinsiyet 2,53 1,87 0,42 3,32 0,012
Erkek 84 13,67 5,98

: Evli 119 16,03 6,49
Medeni Durum 2,34 1,65 0,26 3,05 0,020
Bekar 187 14,38 5,26

Cocugunuz Var m1? Evet 85 16,75 6,46
g 3,03 2,40 0,83 3,96 0,003
Hayir 221 14,36 5,41

Yalniz m yastyorsunuz? Evet 110 14,00 510 -2,32 -1,60
Hayrr 196 15,60 6,12

* Bagimsiz Gruplarda T Testi, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma

-2,95 -0,24 0,021
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Katilimcilarin - mesleklerine goére COVID-19 korkusu dlgegi puaninin
karsilastirilmasi Tablo 6’da gosterilmistir. COVID-19 korkusu 6l¢egi puaninin hekim,
hemsire/ebe, diger yardimci saglik personeli olarak 3 gruba ayrilan katilimcilarda
gruplara arasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik gostermedigi goriildi

(p=0,531) (Tablo 6).

Tablo 6: Katihmcilarin mesleklerine gore COVID-19 korkusu dlcegi puaninin

karsilastiriimasi
Degisken n Sira ort. 1 p*
Hekim 66 143,45
Meslek Hemsire/Ebe 173 154,77 1,267 0,531
Diger 67 160,11
Toplam 306

* Kruskal Wallis Testi

Katilimeilarm meslek yili, giinliik ¢alisma siiresi ve ayhk gelir diizeyi, VKI
degiskenlerine gore COVID-19 korkusu 6l¢egi puaninda farklilasma olup olmadiginin
karsilagtirilmast Tablo 7’de gdsterilmisti. COVID-19 korkusu o6l¢egi puaninin,
meslek yili 10 yilin Gzeri olan grupta istatistiksel anlamli yiiksek oldugu goriildii
(p<0,001). COVID-19 korkusu 6lgegi puaninin giinliik ¢alisma siiresi, aylik gelir
diizeyi, VKI degiskenleri i¢in istatistiksel olarak anlamli degiskenlik gostermedigi
gorildi (p>0,05) (Tablo 7).

Tab.lo 7: Katihmcilarin meslek yih, giinliik calisma siiresi ve ayhk gelir diizeyi ve
VKI degiskenlerine gore COVID-19 korkusu ol¢egi puaninin karsilastirilmasi

Ort. Farkin 95% CI

Degisken Kategori n Ort. SS t Ort. Fark Altsimr Ustsimr p*

0-10 yil 256 14,58 5,58
Meslekte Kaginer Yiliniz? . -3,07  -2,72 -4,47 -0,98 <0,001
10 yil tizeri 50 17,30 6,47

. 8 saatten az 117 15,51 6,09
Giinliik Calisma Siiresi o 1,16 0,79 -0,55 2,14 0,252
8 saat ve lUizeri 189 14,72 5,63

o 5000 TL ve aln 157 15,18 5,83
Aylik Gelir Dlzeyi . 0,48 0,32 -0,99 1,63 0,627
5000 TL Gzeri 149 14,86 5,81

<25 226 14,90 5,647

VKI (ke/m? ;
(kg/m?) 25 80 1538 6,283

0,63 -0,48 -1,97 1,01 0,526

* Bagimsiz Gruplarda T Testi, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, VKI: Viicut kitle indeksi

Katilimeilarin 6zgegmis bilgilerinden olan kronik hastalik oykiisii, sigara ve

alkol kullanimma goére COVID-19 korkusu Olcegi puaninda farklilasma olup
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olmadiginin karsilastirilmas: Tablo 8’de gosterilmistir. COVID-19 korkusu 6lgegi
puaninin kronik hastali§1 olanlarda olmayanlara gore daha yiiksek oldugu goriildi
(p=0,019) Bulunan yiikseklik istatistiksel olarak anlamlidir. COVID-19 korkusu
Olgegi puaninin sigara ve alkol kullanim1 degiskenleri i¢in istatistiksel olarak anlamli
bir degiskenlik gostermedigi goriildii (p>0,05) (Tablo 8).

Tablo 8: Katihmcilarin 6zge¢mis bilgilerine gore COVID-19 korkusu olcegi
puaninin karsilastirilmasi

Degisken Kategori n Sira ort. Sira toplam U z p*
. . . Ewvet 49 180,62 8850,50
Kronik Hastalik Oykiisii 4967,50 -2,35 0,019
Hayir 257 148,33 38120,50
) Evet 58 167,29 9703,00
Sigara Kullanimi 6392,00 -1,322 0,186
Hayir 248 150,27 37268,00
Evet 14 112,21 1571,00
Alkol Kullanimi 1466,00 -1,791 0,073

Hayir 292 155,48  45400,00

*Mann Whitney U Testi

Katilimcilarm COVID-19 gec¢mislerine gére COVID-19 korkusu olgegi
puaninda farklilasma olup olmadiginin karsilastirilmasi Tablo 9°da gosterilmistir.
COVID-19 korkusu o6lgegi puaninda COVID-19 enfeksiyonu gecirme durumu,
COVID-19 doneminde psikolojik destek oykisi, COVID-19 takibinde rol alip
almamasina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma olmadig1 goriildii (p>0,05)

(Tablo 9).

Tablo 9: Katihmeilarin COVID-19 ge¢mislerine gore COVID-19 korkusu ol¢egi
puaninin karsilastirilmasi

Ort. Farkin 95% CI

Degisken Kategori n Ort. SS t Ort Fark Altsimr Ust simir  p*
] : Evet 94 1456 524
COVID-19 enfeksiyonu 092 066  -068 20l 0359
gecirdiniz mi? Hayir 212 15,23 6,05
10 déner Evet 10 1840 9,64
COVID-19 doneminde v 114 349 307  -342 0284
psikolojik destek aldiniz mi? Hayir 296 14,91 5,63
19 taki Evet 176 1512 584
COVID-19 takip v 034 023 067 -1L10 0736

tedavisinde rol aldmiz m1?  Hayir 130 14,89 5,80

* Bagimsiz Gruplarda T Testi, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma
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Katilimcilarm COVID-19 as1 durumlarmma gére COVID-19 korkusu 6lgegi
puanini kiyaslamak i¢in Bonferroni diizeltmeli Kruskal Wallis Testi yiiriitiildii. As1
olma durumlarina gore bireylerin COVID-19 korkusu o6l¢egi puanlar1 arasinda
farklilagma goriildi (¥~ =11,000(2); p=0,04). Bu farkin kaynagi incelendiginde
COVID-19 korku puaninin 2 doz ve {izeri asili olan grupta tek doz as1 olan gruba gore

istatistiksel olarak anlamli yliksek oldugu goriildi (p=0,016) (Tablo 10).

