A <
S F ¥ 2
T b LS
Q. 1092 - @

GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

PANDEMIi VE PANDEMI DISI BiRIMLERDEKi SAGLIK CALISANLARINDA COViD-
19’UN PSIKOLOJIK ETKILERI
(PSYCHOLOGICAL EFFECTS OF COViD-19 ON HEALTHCARE WORKERS IN PANDEMIC
AND NON-PANDEMIC UNITS)
Hazirlayan

Muhammed Fatih SIMSEK

Acil Tip Hemsireligi Ana Bilim Dal

Yiksek Lisans Tezi

Danisman

Dr. Ogr. Uyesi Mehmet ESEN



TOKAT - 2022

PANDEMIi VE PANDEMI DISI BIRIMLERDEKi SAGLIKCALISANLARINDA

COVID-19°UN PSIiKOLOJIK ETKILERIi

Jiiri Uyeleri (Unvani, Adi Soyadi) imzasi
Baskan : Dog. Dr. Nursah BASOL e,
Uye : Dog.Dr.Serhat KARAMAN s
Uye : Dog.Dr.MehmetESEN L
Uye :Prof.Dr. ilhan KORKMAZ

Uye :Dr.Ogr. Uyesi Osman DEMIR e,

Muhammed Fatih SIMSEK tarafindan hazirlanan bu tez, Gaziosmanpasa Universitesi
Lisansiistli Egitim Enstitlisii Yonetim Kurulunun belirledigi jiiri tarafindan kabul

edilmistir.



Lisansustl Egitim Enstittsi Mudira

T.C.
GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLER ENSTIiTUSU MUDURLUGUNE

Bu tezin yazilmasinda kullanilan biitiin bilgilerin akademik kurallara ve bilimsel ahlak
kurallarina uygun sekilde toplanip sunuldugunu, bu kural dogrultusunda, ¢aligmada
bana ait olmayan eserlerden yararlanirken, diisiince ve sonuglara atifta bulundugumu ve

kaynagini gosterdigimi beyan ederim.

(31/05/2022)

Muhammed Fatih SIMSEK



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimimin boyunca engin bilgilerinden defalarca faydalandigim, tezimin
planlanma ve yiiriitiilmesinde biiyiik emegi olan, beni sabir ve ansayisla karsilayip her
zaman yammda oldugunu hissettiren, kendisini tanimasaydim ¢ok seyin eksik kalacagi,

kiymetli egitim sorumlumuz ve tez damismanim Sayin Dr. Ogr. Uyesi Mehmet ESEN e,

Tezim i¢in yaptig istatislik analizleri ile biiyiik katkilar saglayan, emegini ve ilgisini

hichir zaman esirgemeyen degerli Dr. Ogr. Uyesi Osman DEMIR e,

Egitimime katkis1 olan saygi deger hocam Do¢.Dr. Nursah BASOL,

Bu siirecte bana destegini eksik etmeyen biricik ANNEM Fatma SIMSEK e, babam

Recep SIMSEK ’e, kardeslerim Zehra ile Serap’a ,

Tez yazim agamamda bana her anlamda destek olan enistem Ars. Gor. Hakan

Mazlum’a

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim...



OZET

Girig ve Amag: Aralik 2019°da Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan Covid-19, Diinya
Saghk Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020’ de kiiresel pandemi ilan edilmistir. Pandemi
servislerinde uzun nébetler, artan temas riski, yakinlarina bulastirma korkusu ve
salginin mortalitesinin yiiksek olmasi, saghk ¢alisanlarinda stresi artirnusg, fiziksel ve
psikolojik sorunlarin olusmasina neden olmustur. Bu ¢alismada, saglk ¢alisanlarinda
Covid-19 'un psikolojik etkilerini degerlendirmek amaglandi.

Materyal ve Metod: Calismanin evren ve érneklemini Sivas Numune Hastanesi 'nde 55
pandemi disi ve 55 pandemi servisinde caligan goniillii katilimcilar olusturmustur.
Goniilliilere Koronaviriis Anksiyete Testi (CAS), Uykusuzluk Siddet Indeksi ve Hasta
Saghg Anketi-9 (PHQ-9) uygulanmistir. Veriler SPSS-22 programi kullanilarak
kaydedilmistir. Istatistiksel yontem olarak Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik
testi ya da Tek Yonlii Varyans Analizinden ve Pearsonki-kare testlerinden faydalanild:.
Bulgular: Katilimcilarin %49,1°i evli, %50,9 'u bekardi. %40 katilimci ¢ocuk sahibi
iken %60 katilimc:r degildi. Katilimcilarin %6,4 i lise, %67,3 tiniversite, %11,8 yiiksek
lisans mezunuydu. Calisma siiresi; 0-4 yil %48,2, 5-9 yil %21,8, 10 yil ve iizerinde
%30°du. CAS olgeginden 0-8 puan %93,6 ve 9 ve iizeri %6,4 tii. Uykusuzluk Siddeti
Indeksi degerlendirildiginde 0-7 puan %52,7, 8-14 puan %32,7, 15-21 puan %9,1, 22-
28 puan %35,5°ti. Saghk Anketinde; 0-4 puan %30,9, 5-9 puan %31,8, 10-14 puan
%18,2, 15-19 puan %7,3, 20-27 puan ise %11,8 di

Sonuglar: Pandemi servisinlerinde calisanlarin %85,7 sinde, pandemi disi servislerde
%14,3linde siddetli depresyon saptandi. CAS olgegi yiiksek olanlarin uyku problemleri
fazlaydi. Uykusuzluk Siddet Indeksi yiiksek olanlarin hepsi pandemi servisi
calisanlariydi. PHQ-9°da orta derece ve siddetli depresyona sahip olanlarin
cogunlugunun pandemi servisinde ¢alistigr saptandi. Pandemideki saglik ¢alisanlar
psikolojik olarak desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, Saglhk Calisanlar:, Covid-19, Depresyon, Uykusuzluk,
Anksiyete



ABSTRACT

Introduction and Aim: Covid-19, which emerged in Wuhan, China in December 2019,
was declared a global pandemic by the World Health Organization on March 11, 2020.
Long shifts in pandemic services, increased risk of contact, fear of infecting relatives,
and high mortality of the epidemic have increased stress in healthcare workers and
caused physical and psychological problems. In this study, it was aimed to evaluate the
psychological effects of Covid-19 in healthcare workers.

Material and Method: The universe and sample of the study consisted of volunteer
participants working in 55 non-pandemic and 55 pandemic services in Sivas Numune
Hospital. The Coronavirus Anxiety Test (CAS), Insomnia Severity Index and Patient
Health Questionnaire-9 (PHQ-9) were administered to the volunteers. Data were
recorded using the SPSS-22 program. Significance test of difference between two means
or One-Way Analysis of Variance and Pearsonchi-square tests were used as statistical
methods.

Results: 49.1% of the participants were married and 50.9% were single. While 40% of
the participants had children, 60% were not. 6.4% of the participants were high school
graduates, 67.3% university graduates, 11.8% postgraduate degrees. Working time in
the profession; 0-4 years 48.2%, 5-9 years 21.8%, 10 years and above 30%. 0-8 points
on the CAS scale were 93.6% and 9 and above were 6.4%. When the sleep scale was
evaluated, it was 52.7% for 0-7 points, 32.7% for 8-14 points, 9.1% for 15-21 points,
and 5.5% for 22-28 points. In the Health Survey; 0-4 points 30.9%, 5-9 points 31.8%,
10-14 points 18.2%, 15-19 points 7.3%, 20-27 points 11.8%

Results: Severe depression was detected in 85.7% of the employees in the pandemic
wards and 14.3% in the non-pandemic wards. Those with a high CAS scale had more
sleep problems. Those with a high Insomnia Severity Index were all pandemic service
workers. It was determined that the majority of those with moderate to severe
depression in the PHQ-9 worked in the pandemic ward. Health workers in the
pandemic should be supported psychologically.

Keywords: Pandemic, Healthcare Professionals, Covid-19, Depression, Insomnia,
Anxiety
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b1.GIRIS

Insanoglu tarihi boyunca birgok salgin hastalikla karsilasmistir. Gergeklesen bu
salginlar sonucunda milyonlarca insan hayatim1 kaybetmistir (Hays, 2005). Insanligin
miicadele etmek zorunda kaldigi son salgin ise etkisini hala devam ettiren Covid-19
(Coronavirus Disease-2019) olmustur. 2019’un son ¢eyreginde, Cin’in Wuhan sehrinde
nedeni belirlenemeyen solunum yolu enfeksiyonu vakalari bildirilmis ve etyolojik ajan
belirlenememesi sebebiyle ilk vakalar igin “sebebi bilinmeyen pnémoni” denilmistir.
Yapilan c¢alismalar sonucunda hastaliga neden olan etkenin koronaviriis grubuna ait
yeni bir viriis oldugu tespit edilmistir. Diinya Saghk Orgiiti (WHO) viriisiin hizla
yayildigimi ve tiim diinyay:r etkisi altina aldigini belirterek 11 Mart 2020°de kiiresel
pandemi ilan etmistir. 2020 Yilinin Mart ayinda yayilmaya baslayan salgin tim
diinyaya yayilmaya baglamis ve bugiin 118 milyon kisi viriis ile enfekte olurken, 2,62
milyon kisi ise Covid-19 sebebi ile 6lmiistiir (WHO, 2020).

Pandeminin ilan edilmesi ve alinan 6nlemler kapsaminda rutin hayat akisinin
bozulmasi, belirsizlik hissi, hastaliga yakalanma korkusu, giivensiz bir ortamda
bulunduguna inanma gibi diisiinceler pandeminin fizyolojik sonuglari oldugu kadar
psikolojik sonuglart oldugu da gosterilmistir (Kaya, 2020). Cin’de Covid-19
pandemisinin psikolojik etkilerini arastiran bir ¢alismada (Huang ve Zhao, 2020),
katilimcilarin  %35,1’inde anksiyete, %20,1’inde depresyon ve %18,2’sinde uyku
bozuklugu tespit edilmistir. Cok hizli yayilma 6zlligine sahip ve mortalite oranlari
yiiksek olan Covid-19 ile miicadelede, bireylere, topluma ve yonetim kademelerine

biiylik sorumluluklar diismektedir. Pandeminin basladigi giinden bu yana gorev ve



sorumluluk tasiyanlar arasinda Covid-19’un tan1 ve tedavi siireglerini gogiislenen saglik
calisanlar1 da olduk¢a miihim bir yer almaktadir.

Saglik calisanlar, viriis ile enfekte ya da tasiyici olma olasiligr yiiksek kisiler ile

ayni ortamda bulunduklarindan &tiirli, toplumun diger kesimiyle karsilagtirildiginda
daha fazla stres ve salgin bulas riski ile kars1 karsiya kalmaktadir. Salginin merkezi
Cin’de, Covid-19 pandemisinin tepe noktasina ulastigi déonemde toplam 1716 saglik
calisani virlise yakalanmistir (Buckley, Wee & Qin, 2020). Salginin basladig1 yer olan
Wuhan’daki bir hastanede tedavi goren 138 pozitif vakanin 40’min saglik calisani
oldugu bildirilmistir (Wu & McGoogan,2020). Giinlilk yapilan testlerdeki hasta
sayilarinin ve O6lim oranlarinin yiikselmesi, tibbi malzeme, ekipman ve cihazlarda
yetersizlik, 7 giin 24 saat sonu gelmeyen pandemi nébetleri, birlikte yasadigi aile
bireylerine hastaligi tasima korkusu ve stres gibi Covid-19 kaynakli faktorler
saglik¢ilarda tiikenmislik duygusuna sebep olabilmektedir. Bireyin is hayatindan doyum
alamamasi, melegine odaklanamada zorluk ¢ekmesini esas alan tiikenmislik, mesleki
zorunluluklarin aksatilmasi, is motivasyonunun kaybolmasi, stres gibi nedenlerle
birlikte meslekten psikolojik boyutta uzaklagsmak anlamina gelmektedir (Kagmaz,
2005).
Yapilan meslek geregi insanla iletisim halinde olan meslek gruplarmin tiikenmislik ile
daha fazla yiiz yiize geldigi bilinmektedir. Bu durumda kisisel iletisimin verilen
hizmette belirleyici olmasindan, saglik calisanlar1 bu gruplarin en baginda gelmektedir
(Giiniisen, & Ustiin, 2010).