Tablo 10: Katihmcilarin asi durumlarina gore COVID-19 korkusu olcegi
puaninin karsilastirilmasi

COVID-19 ast durumu n Sira ort. 1 p*
Hayir 72 137,01a4p

COVID-19 korkusu dl¢egi puan1 Tek doz as1 17 101,29, 11,000 0,004
Evet 2 doz ve iizeri as1 217 163,06y
Toplam 306

Farkli alt simgeleri iceren satirlar arasinda p<0,05 diizeyinde farklilasmay1 gostermektedir, ayni alt
simgeleri igeren satirlar arasinda fark yoktur.
*Kruskal Wallis Testi

Katilimeilarm sosyodemografik 6zelliklerine gére PUKI puaninda farklilasma
olup olmadigi Tablo 11°de gdsterilmistir. Pittsburgh uyku kalite indeksi puanina gore
uyku kalitesinin cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olup olmama, yalniz yasama

durumu degiskenleri agisindan farklilasmadigi goriildii (p>0,05) (Tablo 11).

Tablo 1l:Katihmcilarin sosyodemografik ozelliklerine gore uyku Kalitesinin
karsilastirilmasi

PUKI Puant PUKI<5 PUKI>5
n % n % 1 p*
L Kadn 107 69,0 115 76,2
Cinsiyet 1,951 0,163
Erkek 48 31,0 36 23,8
. Evli 67 43,2 52 34,4
Medeni Durum 2,486 0,115
Bekar 88 56,8 99 65,6
Evet 44 28,4 41 27,2
Cocugunuz Var m1? 0,058 0,809
Hayir 111 71,6 110 72,8
Evet 52 33,5 58 38,4
Yalniz m1 Yastyorsunuz? 0,785 0,376
Hayir 103 66,5 93 61,6

* Ki-kare Testi, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite indeksi

Katilimcilarin meslek, meslek yili, calisma siiresi ve aylik gelir diizeyi

degiskenlerine gore Pittsburgh uyku kalite indeksi puanlarinin karsilagtirilmasi Tablo
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12°de gosterilmistir. Meslege gore bireylerin uyku kalitelerinde istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptandi (p=0,040). Bu farkin kaynagi incelediginde hekimlerde iyi
uyku Kalitesinin (PUKI>5) sikligi, hekim ve hemsire/ebe dis1 yardimer saglik
personeline gore istatistiksel olarak anlamli yiiksekti. Uyku kalitesinin meslek yili,
calisma siiresi, aylik gelir diizeyi agisindan farklilagsmadig: goriildi (p>0,05) (Tablo
12).

Tablo 12: Katihmecilarin meslek, meslek yih, ¢cahsma siiresi ve ayhk gelir diizeyi
durumlarina gore uyku kalitesinin karsilastirilmasi

PUKI Puam PUKI<5 PUKI>5
n % n % 1 p*
Hekim 40, 25,8 26, 17,2
Meslek Hemsire/Ebe 893,b 57,4 84a,b 55,6 6.421 0.040
Diger 2%, 168 41, 272
personel
0-10 yil 128 82,6 128 84,8
Meslekte Kag¢iner Yilmiz? i 0,268 0,605
10 y1l iizeri 27 17,4 23 15,2
] ) 8 saatten az 66 42,6 51 33,8
Giinliik Calisma Siiresi o 2,511 0,113
8 saat ve Uizeri 89 57,4 100 66,2
. . 5000 TL ve 79 510 78 517
Aylik Gelir Diizeyi alt 0,904 0,904
5000 TL Gzeri 76 49,0 73 48,3

Farkli alt simgeleri igeren satirlar arasinda p<0,05 diizeyinde farklilagsmayi gostermektedir, ayni alt
simgeleri igeren satirlar arasinda fark yoktur. )
* Ki-kare Testi , PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi

Katilimeilarm VKI ve 6zgegmis bilgilerinde yer alan kronik hastalik dykiisii,
alkol, sigara kullannm durumlarina gore Pittsburgh uyku kalite indeksi puaninin
karsilastirilmasi Tablo 13’te gosterilmistir. Sigara kullanmayan bireylerle kullananlar
arasinda PUKI puanma gore istatistiksel anlamli farkhilik saptanmistir (p<0,001). Iyi
uyku kalitesine sahip katilimcilarin %88,4’ti (n=137) sigara kullanmiyorken %11,6’s1
(n=18) sigara kullanmaktadir. Sigara kullanmayan katilimcilarin sigara kullananlara
kiyasla iyi uyku kalitesine sahip oldugu gériildii. PUKI puanmin VKI, kronik hastalik
oykisii, alkol kullanimi degiskenleri agisindan farklilagsmadigi goriildii (p>0,05)
(Tablo 13).
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Tablo 13: Katiimeilarin VKI ve 6zgecmis bilgilerine gore uyku Kalitesinin
karsilastiriimasi

PUKI Puani PUKI<5 PUKI>5
n % n % 1 p*
. . Evet 19 12,3 30 19,9
Kronik Hastalik Oykiisii 3,293 0,070
Hayir 136 87,7 121 80,1
. <25 116 74,8 110 72,8
VKI (kg/m?) 0,157 0,692
>25 39 25,2 41 27,2
) Evet 18 11,6 40 26,5
Sigara Kullanim1 11,020 <0,001
Hayir 137 88,4 111 73,5
Evet 5 3,2 9 6,0
Alkol Kullanim 1,310 0,252
Hayir 150 96,8 142 94,0

* Ki-kare Testi , PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite indeksi, VKI: Viicut kitle indeksi

Bireylerin COVID-19 gegmisleri ve as1 durumlarma gore Pittsburgh uyku
kalite indeksi puani karsilastirilmas1 Tablo 14’te gosterilmistir. As1 olma durumlarma
gore bireylerin Pittsburgh uyku kalite indeksinde istatistiksel anlamli farklilik goriildi
(p=0,037). Bu farkin kaynagi incelendiginde COVID-19 asis1 olmayan bireylerde iyi
uyku kalitesinin (PUKI<5), 2 doz ve iizeri as1 olan bireylere gore yilksek oranda
oldugu goriildi. COVID-19 doneminde psikolojik destek alan bireylerde iyi uyku
kalitesinin (PUKI<5) psikolojik destek almayan bireylere gore istatistiksel anlaml1
daha yiiksek oranda oldugu gorildi (p=0,009). Pittsburgh uyku kalite indeksi
puaninda so6z konusu diger degiskenler agisindan istatistiksel anlamli farklilagsma
gorilmedi (p>0,05) (Tablo 14).