Covid-19’un yikict etkilerinin arasinda bireylerde olusturdugu depresyon ve
depresif ruh halide vardir. Pandemi calisanlarinin, pandemi disinda gorev yapan saglik

calisanlarina kiyasla depresyona daha agik halde olmalari mesleki doyumsuzlugun



yasanmasina sebep olurken ¢alisan ve aileleride bu durumdan olumsuz etkilemektedir.
Cin ve Wuhan sehrinde 34 hastanede 1200°den fazla saglik g¢alisanlar1 ile yapilan bir
calismada hekimlerin yaklasik %14’iinde hafif ve orta diizeyde depresif semptomlar
saptanirken, hemsirelerin ise %16’lik bir kismmnin hafif ve orta diizeyde depresif
semptomlar verdigi tespit edilmistir (Perlis,2020). Mak ve arkadaslarinin (2009) yaptigi
calismada salginlar1 aktif gorev yaparak atlatan saglik ¢alisanlarinin en az %10’unun
salgin sirasinda ya da salginin ardindan depresyon, anksiyete ve somatizasyon belirtileri
verdikleri ortaya konmustur. Covid-19 salgin1 sonrasi yapilan, koranaviriis hastasi
bireylerle dogrudan temas halinde olan saglik calisanlari, koranaviriis hastasi olmayan
bireylerle dogrudan temas halinde olan saglik calisanlar1 ve saglik sektoriinde
caligmayan kisilerden olusan bir arastirmada, calisanlarin sekonder travmatizasyonu,
anksiyete ve depresyon puanlari karsilastirildiginda 6l¢eklerden en yiiksek skoru Covid-
19 ile dogrudan temas halinde olan saglik ¢alisanlar1 alirken, en diisitk skoru saglik
calisan1 olmayan grup almistir (Arpacioglu, Giirler,& Cakiroglu, 2021).

Insanlarin islerinde en {ist seviyede verimlilikte galisabilmeleri igin bireylerin
hem ruhsal hem de fizyolojik olarak iyi hissetmeleri gerekmektedir. Diinyada yaklasik
60 milyon saglik ¢alisan1 bulunmaktadir (WHO, 2006). Bu sayimin giiniimiizde daha da
arttigini1 ve tiim insanligin mevcut saglik ¢alisanlarina ihtiya¢ duydugunu soyleyebiliriz.
Bu nedenle bu alanda yapilan ¢alismalar saglik ¢alisanlarinin ruhsal sagligini korumak,
mesleki doyumu arttirmak ve salgin hastaliklar ile miicadelede daha etkin psikolojik
destek sunabilmek i¢in yol gosterici olacaktir.

Tiim diinyay1 etkisi altina alan bu salgin, diinyanin saglik c¢alisanlarina ve
onlarin huzurlu ve saglhikli sekilde ¢alisabilmesine olan gereksimlerini tekrar ortaya

koymus ve pandemi siirecinde psikolojilerinin ¢evresel faktorlerin etkisiyle daha fazla



yiprandigina dair ¢alismalar literatiirde tespit edilmistir. Bu nedenle calismamizda
Covid-19 pandemi siirecinde aktif gorev alan saglik c¢alisanlart ile Covid-19
pandemisinde aktif gorev almayan saglik ¢alisanlarinin depresyon, anksiyete, Covid-19
kaynaklt uykusuzluk diizeyleri ve bunlarla iliskili faktorlerin  incelenmesi

amagclanmustir.

1.1. Arastirmanin Onemi

Bu calisma, Covid-19 siirecinde; pandemi servisi ve pandemi dis1 servislerde
gorev alan saglik ¢alisanlari arasinda ruhsal sorunlarini belirlemek amaci ile Hasta
Sagligi Anketi-9, ortaya cikardigi anksiyete semptomlarini tespit etmek amact ile
Koronaviriis Anksiyete Olgegi(CAS) ve uykusuzlugu belirlemek maksad: ile
Uykusuzluk siddet Indeksi kullanilmuis, elde edilen veriler ortak bir baglamda toplayarak
ve aralarindaki iliskiyi sosyodemografik 6zellikleri goz oniine alip inceleyerek literatiire
katk1 yapacag diistiniilmektedir. Yapilan literatiir taramasinda Covid-19 ile ilgili birgok
calisma yapilmasina ragmen Covid-19’un pandemide gorev alan ve pandemi disinda
gorev alan saglik c¢alisanlar1 arasindaki psikolojik farkliliklari arastiran bir ¢aligsma
bulunamamistir. Calismada Covid-19 pandemi siirecinde salginla miicadelede aktif
yeralan ve pandemi dis1 birimlerde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik
ozellikleri tespit edildi. Bu veriler 1s1ginda c¢alismada pandemi i¢i ve pandemi dist
calisanlarin ozellikleri ile salginin bireylerde biraktigi psikolojik etkileri arasindaki
iliski incelenmektedir. Calisma sonucunda ileride pandemilerde gorev alan saglik
calisanlarinin kaygi ve anksiyete diizeylerinin arastirilmasi baglaminda yapilacak

calismalara kaynak olmas1 hedeflenmektedir.



1.2.Arastirmanin Hipotezi

Calismanin amac1 dogrultusunda asagidaki problemlerin yanit1 aranacaktir:

- Pandemi servislerindeki saglik ¢alisanlarinin uyku diizeni, diger birimlerdeki saglik
calisanlarina nazaran daha fazla olumsuz etkilenebilir.

- Pandemi servislerindeki saglik ¢alisanlarinda depresyon gelisme olasiligi, diger
birimlerdeki saglik ¢alisanlarina nazaran daha fazla olabilir.

- Pandemi servislerindeki saglik ¢alisanlarinda anksiyete diizeyi, diger birimlerdeki
saglik calisanlarina nazaran daha fazla olabilir.

- Covid-19 pandemisi, tiim saglik ¢alisanlarin psikolojik durumlarini olumsuz

etkileyebilir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. PANDEMi HAKKINDA GENEL BiLGIiLER

2.1.1. Pandemi Nedir?

Tim anlamma gelmekte olan “pan” ve halk ankamimna gelen ‘“demos”
kelimelerinin birlesmesiyle meydana gelen pandemi kelimesi Antik Yunanca olup
bir¢ok iilke ve kita ile baslayip ¢cok genis alanlarda etkisini gosteren salgin hastaliklara
verilen genel isimdir. (Aysan, et al.,2020).

Tim toplumu etkileyen hastalik olarak bilinmektedir. Gliniimiizde oldukga fazla
konusulan bu salgin toplumlart etkisi altina almigs ve geg¢misten giinlimiize birgok
insanin 6lmesine sebep olmustur (BC Medical Journal,2020).

Bir salginin pandemi olabilmesi igin gesitli sartlar vardir.Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) bir salginin pandemi olabimesi igin; topluma daha 6nce niifus etmememis bir
hastalik olmasi,hastaligin kolay bulasabilmesi, hastaligin insanlar arasinda kolay ve

stirekli yayilim gostermesi gerekliligini bildirmistir (Aysan, at al., 2020).

2.1.2. Pandeminin Tarihcesi

Insanlik tarihine bakildiginda gerceklesen biiyiik tarim devrimi ile evcillesen
hayvanlar ile yerlesik hayata gecen insanlarin temasi ile mikroorganizmalarin insanliga
olan etkileri artmaya baslamistir (Bell.J, 2019).

Hayvanlardan insanlara bulasan bu mikroorganizmalar yerlesik hayata gecen

insan topluluklarinin aralarinda salginlara sebep olmustur. Insanlar arasinda yayilan ve



belirli araliklarla ortaya ¢ikan bu salginlar ise diinya yilizeyinde yasayan insanlik
medeniyetine yon vermistir (Tapisiz ve Altinbas, 2020).

Bugiline dek insanlik tarihinde birgok pandemi ilan edilmistir. Basta ¢igek
hastaligi olmak tizere AIDS, kolera, ¢i¢cek hastaligi, kolera, tifiis, tiiberkiiloz, ebola,
SARS, MERS ve Kara Oliim bilinen veba salgmn1 bu pandemilere drnektir.

14. yiizyllda Rusyada goriilen ve deniz ticareti ile Fransa, Istanbul, Italya’y1
etkisi altina alan veba salgin1 1353 yilinda tiim Avrupa, Kuzey Afrika ve Asya’ nin bir
boliimiini etkisi altina almistir. Etkiledigi bolgelerdeki halk niifusunun %30 ile %40’
min Sliimiinden tek basina sorumlu olan veba salgin1 Avrupa’daki sosyal, ekonomik ve
teknolojik gelismelerede yon vermistir (Hays, 2005).

Ispanyol gribi olarak bilinen, 1918 pandemisi ile diinya genelinde 50.000.000
insan Olmiistiir (Taubenberger & Morens, 2006). Daha ¢ok geng niifus iizerinde etkili
olan Ispanyon gribinin seyri soguk alginligina benzemektedir. Salginlar ve pandemiler
gengmisten gliniimiize insan saghigini tehdit etmis ve bir¢cok insanin hayatini
kaybetmesine sebep olmustur. 70’ li yillarda ortaya ¢ikmasina ragmen 2013 yilinda Bati
Afrikada yayilim gosteren Ebola virtisi 11.000° den fazla insanin Olmesi ile
sonuclanmistir. Diinya Bankasi’nin hesaplarina gore Ebola viriisii’niin geride biraktig
maddi hasar 2 milyar dolar1 ge¢mistir (Maurice, 2016). Influenza pandemisi ise 2009
yilinda Meksika’da ortaya ¢ikmis ve tiim diinyaya yayilim gostermistir. DSO tarafindan
Haziran 2009’da Faz 6 pandemi (maksimum tehdit olusturan) olarak ilan edilmistir (Al-
Muharrmi, 2010). SARS viriisii 2002 yilinda Cin’de ortaya ¢ikmuis, 37 {ilkeye yayilarak
8000 kisiyi enfekte etmistir. Yine bir koronaviriis tiiri olan MERS viriisii ise SARS

viriistiniin tespit edilmesinden 10 y1l sonra ortaya ¢itkmistir. HIN1 2009 (A/2009/H1N1)



virlisli 21.yiizyilin ilk pandemisi olmakla beraber tiim diinyay1 etkileyerek 18.000°den

fazla insanin 6liimiine sebep olmustur (Rewar, Suresh, Mirdha, ve Rewar, 2016).

2.1.3. Pandeminin Etkileri

Pandemiler kolayca smirlarinini asarak diinyayr etkisi altina almis ve bunun
sonucunda toplumlar1 bellirli alanlarda etkilemislerdir. Pandemiler etkiledigi toplumlar
tizerinde zayiflatici ve oliimciil sonuglar dogurabildikleri gibi sosyal, ekonomik ve
politik alanlarda bu siiregten etkilenmektedir (Davies, 2020). Ulke ve kiiresel anlamda
pandemiyle miicadele edilirken insanligin ortak hareket etmesi olduk¢a Onemlidir.
Pandemilerin toplumlar iizerinde biraktig1 yikici etkilerden ders ¢ikartilarak, tarihi ve
bilimsel verilerin 1s181nda ilerlemek pandeminin toplumsal hasarini en aza indirecektir
(WHO, 2009). Ayni zamanda pandemi siiregleri bilimsel g¢alismalarin hizlanmasini
saglamis ekonomik ve politik sistemlerde ilerlemenin 6nii agilmistir. Pandemiler tip
tarthinde sikg¢a arastirilmasina ragmen, pandemilerin modern ¢agda etkiledigi
toplumlarinin bireysel ve grup psikolojilerine etkisine ¢ok az deginilmistir (Huremovic,

2009).