Tablo 14: Katihmcilarin COVID-19 gecmisleri ve asi durumlarina gore uyku
kalitesinin karsilastirillmasi

PUKI Puani PUKI<5 PUKI>5
n % n % 1 p*
- i Hayir 107 69,0 105 69,5
CO_VII_D _19 e_r;fekswonu y 0,009 0,924
gecirdiniz mi’ Evet 48 31,0 46 305
Hayir 46, 29,7 26, 17,2
COVID-19 as1 durumu Tek, doz 8b 52 9ap 6,0 6,600 0,037
Evet, 2 doz ve Uzeri 101, 652 116, 76,8
COVID-19 déneminde Evet 9 06 1 6,0
. 0,010 **
psikolojik destek aldmiz mi? Hayr 154 994 142 94,0
- i isi Evet 86 555 90 59,6
COVID-19 tarl)<|p tedavisinde 0531 0,466
rol aldmiz mu? Hayir 69 155 61 404

Farkl1 alt simgeleri igeren satirlar arasinda p<0,05 diizeyinde farklilasmayr gostermektedir, ayni alt
simgeleri igeren satirlar arasinda fark yoktur. )
* Ki-kare Testi, **Fisher’s Exact Testi, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi
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Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinden cinsiyet, medeni durum, gocuk
sahibi olma durumu, yalniz yagsama durumu degiskenlerine gore yorgunluk siddet
Olgegi puanmnin karsilastirilmasi Tablo 15°te gosterilmistir. Kadin cinsiyette siddetli
yorgunlugun erkek cinsiyete gore daha yuksek oranda oldugu goriildii. Bulunan fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001). Yorgunluk siddetinde medeni durum, ¢ocuk
sahibi olup olmama, yalniz yasama durumu degiskenleri agisindan istatistiksel anlaml1

farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 15).

Tablo 15: Katihmecilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore yorgunluk siddetinin
karsilastiriimasi

Yorgunluk Siddet Olgegi puant >4 <4
n % n % 1 p*
o Kadmn 148 79,1 74 62,2
Cinsiyet 10,503 <0,001
Erkek 39 20,9 45 37,8
) Evli 76 40,6 43 36,1
Medeni Durum 0,622 0,430

Bekar 111 59,4 76 63,9

Evet 52 27,8 33 27,7
Cocugunuz Var m1? 0,001 0,988
Hayir 135 72,2 86 72,3

Evet 62 33,2 48 40,3
Yalniz m1 yastyorsunuz? 1,629 0,202
Hayir 125 66,8 71 59,7

* Ki-kare Testi

Katilimcilarin meslek, meslek yili, giinliik ¢alisma stiresi ve aylik gelir diizeyi
degiskenlerine gore yorgunluk siddet 6lgegi puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 16°da
gosterilmistir. Yorgunluk siddetinin meslek, meslek yili, giinlik ¢alisma siiresi ve

aylik gelir diizeyi degiskenlerine gore farklilasmadig: goriildi (p>0,05) (Tablo 16).
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Tablo 16: Katihmcilarin meslek, meslek yih, cahsma siiresi ve ayhk gelir diizeyi
durumlarina gore yorgunluk siddetinin karsilastirilmasi

Yorgunluk Siddet Olcegi

>4 <4
puani
n % n % 1 p*
Hekim 34 18,2 32 26,9
Meslek Hemsire/Ebe 111 59,4 62 52,1 3,305 0,192
Diger 42 22,5 25 21,0
0-10 yil 157 84,0 99 83,2
Meslekte Kacginci Yiliniz? o 0,031 0,860
10 y1l {izeri 30 16,0 20 16,8
o o 8 saatten az 70 37,4 47 39,5
Giinliik Calisma Siiresi o 0,131 0,717
8 saat ve Uzeri 117 62,6 72 60,5
) ) 5000 TL ve alt1 104 55,6 53 445
Aylik Gelir Diizeyi 3,672 0,059

5000 TL Uzeri 83 44,4 66 5555

* Ki-kare Testi

Katilimeilarm VKI ve 6zgegmis bilgilerinden kronik hastalik dykiisii, sigara ve
alkol kullanim1 degiskenlerine gore yorgunluk siddet 6lgegi puami karsilastiriimasi
Tablo 17°de gosterilmistir. Yorgunluk siddetinde kronik hastalik Oykiisii, sigara
kullanimy, alkol kullanimi, VKI degiskenleri agisindan istatistiksel anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 17).

Tablo 17: Katihmcilarin VKI ve 6zgecmis bilgilerine gore yorgunluk siddetinin
karsilastirilmasi

Yorgunluk  Siddet  Olgegi

Puan1 =4 <4
n % n % 1 p*

) . Evet 33 17,6 16 13,4
Kronik Hastalik Oykiisii 0,955 0,329

Hayir 154 82,4 103 86,6

. <25 141 75,4 85 71,4
VKI (kg/m?) 0,594 0,441

>25 46 24,6 34 28,6

. Evet 38 20,3 20 16,8
Sigara Kullanimi1 0,585 0,445

Hayir 149 79,7 99 83,2

Evet 7 3,7 7 5,9
Alkol Kullanimi 0,762 0,383

Hayir 180 96,3 112 94,1

* Kij-kare Testi, VKI: Viicut kitle indeksi

Katilimecilarm COVID-19 enfeksiyonu gecirme durumu, COVID-19

déneminde psikolojik destek oykisi, COVID-19 takibinde gorev alma durumu ve
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Covid-19 asis1 degiskenlerine gore yorgunluk siddet Slgegi puani karsilastiriimasi
Tablo 18’de gosterilmistir. COVID-19 doneminde psikolojik destek alan bireylerde
siddetli yorgunlugun destek almayan bireylere gore daha yiiksek oldugu ve gruplar
arasi farkliligm istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p=0,008) (Tablo 18).

Tablo 18: Katihmcilarin COVID-19 gecmisleri ve as1 durumlarina gore
yorgunluk siddetinin karsilastirilmasi

Yorgunluk Siddet Olgegi Puani >4 <4
n % n % a p*
. . ... . Hayr 134 71,7 78 655
COVID-19 enfeksiyonu gegirdiniz mi? 1,276 0,259
Evet 53 28,3 41 345
Hayir 49 26,2 23 19,3
COVID-19 as1 durumu Tek doz as1 13 70 4 34 4,272 0,118
Evet 2 ve lizerias1 125 66,8 92 77,3
COVID-19 déneminde Evet 10 53 0 00
; b 0,008**
psikolojik destek aldiniz mi1? Hayir 177 94,7 119 100
- i Evet 108 57,8 68 57,1
COVID-19 takip 0,011 0916
tedavisinde rol aldiniz m1? Hayir 79 42,2 51 42,9

* Ki-kare Testi, **Fisher’s Exact Testi

Katilimcilarin 6lgeklerden aldiklar1 puanlarin birbirleri ile olan iligkisi Tablo
19°da gosterilmistir. COVID-19 korkusu 6l¢egi puani ile PUKI puani arasinda zayif
(r=0,277), pozitif yonlii ve anlamli iligki (p<0,001); COVID-19 korkusu 6l¢egi puani
ile Yorgunluk siddet 6lgegi puani arasinda zayif (r=0,298), pozitif yonlii ve anlamli
iliski (p<0,001); Yorgunluk siddet 6lgegi puani ile PUKI puani arasmda zayif
(r=0,328), pozitif yonlii ve anlaml1 iliski (p<0,001) oldugu goriildii (Tablo 19).

Tablo 19:Katimcilarin 6l¢eklerden aldiklari puanlarin birbirleriyle olan iliskisi

PUKI puani Yorgunluk siddet 6l¢egi puani
COVID-19 korkusu dlgegi puant 0,277 0,298"
Pittsburgh uyku kalitesi indeksi puani 0,328
Pearson Korelasyon Analizi
*p<0,001

Katilimcilarin COVID-19 korkusu 6lgegi puaninn PUKI puanma gore
karsilastirilmas1 Tablo 20°de gosterildi. COVID-19 korkusu dlcegi puanmm, PUKI
puanina gére kotii uyku kalitesine sahip bireylerde (PUKI >5), iyi uyku kalitesine
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sahip bireylere (PUKI<5) gore yiiksek oldugu goriildii, gruplar arasmdaki farklilik
istatiksel olarak anlamliyd1 (p<<0,001) (Tablo 20).