2.1.3.1. Saghk Etkileri

Bulasic1 hastaliklar diinyada’ki 6liimlerin 3/4' iinden sorumlu olmakla beraber,
kiiresel anlamda 6liim sebeplerinin basinda yer almaktadir. Gelismis iilkelerin ¢cogunda
kanser ve kalp hastaliklarindan sonra en fazla 6liime sebep olan salgimlar(Verikios,
Sullivan, Stojanovski, Giesecke, & Woo0, 2016), tibbin gelismesine ragmen insan
hayatin1 tehdit etmeye devam ediyor (Dobson & Carper, 1996). Salgin hastaliklar

denilince akla ilk gelen influenzadir. Grip salgininlar1 2009-2010 yillar1 arasinda 8870



ile 18300 arasinda insanin 6lmesine sebep olarak, diinyay1 derinden etkilemistir (Prager,

Wei, & Rose, 2017).

2.1.3.2. Ekonomik Etkileri

Diinya sagligin1 derinden etkileyen pandemiler, diinya ekonomisi ve bunu
olusturan {ilke ekonomilerini’de olumsuz etkilemektedir. Ornegin, Bati Afrika
ekonomisini olumsuz entkileyen Ebola salgininin dogurdugu maliyet, Diinya Saglik
Orgiitii’'niin 3 yillik biitgesine denk gelmekte ve bu maliyet DSO’niin 2015 yil1 acil
miidahale kesintisinin 20 katina denk gelmektedir (Gostin & Friedman, 2015). Global
Health Risk Framework komisyonu’nun, diinyaya her yil yaklasik 60 milyar dolar
maliyeti oldugunu tahmin ettigi bulasic1 hastaliklarin bu maliyetlerinin, niifus artis1 ve

ticaretle birlikte artacagi tahmin ediliyor (Maurice, 2016).

2.1.3.3. Sosyal Etkileri

Pandemiler etkiledekleri toplumlarin sosyal hayatlarini etkilemede giiglii bir
etkiye sahiptirler. Genellikle pandemilerde karsilasilan, seyahat yasagi, okul ve is
yerlerinin kapatilmas1 gibi durumlar insanlarin sosyal hayati’nin olumsuz etkilenmesine
neden olmugstur. Buna ragmen salgin hastaliklarin ¢ok genis alanlara, hizli bir sekilde
yayilmasinin temel nedeni ise sosyal yasantinin hizli bir sekilde devam etmesidir.
Cin’de ortaya ¢ikan SARS virlisii giiniimiiz hava tasimacilig1 ile 30’dan fazla iilkeye
yayilmas1 hava tagimacilifinin pandemilerde’ ki Onemini gozler Oniine sermektedir
(Wong & Leung, 2007). Havaalanlari ve iilke sinirlariin kapatilmasi salgin
faaliyetlerini azaltmakla birlikte sosyal agidan insanlara zarar vermektedir. Okullar

sahip olduklar1 sirkiilasyondan dolay1 salginlarda 6nemli rol oyamaktadir. Ancak
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salginin  Onlenmesi amaciyla kapatilan okullar pandemi siirecine katki saglarken,

cocuklarin degisen sosyal hayat1 dolayli bir bigimde diger aile bireylerinide etkilemistir.

2.1.3.4. Psikolojik Etkileri

Salgin hastaliklar toplumlarda fiziksel sagliklarmi tehdit ederken bireylerin
psikolojik sagliklari bu siirecten etkilemektedir. Pandemi siireglerinde bireyler duygusal
problemler yasabilir ve bu degisiklik davraniglarina’da yansiyabilir. Salgin hastaliklar
bireylerde psikolojik hastaliklara neden olabir. Bu hastaliklar 6rnek olarak; depresyon,
anksiyete, davranig bozukluklari, Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB)
gosterilebilir. Pandemi siirecinde karsilasilan virlis kaynakli 6liim ve vakalar kiside
giivensizlik hissi yaratmakta ve siirekli risk altinda oldugunu disiindirmektedir.
Pandemi siirecinde uygulanan karantina kisilerin fiziksel sagligin1 korurken, bireylerde
stres, anksiyete ve Ofkeye sebep olamakta boylelikle psikolojik sagligina zarar
vermektedir. Psikolojik  belirtilerin  artmasi, karantina siiresinin uzamasiyla
iliskilendirilmistir. Karantina’da kalma siiresi uzayan bireylerde, Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu bulgularmin arttig1 gézlemlenmistir (Hawryluck, et al., 2004).

Pandemi siireci bireylerde korku, belirsizlik, kaygi ve panik olusturmaktadir. Bu
faktorler bireyde psikolojik rahatsizliklart  tetiklerken, var olan psikolojik
rahatsizliklarinda ilerlemesine sebep olmaktadir. Salgin siireci’ nin belirsizligiyle olusan
panik halini, sosyal medya ve medya organlar1 artirmaktadir. Medya’da asl olmayan
haberler ve pandemi siirecinin yanlis servis edilmesi toplumda’ki panik durumu’nun
artmasina neden olmaktadir. Covid-19 pandemisi ortaya ¢iktiginda, salginin evrensel
oldugu ve tiim insanlarin bundan etkilenebilecegi belirtilmistir. Virlisten korunmanin

yollar1 ise beslenme, karantina uygulamasi, immiin sitemi giiclendirmek gibi bir takim
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onlemden gegmekte ancak bu onlemleri her kesimden insanin yerine getirememesi ile
bagzi guruplar risk altina girmislerdir. Cocuklar, yaslilar ve toplu ortamlarda ¢alisma
zorunlulugu olan bireylerin olusturdugu bu gurup, salgin siireci sona erdiginde

pandeminin psikolojik etkilerini uzun bir siire gostereceklerdir (Birinci & Bulut, 2020).

2.2. Covid-19

Zarfli virsleri igeren Coronaviridae ailesi tek zincirli RNA genomuna sahiptir.
Yiizeylerinde sahip olduklari gubuklu yapidan yola ¢ikilarak latincede Coronavirus(tagl
viriis) ismi konulmustur. Koronaviriisler antijenik ve genetik 6zelliklerine gore dort
gruba ayrilirlar. Bunlar; alfakoronaviriisler, icerisinde SARS-CoV ve MERS-CoV’da
bulunan betakoronaviriisler, gamakoronaviriisler ve deltakoronaviriislerdir(V’kovski ,
Kratzel A, Steiner , Stalder , & Thiel , 2020).Koronaviriisler en biiyiik genoma sahip
RNA viriisleri olmakla beraber solunum yolu hastaliklarinana sebep olmaktadir.
Hayvanlarda goriilmeye baslayan koronaviriis zamanla hayvanlardan insanlara gecerek
zoonotik hastaliklarina neden olmustur. 2003 yilindaki SARS virlisii ve yakin
zamandaki MERS salgimlar1 koronaviriislerin  6liimciil etkilerini  kanitlamaktadir

(Schoeman & Fielding, 2019).

2.2.1. Tarihge

SARS-CoV, 2002 yilinda yeni bir etyolojik ajan olarak tanimlanmig ve Ciddi
Akut Solunum Yolu Sendromu (SARS) salgininin etkeni olarak belirtilmistir. Salgin 5
kita ve 29 llkeye yayillmistir. Alinan ciddi 6nlemlere ragmen Agustos 2003’de, 8096
vaka ve 774 olim gergeklesmistir. Kasim 2002°de meydana gelen ilk SARS vakasi

Atipik pnémoni olarak diisliniilmiis ve kesin tanist birka¢ ay sonra konulabilmistir.
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SARS’a sebep olan yeni bir koronaviriisiin varligi ise Nisan 2003’te DSO tarafindan
aciklanmistir. Daha sonra bu viriisiin kesin konak¢isinin hangi hayvan oldugu
arastirllmis ve yapilan caligmalar yarasalarin bir¢ok koronavirlis i¢in konak
olabilecegini gostermistir.

Kasim 2012’de Suudi Arabistan’da goriilen ve yetkililer tarafindan yeni bir
Betakoronaviriis oldugu belirtilen MERS-CoV, Orta Dogu Solunum Sendromu
(MERS) etkenidir, Nisan 2012’den Ocak 2020’ye kadar 2519 MERS-CoV vakasi
bildirmistir.866 kisinin 6liimiine sebep olan salginin mortalite oran1 %34,3 olarak tespit
edilmistir (Liu, et al., 2020).

SARS-CoV ve MERS-CoV’da kapsayan Betacoronavirus igindeki Sarbecovirus
alt cinsi altinda bulunmaktadir. Boylece virlis SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir
(Saglik Bakanligi, 2020).

Covid-19 pandemisi, Aralik 2019’ da Cin’in Hubei Eyaletinebagli Wuhan
sehrinde ortaya ¢ikmis ve Mart ay1 tiim diinyaya yayilmistir. Ilk Covid-19 vakalar
Giliney Vuhan’ da bulunan ve balik ticareti yapilan Huanan deniz iiriinleri pazari
calisanlarinda tespit edilmistir. 11 Mart 2020°de salgin tiim diinyada etkisini géstermeye

baslaymca DSO tarafindan kiiresel pandemi ilan edilmistir (Ak, 2020).

2.2.2. Epidemiyoloji

Cin Halk Cumbhuriyetine ait raporlarin ileri yas ya da eslik eden kronik bir
hastaligin (HT, DM, KVH, CA, KAH basta olamak iizere immunsiipresif durumlar)
6liim vakalarinin biiyiik bir cogunu olusturdugu DSO tarafindan ortaya konulmustur. ilk
importe vaka 13 Ocak 2020°de bildirilen 61 yasinda Cinli bir kadindir. ilerleyen

giinlerde viriisiin yayilma hizi artmis ve importe vaka bildiren iilkelerin sayis1 artmaistir.
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Mart 2020’ye gelindiginde salgimin basladigi Cin’de bildirilen vaka sayis1 azalirken,
Iran, Giiney Kore ve Italya’da vaka sayilar1 ve buna bagl oSliimler hizli bir sekilde
artmaya baslamistir. Covid-19 Mart ay1 sonunda 100’{in {izerinde iilkede goriilmiistiir.
Artan vaka sayilarinin bir sonucu olarak saglik calisanlarnda’da vakalar goriilmiistiir.
Insandan insana hizli bulasms1 nedeniyle tiim diinyay1 etkilemis, 11 Mart 2020°de ise
tilkemizde ilk Covid-19 vaka bildirimi yapilmistir (Saglik Bakanligi, 2020).
DSO verilerine gore; Kasim 2021 itibariyle, 259.502.031 kisiyi enfekte eden Covid-19,
5.183.003 kisinin’de oliimiine neden olmustur. Vaka ve 6liim sayisinin en fazla 6ldi
iilkeler ise sirasiyla; Amerika Birlesik Devletleri, Hindistan ve Brezilyadir. Ulkemize
gelindiginde; Kasim 2021 itibariyle 8.676.639 vaka ve 75.840 6liim kayitlara gegmistir
(WHO,2020).
2.2.3. Bulasma Yollart

Covid-19 viriisiiniin bulasinda en 6nemli yolun kisiler aras1 temas ve damlacik
yoluyla oldugu belirlenmistir (Lu, et al., 2020; Cascella, Rajnik, Aleem, Dulebohn, &
Di Napoli, 2021). Viriis enfekte kisinin solunum salgilarinin konusma, oksiirme ve
hapsirik yoluyla mukoza dokusuna temast ile gerceklerlesir. Agiz, burun ve gozlerde’de
mukoz tabaka bulunmakta ve kisinin enfekte ylizeylere daha sonra bu mukoza dokulara
temasiyla’da virlis’iin bulastigi tespit edilmigtir. Covid-19 viriisii gaita, kan, idrar ve
semende’de varligi kanitlanmis ancak bunlarin bulagsmadaki rolii hakkinda bir sonug
elde edilememistir (Wang, et al., 2020).

Covid-19 vakalarinin epidemiyolojik 6zellikleri incelendiginde ortalama kulucka
stiresinin 3-7 giin oldugu bazi olgularda bu siirenin 15 giline kadar uzayabilecegi
gozlemlenmistir (Zhou, et al., 2020). Yapilan bir ¢caligmada ise viriise ait semptomlarin

temastan 12,5 gilin sonra ortaya ¢iktigini ileri siirmistiir (Lauer, et al., 2020). Salginin
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merkezi olan Cin Halk Cumhuriyetinde yapilan bir ¢alismaya gore hastaligin bulas
Ozelliginin 10. glinden sonra en aza indigini, en Yyiiksek oranlarda bulasma ise
semptomsuz gegen son iki giin ve semptom sonrasi takip eden yedi giin oldugu ifade
edilmistir (To, et al., 2020). Zhou ve arkadaslarinin(2020) yaptig1 calismada ise enfekte
olan kisilelerde viriisiin yayilma stiresi 20 giinii bulurken, iyilesen kisilerde ise viriis
yayilim siiresinin 37 giine ulasabilecegi belirtilmistir (Zhou, et al., 2020).