Tablo 20: Katiimeilarin COVID-19 korkusu dl¢egi puaninin PUKI puanina gére
karsilastiriimasi

Ort. Ort. Farkin 95% CI

PUKI puam -
Ort. SS t Fark = Altsmir Ustsiir  p*
COVID-19 korkusu <5 155 13,72 4,98
o 407 -2,64 -3, 137 <0,
Slgegi puant >5 151 1636 630 01 204 393 87 <0001

* Bagimsiz Gruplarda T Testi, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi

Katilimcilarm COVID-19 korkusu 6lgegi puanmin Yorgunluk siddet dlcegi
puanina gore karsilagtirilmasi Tablo 21°de gdsterildi. Yorgunluk siddet 6l¢egi puanina
gore siddetli yorgunluk olan grupta (YSO >4) COVID-19 korkusu &lgegi puaninin
siddetli yorgunluk olmayan gruba gore (YSO<4) yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p<0,001) (Tablo 21).

Tablo 21: COVID-19 korkusu dlcegi puanimin Yorgunluk Siddet Ol¢egi puanina
gore karsilastirilmasi

Ort. Farkin 95% CI

Ort.
YSO puant n Ort SS t Fark Al smr O p*
sinir
COVID-19 >4 187 16,39 5,92
korkusu 5,61 0,63 2,28 4,75  <0,001

OlQCgl puani <4 119 12,87 4,95

* Bagimsiz Gruplarda T Testi, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, YSO: Yorgunluk Siddet Olgegi

PUKI puanma goére uyku kalitesini yordamada COVID-19 korkusunun roli
Tablo 22°de gosterildi. COVID-19 &lgeginin PUKI 6lgegi ve Yorgunluk Siddet Olgegi
ile iliskisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan korelasyon analizlerinin ardindan
yordayicilarin degerlendirilmesi amactyla PUKI 6lgegi bagimli degisken COVID-19
korkusu dlgegi yordayici degisken olarak basit dogrusal regresyon analizi yapildi.
Pittsburgh uyku kalitesi indeksi puani ile dogrusal iligkisi olan COVID-19 korkusu
Olgegi puani arasmda kurulan basit dogrusal regresyon modelinde oto korelasyon
olmadig1 (Durbin-Watson=1,856) ve degiskenlerin standardize rezidiiel artiklar
normal dagilima uydugu goriildii. Modele gore COVID-19 korkusu olgegi puani
Pittsburgh uyku kalitesi indeksi puanindaki degisimin %7,7’sini agiklamaktaydi
(F=25,30(1); p<0,001) (Tablo 22).
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Tablo 22: Uyku kalitesini yordamada COVID-19 korkusunun rolu

B icin 95% CI
B t B Alt smir - Ust smir F p*
Sabit 8,07* 3,77 2,85 4,69
. 25,30  <0,001
COVID-19 korkusu 6lgegi puant 0,28 5,03* 0,15 0,09 0,20
Basit Dogrusal Regresyon Analizi
*p<0,001

Yorgunluk siddetini yordamada COVID-19 korkusunun rolii Tablo 23’de
gosterildi. Yorgunluk siddet 6l¢egi puani ile dogrusal iliskisi olan COVID-19 korkusu
Olcegi puami arasinda kurulan basit dogrusal regresyon modelinde otokorelasyon
olabilecegi (Durbin-Watson=0,821) gorildu. Yorgunluk siddet 6lgegi puani ile
COVID-19 korkusu oOlgegi puanimin sagilim grafigi incelendiginde bu durumun
tesadiifi oldugu ve otokorelasyon olmadigi goriildii. Modele gére COVID-19 korkusu
Olcegi puani yorgunluk siddet 6l¢egi puanindaki degisimin %8,9’unu agiklamaktaydi
(F=29,54(1); p<0,001) (Tablo 23).

Tablo 23: Yorgunluk siddetini yordamada COVID-19 korkusunun roli

B icin 95% CI
B t B Alt smir  Ust sinir F p*
Sabit 14,58* 3,20 2,77 3,64
; 29,54 <0,001
COVID-19 korkusu dlgegi puant 0,30 5,44* 0,07 0,05 0,10
Basit Dogrusal Regresyon Analizi
*p<0,001
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5. TARTISMA

Bu galismada saglik ¢alisanlarinin COVID-19 korkusunun, uyku kalitesi ve
yorgunluk siddeti ile iligkisini inceledik. COVID-19 salgm siirecinde saglik
calisanlarinin COVID-19 korku diizeyi arttikca uyku kalitelerinin kotiilestigi ve
yorgunluk siddetinin arttigin1 saptadik. Yaptigimiz literatiir taramalarmda COVID-19
korkusunun, uyku ve yorgunluk ile iliskisini ayr1 ayr1 genel popiilasyonda inceleyen
aragtirmalara rastlandi. Ulkemizde yapilan calisma verileri smirliydi. Biz, salgin
sirecinde en 6nde miicadele eden ve salgmin etkilerine en fazla maruz kalan
gruplardan olan saglik calisanlarmda COVID-19 korkusunun uyku Kalitesi ve
yorgunluk siddeti ile iliskisini inceledik.

Calismamizda kadin cinsiyette COVID-19 korkusunun erkek cinsiyete gore
daha yiiksek oldugu goriildii. Bu bulgu cinsiyetin COVID-19 korkusuna etkisini
inceleyen diger arastirmalar ile tutarhdir (95, 96). Kiiba’da cinsiyetler arasinda
COVID-19 korku seviyelerini karsilastiran ve cinsiyetin COVID-19 korkusunun
tahmincisi olup olmadigimi inceleyen bir calismada kadin katilimecilarin COVID-19
korkusunu istatistiksel anlamli diizeyde daha fazla yasadigi ve kadmn cinsiyetin,
COVID-19 korkusunun orta ve yiiksek diizeyde olacaginin bir tahmincisi oldugunu
bildirmistir (96). Italya’da yapilan bir ¢alismada da kadm cinsiyetin, salgindan
psikolojik olarak Onemli diizeyde etkilendigi; Yylksek stres dlzeyleri, korku,
uykusuzluk, uyum bozuklugu, depresyon ile iliskili oldugu bildirilmistir (97).
Biyolojik ve psikolojik faktorler bu farklilikta etkilidir. Kadinlarin stres hormonlari ve
tehditlere daha duyarli olduklari galismalarda gosterilmistir (98). Bu durum hormonal
denge ve farkli anatomik yapilarinin yaninda kadinlarin anne, es, ¢alisma hayatinda
iistlendikleri profesyonel roller olmak iizere bir¢ok gorev ve sorumlulugu ayn1 anda
ustlenmeleri ile de iligkilidir. Salgin siirecinde okul ve kreslerin kapatilmasi ile artan
cocuk bakim ihtiyaglar1 6zellikle calisan anneler iizerindeki yiikii daha da artirmistir
(95, 99). Cinsiyetler arasindaki farklilik, risk algisi ile de iliskili olabilir (96). 6991
katilime1 ile gergeklestirilen bir calismada kadin cinsiyetin yiiksek risk algisi

seviyelerinin tek sosyodemografik tahmin degiskeni oldugu bildirilmistir (100). Orta
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diizey COVID-19 korkusu hastaliga karsi risk algisini artirarak onleyici davranislari
tesvik edebilir (101). Ayn1 zamanda kadmlar erkeklerden daha yiiksek 6liim kaygis1
ve korkusuna sahiptir. Oliim kaygis1 ve 6liim korkusunun yiiksek yaygmligi kadin
cinsiyette gorilen daha yuksek COVID-19 korkusunun 6nemli nedenlerinden biri
olabilir (102).