Covid-19’un dis ortamlarda ne kadar siire bulundugu net degildir. Yapilan
calismalar diger koronaviriislerin cansiz ortamlarda alt1 ile dokuz giin arasinda canl
kalabildiklerini ortaya koymustur (Kampf, Todt, Pfaender, & Steinmann, 2020). Cansiz
ortamlardaki aktivite siireleri yorumlanirken, sadece bulas sirasinda viriisiin
aktivitesinin devam etmesi degil, ylizeye temas siiresininde 6énemli oldugu bilinmelidir

(Saglik Bakanligi, 2020).

2.2.4. Klinik Bulgular

Koronaviriis asemptomatik gegirilebilirken, solunum destegi gerkesinimi ortaya
cikana kadar ilerleyebilmektedir. Hastalifin seyri, yas, cinsiyet, kronik rahatsizliklarin
varligina gore degisiklik gostermektedir. Kulugka siiresinden sonra ortaya ¢ikan Covid-
19’ da genel olarak yorgunluk, yaygin eklem agrisi, ates, bogaz agrisi, oksiiriik, diyare,
bulanti, kusma ve bas agris1 gibi semptomlar goriilmektedir (Chen, et al., 2020; Guan, et
al., 2020). Tat ve koku kaybi ile bitlikte istahsizlik vakalrin biiyiikk bir kisminda
gozlemlenmistir (Gandhi , Lynch , & Del Rio , 2020).

Cin’de yapilan bir caligmaya gore; hastalarda biiylik kisminda ates (%99),
yorgunluk (%70), oksiiriik (%59) goriilmekte ve istahsizlik (%40), eklem agrisi1 (%35),

dispne (%31), balgam (%27) ise hastalarin yarisindan az bir kisminda goriilmiistiir
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(Wang, et al., 2020). Amerikada bir saglik merkezlerine bagvuran hastalar tizerinde
yapilan bir ¢calismada ise; hastalar’da oksiiriik (%50), ates (%43), kas agris1 (%36), bas
agrisi (%34), nefes darligr (%29), bogaz kurulugu (%20), ishal (%19), bulanti-kusma
(%12), tat ve koku kaybi (%10) semptomlari gézlemlenmistir (Stokes, et al.,2020).
Carfi ve arkadaslar1 ise g¢alismalarindaki vakalarin; %53.1’inde ates ve yorgunluk,
%43.4’linde dispne, %43.4’linde gogilis agris1 gozlemlemislerdir (Carfi, Bernabei, &
Landi, 2020). Hastalik, eslik eden bir kronik hastaligin varliginda ve yiiksek yasla
birlikte daha kotli seyretmektedir. Hastaligin ilerleyen evrelerinde kuagiilasyon
bozukluklari, bobrek ve karacigerde sistemik bozukluklar bunun sonucunda goklu organ
yetmezlikleri goriilebilir (Yang, et al., 2020). Vakalarm bilgisayarli tomografi
sonuclarina gore, akcigerlerinin karsilikli iki lobunun tutuldugu ve ortaya buzlu cam
goriintlisiiniin  ¢1iktig1 gbézlemlenmistir (Shi, et al., 2020). Hastalardan alinan kan
sonuglarina gore, trombositopeni, lenfopeni, lokositoz, 16kopeni goriilmekle beraber
alanin aminotransferaz, aspartat aminotransferaz ve CRP diizeylerinde artis

gozlemlenmistir (Huang, et al., 2020; Zheng, et al., 2020).

2.2.5. Tani ve Tedavi

Giiniimiizde koronaviriis’ iin RNA yapisitani kriterilerinden biri olan, real-time
revers-transkriptaz (rRT)- PCR yontemi ile ortaya konulmaktadir. Bu tani yontemiyle
uygulanan testlerin giivenilirligi %350 ile %60 araligindadir. PCR testi i¢in gerekli olan
striintli  Ornegi, nazofarengeal, orofarengeal ve mukus salgisi iceren solunum
yollarindan elde edilmektedir (He, et al., 2020). Saglik Bakanlig1 Covid-19 siiphesi olan
hastalarin iist solunum yollarindan alinan PCR testlerinin negatif oldugu durumda, alt

solunum yolundan 6rnek alinmasini 6nermistir (Saglik Bakanligi, 2020).
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Vaka tanimina uyanlar belirtileri olanlar S
Solunum yolu érnegi

(Temaslilar ve saglik calisanlari iin ilgili E—
algoritmalara bakiniz

Pozitif e — SARS-CoV-2 RNA N

CovID-19

Negatif/Kuskulu
drmek

24-48 saat sonra PCR igin
tekrar drnek gonderilir

. Negatif

Sekil 1. TC. Saglik Bakanlig: Halk Saghgi Genel Miidiirliigii COVID-19 rehberi olas1 vaka algoritmasi

(Saglik Bakanligi, 2020)

Saglik Bakanligi vaka algoritmasi incelendiginde PCR testi negatif olmasina
ragmen belirtileri devam eden hastalarin 24-48 saat sonra tekrar testi yapilmasi
gerekmektedir. Belirtileri devam eden hastadan alinan ikinci testinde negatif ¢ikmasi
durumunda hasta negatif kabul edilir. Hastadan alinan ilk PCR’in pozitif ¢ikmasi
durumunda ise hasta pozitif olarak degerlendirilir ve ikinci teste gerek duyulmaz.

PCR testi yalmz basma anlam ifade etmeye bilir. Ornegin; Cin’ de 1014 kisi
tizerinde yapilan bir calismada PCR test sonucu negatif olan hastalarin %60’1nin BT
sonuglarinin hastalikla uyumlu oldugu bildirilmisrtir. Boylece tek basina yapilan PCR
testinin anlamli olmayacagi bildirilmistir (Ai, et al., 2020).