Calismamizda katilimcilar evli ve bekar olarak iki gruba ayrilmistir. Evlilerde
COVID-19 korkusu bekarlara gore daha yiiksek bulunmustur bu yiikseklik istatistiksel
olarak anlamhidir. Hint popiilasyonunda yapilan bir ¢alisma bizim sonuglarimizi
destekler niteliktedir, COVID-19 korkusunu ve sosyodemografik verilerle degisimini
inceleyen arastirmada evli grupta COVID-19 korkusu daha yiiksek bildirilmistir. Bu
sonuclar evli bireylerin sevdiklerine karsi sorumluluk ve sevdikleri igin endise
duymalar1 sonucu artan duygu yogunlugu ile iliskilendirilebilir (103). Literatiirde
bizim sonuglarimizla uyusmayan sonuclara da erisilmistir; Tiirk toplumunda COVID-
19 korkusu, yasam memnuniyeti ve refah seviyelerinin incelendigi bir ¢alismada ise
COVID-19 korkusunun medeni durum ile anlamli bir degiskenlik gostermedigi

bildirilmistir (104).

Calismamizda ¢ocuk sahibi olanlarin ¢ocugu olmayanlara gére COVID-19
korku diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
Literatiirde saglik calisanlarmin hastaligi ailelerine tasimaktan duyduklar1 endiseden
bahsedilmistir (78). Cocugu olan saglik calisanlarmin hastalik semptomlarinin
takibine odaklanarak ¢ocuklarina hastalig1 bulastirmaktan kaginmaya g¢alismalar1 s6z
konusu olabilir. COVID-19 salgin siirecinde saglik ¢alisanlarinin kaygi duzeylerini
inceleyen bir arastrmada da g¢ocuk sahibi olan saglik calisanlarinin ¢ocugu
olmayanlara gore kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (105).
Caligmamizda evinde yalniz yasayan saglik ¢aliganlarinda COVID-19 korkusunun
yalniz yasamayanlara gore daha diisiik oldugu goriildii. ki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi. Saglik ¢alisanlar1 hastalara bakim verirken veya enfekte
biyolojik drneklerle temas halinde, yiiksek derecede bulasici patojene maruz kalma
riski altindadir bu durum saglik calisanlarinin enfekte olma ve aile liyelerine
enfeksiyon tagima endiselerini artirabilir (106). Bu da literatlirde gosterilen saglik

calisanlarinin hastalig1 eve tasiyarak sevdiklerine ve aile liyelerine-yash aile iiyeleri,
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yenidoganlar ve bagisikligi zayiflamis akrabalarma- aktarmaktan korkmalar1 ile

aciklanabilir (78).

Calismamizda saglik calisanlar1 mesleklerine gore hekim, hemsire/ebe, diger
yardimc1 saglik personeli olarak gruplara ayrilmistir. Mesleklerine gore saglik
caliganlarinin COVID-19 korku diizeylerinde istatistiksel anlamlilik saptanmamustir.
Literatiirde bizim bulgularimizla uyumsuz bulgular saptanmistir. Ulkemizde COVID-
19 pandemisinde saglik c¢alisanlarinda yapilan bir arastirmada hemsirelerin ve diger
saglik personelinin COVID-19 korku 6lgek puani doktorlara gore anlamli bir sekilde
farkli ve yiiksek bulunmustur (106). Cin’de bir pandemi hastanesinde saglik ¢alisanlar1
arasinda yapilan bir calismada da hastalarla direk temas halinde olan saglik
personelinde daha yiiksek stres, kaygi bozuklugu insidansi bildirilmis, hemsirelerin
anksiyete insidansinin doktorlardan daha yiiksek oldugu gosterilmistir (107).
Literatlirde bu durum tedavilerin hemsireler tarafindan yapilmasimna, hastalarla daha
yakin temasta bulunmalarina ve hasta odalarinda daha fazla zaman gecirmeleri ile

aciklanmistir (107).

Calismamizda 10 yilin tizerinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin COVID-19
korku 6lcegi puanlar1 10 yil ve altinda gérev yapanlardan istatistiksel olarak anlamli
yiksek bulunmustur. Literatiirde meslek yili ile COVID-19 Kkorkusu iliskisinin
arastirildigr ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak ilerleyen yas ile bireylerin ek
hastaliklara yakalanma riskleri artmaktadir. COVID-19 agisindan ileri yas ve ek
hastalik varligi risk grubu olarak belirtildigi i¢in meslek yil1 10 yilin {izerinde olanlarin

korku diizeylerinin daha yiiksek olmasi ilerleyen yas ile agiklanabilir (18).

Calismamizda kronik hastaliga sahip olan saglik calisanlarinin kronik hastaligi
olmayanlara gére COVID-19 korku 6l¢egi puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermekteydi. Kronik hastaligi olanlarda COVID-19 korkusu, kronik hastaligi
olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Sonuglarimiz literatiir ile uyumludur.
Bakioglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda da kronik hastaliga sahip bireylerin COVID-
19 korku diizeyi istatistiksel olarak anlaml1 yiiksek bulunmustur (108). Ozdin ve ark.
tarafindan yapilan arastirmada kronik hastaliga sahip bireylerin, depresyon, anksiyete
ve saglik anksiyetesi diizeylerinin daha yiiksek olmasi, COVID-19 salgin1 sirasinda
psikiyatrik etkinin kronik hastali§1 olanlarda daha fazla olabilecegini gostermektedir
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(109). Kronik hastaligi olan kisilerde COVID-19’un daha agir seyrettigi, 6lim
oranlarinin ve hastane yatislarinin daha yiiksek oldugunun bir¢ok calismada
bildirilmesinin (18, 42) yani sira COVID-19’un psikolojik etkilerinin, komorbiditeleri
olan bireyler ve saglik calisanlarinin da aralarinda bulundugu savunmasiz kisiler
olarak adlandirilan gruplarda daha yiiksek olacagi bildirilmistir (110). Kronik
hastaliklar1 olan bireylerin tasidig1 yiiksek risk tiim bilgi kaynaklar1 tarafindan
vurgulanmustir. Bu bilgiler 1s1ginda kronik hastaliga sahip bireylerin COVID-19’a
kars1 kendilerini savunmasiz hissetmeleri korkunun onemli bir nedeni olabilir.
COVID-19 salgin siirecinde akut ve kronik hastaliklarin saglik kuruluglarina bagvuru
oranlar1 azalmistir (111). Bu durum kronik hastaliga sahip olanlarin takip ve
tedavilerinin aksamasma yol acarak bireylerin COVID-19 korkusunun artmasinda

etmen olabilir.

Calismamizda 2 doz ve tizeri COVID-19 asis1 olanlarin tek doz as1 olanlara
gore COVID-19 korku 6lgegi puanlarinda istatiksel anlamli yiikseklik saptanmustir.
COVID-19 as1 tereddiitiiniin sosyodemografik veriler ve COVID-19 korkusu ile
iliskisini inceleyen bir arastirmada COVID-19 enfeksiyon korkusu daha az olan
katilimcilarin ag1 tereddiitii bildirme olasiliinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir.
COVID-19 ile enfekte olmaktan korkmadiklarini bildiren katilimcilarm,
enfeksiyondan onemli 6l¢iide korkan katilimcilara gore 5 kat fazla as1 tereddlti
olasiligina sahip oldugu ve COVID-19 korkusunun as1 tereddiitiiniin bir belirleyicisi

oldugu bildirilmistir (112). Bulgularimiz literatiirdeki bulgular ile tutarhdir.

Calismamizda COVID-19 korkusu olgek puanmi ortalama 15,02+5,81°dir.
Korukcu ve ark.’nin Mart-Nisan 2020 tarihlerinde Tiirkiye’de yaptigi arastirmada
katiimcilarin  COVID-19 korkusu Ol¢ek puanlar1 ortalama 21,47+6,28 olarak
bildirilmistir (113). Bakioglu ve ark. ¢alismasinda ise ortalama COVID-19 korkusu
Olgek puant 19,44+6,07 olarak bildirilmistir (108). Bizim ¢alismamizda COVID-19
korkusu 6l¢ek puanimin daha diisiik saptanmas1 COVID-19 ile tanismamizin tizerinden
1,5 yil gegmis olmasi, kademeli normallesme adimlar1 atilarak salgin ile yasamay1
O0grenmemizin yani swra asilama ¢aligmalarmin hizh bir sekilde yapilmasi ve saglik

calisanlarinin 6ncelikli grup olarak asilanmis olmalari ile iligkilendirilebilir.
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Saglikli uyku bireyin performansi iizerinde Onemli etkiye sahiptir. Uyku
bozuklugu yorgunluga, uyusukluga, istahsizliga neden olabilirken konsantrasyonun
azalmasina yol acarak yapilan iste hatali uygulamalara ve is kazalarina neden olabilir.
Saglik ¢alisanlarinda mesleki verimliligin azalmasi ve hatali uygulamalar hastalarin
zarar gormesi ve 6limune neden olabilecek geri doniisii olmayan sonuglara yol acabilir
(114). Herkes olabildigince evinden ¢ikmayarak COVID-19 salginindan korunmaya
caligirken saglik ¢aliganlar1 miicadelenin 6n cephesinde yer alarak siipheli ya da tani
konulmus hastalarin tedavisi ve bakimimi saglamaktadir ve toplumdaki diger gruplara
gore daha savunmasizdir. COVID-19 salgmminda saglik calisanlarinda uyku
bozukluklarinin yaygmligimi arastiran bir meta-analizde maruziyet sonucu artan
stresin basta hemsireler ve hekimler olmak {izere saglk c¢alisanlarinda uyku
bozukluklarinin yaygmligini artirdign gosterilmistir (115). Calismamizda saglik
calisanlar1 hekim, hemsire/ebe, diger yardimci saglik personeli olarak gruplandirma
yapilmis ve Pittsburgh uyku kalite indeksi puanlarina gore iyi uyku kalitesi (PUKI<5),
kotii uyku kalitesi (PUKI>5) olarak siniflandirilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel
anlamli farklilk bulunmustur. Sonug¢larimizda hekimlerin iyi uyku kalitesinin
istatistiksel anlamli olarak diger yardimci saglik personelinden daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Hemsireler ile hekimlerin Pittsburgh Uyku Kalite indeksi puanlarinda
anlamli farklilik saptanmamistir. Cin’de COVID-19 salgini siirecinde saglik
calisanlarinda uykusuzlugu arastiran bir c¢alismada doktorlarda diger saglik
calisanlarina goére uyku bozukluklarinin daha az goriildiigii doktorlugun uykusuzluk
i¢in koruyucu bir faktor gibi goériindiigii bildirilmistir. Bu durum doktorlarin genellikle
hastalarla diger yardimci saglik personeline gére daha az temas etmesi, genellikle
giindliz caligmalar1 vardiyali ¢calisma diizeninin hemsirelerde daha sik goriilmesi,
COVID-19 hastalig1 ve korunma ile ilgili daha fazla bilgi sahibi olmalar1 ile azalan
kaygi ve stres diizeyleri sonucu uyku kalitesinin daha iyi olmasi ile agiklanabilir (116).
Literatiirde bulgularimiz ile uyumsuz arastirmalara rastlanmistir. Tiirkiye’de Korkmaz
ve ark. tarafindan COVID-19 doneminde saglik ¢alisanlarinda yapilan arastirmada
hemgirelerin Pittsburgh uyku kalitesi puanlarnin hekimler ve diger saglik
personelinden istatistiksel anlamli daha yiiksek oldugu bildirilmistir. ~Literatiirde
yapilan bir meta-analizde, saglik ¢alisanlarinm PUKI ile degerlendirilen uyku kalitesi

puanmin 7,55+1,526 oldugu bildirilmistir (117). Bizim ¢alismamizda PUKI puan
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5,97+3,06 olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda daha diisiik degerler saptanmasi
calismamizin yapildigi hastanenin pandemi hastanesi olmamasi ve salgin
baslangicinin lizerinden 1,5 yil gegmis olmasi sonucu COVID-19 ile iliskili uyku

kalitesindeki bozulmanin nispeten azalmis olmasi olabilir.

Calismamizda sigara igmeyen saglik calisanlarinin uyku kalitesinin sigara
icenlere gore daha iyi oldugu goriilmiistiir. Iki grup arasmnda istatistiksel anlamli
farklilik saptanmigtir. Wetter ve ark.‘nin  3.516 katilimer ile gergeklestirdigi anket
calismasinda veriler, aktif sigara i¢enlerin uykuyu baslatma ve siirdiirmede hic sigara
icmeyenlere gore daha fazla zorlandiklarini gostermistir. Dinlendirici olmayan uyku,
giindiiz asir1 uykululugu, sabah uyanma zorlugu ve kotii uyku kalitesinin de sigara
icenlerde igmeyenlere gore daha yaygin oldugu gosterilmistir (118). Baska bir sigara
icmeyen, birakan ve sigara igenlerin uykusunun degerlendirildigi polisomnografi
calismasinda aktif sigara igenlerde igmeyenlere kiyasla uyku baslangicinda daha uzun
gecikme, uyku siiresinin azaldigi, uyku veriminin diistiigli, yavas dalga uykusunun
azaldig1 ve Evre 1 uyku siiresinin arttig1 bildirilmistir. Sigara dumanindaki nikotin,
serotonin ve dopamin gibi norotransmitterlerin salinimini uyararak non-rem
uykusunun regulasyonunu bozabilir (119). Literatirdeki c¢alismalar bizim

bulgularimiz1 destekler niteliktedir.

Bulgularimizda katilimcilarin COVID-19 asis1 olma durumuna gére uyku
kalitesinin degerlendirilmesinde istatistiksel anlamli farklilik tespit edildi (p=0,037).
Farkim kaynagi arastirildiginda COVID-19 asis1 olmayan katilimcilarda 2 doz ve iizeri
asili gruba gore uyku kalitesinin daha iyi oldugu saptanmistir. Literatiirde COVID-19
asilamasi sonrasi uyku kalitesinde bozulma olacagini diisiindiiren bir ¢alisma mevcut
degildir. Caligmalarda COVID-19 asis1 olmayan kigilerde COVID-19 korkusunun
daha diisiik oldugu gosterildiginden (112), as1 olmayan katilimcilarin uyku
kalitelerinin daha iyi olmast COVID-19 korkularmin daha diisiik olmasi ile
iliskilendirilebilir (120). Bagisiklik sisteminin bir¢ok unsuru sirkadiyen ritm tabanl
olup aktivasyonunun bir kismi gece uyku siiresi boyunca gergeklesmektedir. Bu
nedenle uyku kalitesinde ve uyku siiresindeki azalmalar bagigiklik yanitinda zayiflama
ile iligkilidir (121). Prather ve ark. tarafindan yapilan prospektif bir caligmada 6 saatten
az uyku siiresinin hepatit B agisindan sonra klinik korumanin énemli oranda azalmas1

ile iliskili oldugu gosterilmistir(122) Baska bir ¢alismada da influenza agilamasidan
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onceki iki gece boyunca kisa uyku siiresinin daha diisiikk antikor seviyeleri ile iligkili
oldugunu bildirmistir (123) COVID-19 asilarinin kullanilmasini takiben uyku kalitesi,
stiresi ve antikor yanitlar1 arasindaki iligki arastirilmamis olsa da uykunun bagisiklik
yanitina etkisi bilindiginden Ozellikle asilamadan onceki iki gece boyunca uyku

kalitesi ve suresine dikkat edilmesi 6nerilir (121).

COVID-19 salgininda genel popiilasyon, saglik ¢aliganlar1 ve COVID-19
hastalarinda, psikolojik hastaliklarin yaygmhigmi arastiran bir meta-analizde,
insanlarin en sik kars1 karsiya kaldiklar1 problem kotii uyku kalitesi (%40)’dir. Stres
(%34) ve psikolojik sikintilarda (%34) kotu uyku kalitesini takip eden problemlerdir.
Psikolojik morbiditelerin en fazla COVID-19 hastalarinda oldugu onlar1 saglik
calisanlarmin ve genel popiilasyonun takip ettigi bildirilmistir (12). italya’da COVID-
19 salgininda sokaga ¢ikma yasagi oldugu donemde yapilan ¢alismada stres, anksiyete
ve depresyon seviyesi yiikksek olanlarin uyku problemi yasama olasiliginin daha
yiiksek oldugu gosterilmistir (124). Bizim ¢alismamizda COVID-19 salgin siirecinde
psikolojik destek alan saglik ¢alisanlarmin psikolojik destek almayanlara gére uyku

kalitesinin daha iyi oldugu gosterilmistir.

Yorgunlugun en 6nemli etkileri arasinda gorev motivasyonunun azalmasi, daha
uzun reaksiyon siireleri, azalmis uyaniklik, konsantrasyon bozuklugu, koordinasyonda
zayiflik, hafiza ve 6grenme ile ilgili sorunlar ve yargilamada zayiflama sayilabilir
(125). Bu durum saglik galisanlar1 i¢in 6nem arz etmektedir. Calismamizda siddetli
yorgunluk kadin cinsiyette erkek cinsiyete gore daha fazla gorilmiistiir. Saglikli ve
hastalikli bireylerde yorgunlugu inceleyen bir derlemede yorgunlugun yas, cinsiyet,
fiziksel durum, beslenme sekli, son 6giindeki gecikme, zihinsel durum, psikolojik
durumlar, kisilik tipi, yasam deneyimi, bireyin saglik durumundan etkilenecegi
bildirilmistir ve cinsiyete gore yorgunluktaki farklilasma bulgularimizla uyumludur.
(126) isvigre kohortunda yorgunluk siddet dlcegi gecerlilik calismasinda Glcek
puaninin cinsiyet degiskeni ile istatistiksel anlamli degiskenlik gostermedigi
bildirilmistir (127). Literatiirde bulgularimiz ile uyumlu ve uyumsuz g¢aligmalara

rastlanmistir.

Calismamizda katilimcilarm COVID-19 korkusu 6lgegi puani ile Pittsburgh

uyku kalite indeksi puanlar1 arasinda zayif pozitif yonlii istatistiksel anlaml iligki,
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COVID-19 korkusu 6lgek puanlari ile Yorgunluk siddet dl¢egi puanlar1 arasinda zayif
pozitif yonli istatistiksel anlamli iligki, Pittsburgh uyku kalite indeksi puani ile
Yorgunluk siddet 6lgegi puani arasinda zayif pozitif yonli istatistiksel anlaml iligki
saptanmustir. Saglik c¢alisanlarinin COVID-19 korkusunun uyku ve yorgunluk ile
iligkisinin degerlendirilmesini amaglayan ¢alismamizda sonuglar artan COVID-19
korkusu, kotii uyku kalitesi ve siddetli yorgunluk diizeyleri ile iliskilidir hipotezimizi

destekler niteliktedir.

Calismamizda artan COVID-19 korkusunun koétii uyku kalitesi ile iligkili
oldugu bulunmustur. COVID-19 korkusu ile uyku kalitesi arasindaki iligki ve stresin
aracilik roliinii inceleyen 521 katilimeinin oldugu bir ¢alismada COVID-19 korkusu,
stres ve uyku kalitesi arasinda 6nemli bir iligki oldugunu, COVID-19 korkusunun uyku
kalitesinin énemli bir yordayicisi oldugu ve bu iliskiye algilanan stresin erkekler i¢in
tamamen kadinlar i¢in kismen aracilik ettigi bildirilmistir (128). Wuhan’da 3.
Basamak hastanede calisan hemsirelerde uykusuzlugun yaygmligimi ve etkileyen
faktorleri arastiran bir ¢alismada da COVID-19 korkusunun uykuyu etkileyen
faktorlerden biri oldugu gosterilmistir (120). Bizim bulgularimizda Pittsburgh Uyku
Kalite Indeksi dlgek skoru igin COVID-19 korkusu dlgek skorunun yordayici oldugu
saptanmigtir. COVID-19 korkusu 6l¢ek skoru degiskeni Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksindeki degisimin %7,7 sini agiklamaktadir.

Yorgunluk,COVID-19’un semptomlarindan biri (39), fiziksel bir hastaligin
belirtisi olabilecegi gibi, alttaki psikolojik bir sorunun veya her ikisinin de bir sonucu
olabileceginden ozelliklidir. Genel popiilasyon arasinda yaygin gozlenen bir sikayet
olmasina ragmen c¢esitli fiziksel ve psikiyatrik hastaliklarin yaygin bir belirtisi olarak
kabul edilir (129). COVID-19 salgininin saglikla ilgili ve finansal agidan sikimntili
kosullarina ek olarak kendi kendine izolasyon, sokaga ¢ikma yasaklari ve sosyal
izolasyon, fiziksel hareket eksikligi, fiziksel ve zihinsel refah Uzerinde olumsuz
etkilere neden olarak yorgunluga neden olabilir. COVID-19 salgmi ve Tiirkiye’de
psikolojik yorgunlugu inceleyen 3.672 kisinin katildig1 bir arastirmada fiziksel ve
psikolojik yorgunluk deneyiminin pandemi siirecindeki dnleyici hareket kisitlamalar1
ile birlikte korku ve kaygi ile iligkili olabilecegini bildirmistir (130). Bizim
caliymamizda Yorgunluk Siddet Olgegi puanlarina gore siddetli yorgunluga sahip
katilimcilarin COVID-19 korku puanlarinin istatistiksel anlamli daha yiiksek oldugu
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gosterilmistir. Sonuglarimizda COVID-19 korkusu 6lgek puani degiskeni Yorgunluk
Siddet Olgegi puanmndaki degisimin %8,9’unu agiklamaktadir. Bulgularimiz

literatlirde mevcut olan siirli sayida ¢aligma ile uyumludur.

Calismamizin bazi kisithiliklar1 mevcuttur. Katilimcilarin uyku kalitesi ve
yorgunluk siddeti sorgulanirken uyku kalitesini bozan ve yorgunluk semptomuna
neden olan mevcut hastaliklar1 diglama kriterlerine dahil edilmemistir. Katilimeilarin
COVID-19 pandemisinden 6nce uyku kaliteleri ve yorgunluk dizeyleri ile ilgili
verilerimizin olmamasi COVID-19 korkusu ile iliskisinin degerlendirilmesini
smirlamaktadir. Tek merkezli bir g¢alisma olmasi, diger merkezlerin c¢aligma
kosullarindaki farkliliklar sonuglar1 etkileyebileceginden, c¢alisma sonuglarmnin

genellenmesini engelleyebilir.
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6. SONUCLAR

Bu arastirma Konya Sehir Hastanesi’nde saglik c¢alisani olarak gorev yapan

222 kadin ve 84 erkek katilimer ile yiritilmiistiir. Katilimeilarin sosyodemografik

ozellikleri, COVID-19 ile ilgili verileri, COVID-19 Korkusu Olgegi, Pittsburgh Uyku

Kalite Indeksi Olgegi, Yorgunluk Siddet Olgegi degerleri incelenip asagidaki sonuglar

elde edilmistir:

1-

Kadmlarin COVID-19 korkusu erkeklerden daha yuksektir. Yorgunluk
siddeti de kadinlarda erkeklerden daha yiiksektir. Uyku kalitesi her iki
cinsiyette benzer bulunmustur.

Evlilerde COVID-19 korkusu bekarlara gére yiksektir. Uyku kalitesi ve
yorgunluk siddeti evli ve bekarlar arasinda benzer bulunmustur.

Cocuk sahibi olan katilimcilarm COVID-19 korkusu ¢ocugu olmayanlara
gore yiiksektir. Uyku kalitesi ve yorgunluk siddeti ¢ocuk sahibi olanlar ile
olmayanlar arasinda benzer bulunmustur.

Yalniz yasayan saghik c¢alisanlarmin COVID-19 korkusu yalniz
yasamayanlara gore distliktiir. Uyku kalitesi ve yorgunluk siddeti yalniz
yasayanlar ile biri ile yasayan katilimcilarda benzer bulunmustur.
Mesleklerine gore gruplandirilan saglik calisanlarinda hekimlerin uyku
kalitesi hemsire/ebe dis1 diger yardimci saglik personelinden daha iyi
bulunmustur. Mesleklerine gore COVID-19 korkular1 ve yorgunluk
siddetleri arasmnda anlamli farklilik saptanmamis benzer oldugu
bulunmustur.

COVID-19 korkusu meslekte 10 yilin iizerinde gorev yapan saglik
calisanlarinda 10 yil ve altinda gorev yapan saglik calisanlarina gore
yiikksek oldugu bulunmustur. Meslek yilina gore uyku kaliteleri ve
yorgunluk siddetleri benzer bulunmustur.

Kronik hastaligi olan katilimeilarin COVID-19 korkusu olmayanlara gore
yiiksektir. Uyku kalitesi ve yorgunluk siddeti kronik hastaligi olan ve

olmayanlarda benzerlik gosterir.
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8- Sigara kullanmayanlarin uyku kalitesi sigara kullananlara gore iyidir.
COVID-19 korkusu, yorgunluk siddeti sigara kullanim durumu ile
farklilagma gostermemektedir.

9- COVID-19 salgmi siirecinde profesyonel psikolojik destek alanlarin uyku
kaliteleri almayanlara gore iyi bulunmustur. COVID-19 salgini siirecinde
profesyonel psikolojik destek alanlarda siddetli yorgunluk daha fazla
goriilmiistir. COVID-19 korkusu psikolojik destek alan ve almayan
katilimcilar arasinda benzer bulunmustur.

10- Iki doz ve iizeri COVID-19 asis1 olanlarm COVID-19 korkusu sadece tek
doz as1 olanlara gore yiiksek bulunmustur. COVID-19 asis1 olmayanlarda
iki doz ve iizeri as1 olanlara gore uyku kalitesinin daha iyi oldugu
bulunmustur. Yorgunluk siddetinin asilanma durumuna gore farkhilik
gostermedigi bulunmustur.

11- Kotii uyku kalitesine sahip katilimcilarin daha yiiksek COVID-19
korkusuna sahip oldugu, siddetli yorgunluga sahip katilimcilarda COVID-
19 korkusunun daha yiiksek oldugu bulunmustur. COVID-19 korkusunun
uyku kalitesindeki degisimin %7,7 sini, yorgunluk siddetindeki degisimin

%38,9’unu acikladigr bulunmustur.

Bu ¢alismadan elde ettigimiz veriler; COVID-19 salgininda en énde miicadele
veren saglik c¢alisanlarmin kendileri ve sevdikleri i¢in duyduklar1 korkunun uyku
kalitelerini ve yorgunluk siddetini olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir. Sadece
salgin strecinde degil her zaman kiymeti bilinmesi gereken saglik g¢alisanlarinin
salgindan psikolojik etkilenim diizeylerinin farkina varilarak caligma kosullarinin
iyilestirilmesi ve yasam kalitelerinin yukseltilmesine yonelik destekleyici stratejiler

gelistirilmelidir.
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