Radyolojik goriintiilemeler Covid-19” un tanilanmasinda kullanilan yaygin tani

koyma yontemlerindendir. Yapilan incelemeler sonucunda, direkt grafi yontemi ile
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Covid-19’un tanilama oran1 %30 ile %60 arasinda bulunmustur. BT (Bilgisayarl
Tomografi) ise kesin tan1 yontemi olarak kabul edilmektedir (Kanne, Little, Chung,
Elicker, & Ketai Ye; Zhang, Wang, Huang, & Song, 2020). Ingiliz Toraks Géoriintiileme
Dernegi (BSTI), Toraks BT’ de karsilasilabilecek olasi Covid-19 bulgularint “Tipik”,
“Olas1”, “Stipheli”, ve “Diglanmis” Covid-19 olarak siniflandirmis ve kesin taninin bu
belirtilen parametreler 1s1¢inda konulabilecegini bildirmistir (BSTI, 2020). Bir baska
tanilama yoOntemi ise viriise karsi olusturulmus viicutta bulunan antikor diizeyinin
hesaplandigi “enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)” testidir. Ancak Covid-19
antikorlarmin viicutta ne kadar siire aktif kaldiklarin1 gosteren gecerli bir veri elde
edilemediginden aktif olarak kullanilan bir yontem degildir (Zoralioglu, 2020).

Bir bagka tan1 yontemi ise Covid-19 viriisiine karsi edinilmis antikor diizeyini
saptayan “enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)” testidir. Halen, Covid-19
antikorlarin viicutta ne kadar siire pozitif kaldigim1 gosteren gegerli veri elde
edilememistir. Bu nedenle aktif kullanilan bir yontem degildir. Covid-19 kan testleri ve
gaitada’da bulunabilmektedir. Hastalardan alinan kanlarda koagiilasyon degerlerinde
bozulma, karaciger enzim degerlerinde artma ve bobrek fonksiyonlarinda sapmalar
goriilmektedir. Kan degerlerindeki bu anormallikler vakayr kesin tani yapmaz ancak
kotii prognozun habercisi oldugunu diistindiirmektedir (Shi, et al., 2020). ABD Hastalik
Kontrol ve Koruma Merkezine gére viriisiin tanilanmasi amaciyla yapilacak testlerin

oncelikli kisilere yapilmasi gerekmektedir (CDC, 2020a).

Bunlar;
- Pozitif hasta sekrosyonlariyla dogrudan temas eden kisiler

- Hastaneye yatis yapan hastalar
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- Covid-19 belirtisi gosteren saglik ¢alisanlari

-Bakim evi hastalari

- 65 yas ve lizeri olup hastalik belirtisi olanlar

- Var olan bir kronik rahatsizlikla beraber hastalik belirtisi gdsterenler

- Bulasin fazla oldugu pandemik bolgelerdeki hafif belirtiye sahip kisiler
- Nedeni bilinmeyen yiiksek ates

- Covid-19 siiphelisi olan hasta ile temas eden saglik ¢alisani

- Uzun siire pozitif vakaya temas eden kisilerdir.

Gilinimiizde heniliz koronaviriis i¢in giivenilirligi ve etkinligi kanitlanmis
spesifik bir tedavi yontemi bulunamamistir. Tiim diinyada ve tilkemizde corona viriise
kars1 yapilan tedavilerde amag¢ hastaligi ortadan kaldirmak degil, hastalikla birlikte
ortaya ¢ikan belirtileri azaltmak ve ortadan kaldirmaktir. Uygulanan bu tedavilerin 4

amaci vardir;

1. Virisiin hiicre i¢ini enfekte etmesini engellemek (Klorokin ve Hidroksiklorokin,
Oseltamivir)

2. Viriisiin ¢cogalma hizin1 azaltmak (Favipiravir, Remdesivir, Lopinavir/ritonavir)

3. Kontrol disina ¢ikan inflamatuar yaniti baskilamak (Tocilizumab)

4. Hastalig1 geciren kisilerden alinanan edinilmis antikor i¢eren plazma tedavisi ile

virlisii saf dis1 birakmak amaglanmaktadir (Song, et al., 2019).

Koronaviriis, hastalarda ilk olarak solunum yetmezligine sebep olmaktadir. ilk

olarak oksijenizasyonun saglanmasi gerekmektedir. Oksijen tedavisiyle hedeflenen



19

oksijenlenme saglanamadigi durumlarda ise non-invaziv ve invaziv mekanik
ventilasyon gerekmektedir. Daha ciddi durumlar ise yogun bakim endikasyonu ile
sonuglanabilmektedir (Cascella, Rajnik, Aleem, Dulebohn, & Di Napoli, 2021).
Klorokin ve hidroksiklorokinin tiirevi ilaglarin koronaviriis iizerinde yavaslatici bir etki
gosterdigi gorilmistiir (Yao, et al., 2020). Ancak hastalara hastaligin baslangicindan
itibaren yaygin bir sekilde kullandirilan bu ilaglarin, koronaviriis kaynakli 6lim
oranlarini, hastanede yatis siiresini ve viriis ylikiinii azalttigina dair anlamli bir sonug
elde edilememesi daha sonra yapilan g¢alismalarla ortaya konulmustur (Tang, et al.,
2020). Yapilan g¢alismalarda oseltamivirin tedavisinin koronaviriis tedavisinde etkili
oldugun gosteren bir calisma yoktur (Shiraki & Daikoku, 2020). Koronaviriis
tedavisinde kullanilan antiviral ilaglardan remdesivir ve favipravir’in ise 6liim oranini
ve virlis etkinnligini azalttigi c¢aligmalarla ortya konulmustur (Cai, et al., 2020).
Lopinavir/ritonavir tedavisinin hastaligin seyrine olumlu anlamda etki ettigine dair
yeterli ¢alisma bulunmamaktadir (Chen, Xiong, Bao, & Shi, 2020). Koronaviriis
enfeksiyonu kaynakli gelisen sitokin firtinasi tedavisinde tocilizumab tedavisinin etkili
oldugu goriilmiistiir (Saglhik Bakanligi, 2020). Hastaligin seyrine gore immiin plazma
uygulamasi, steroid tedavisi, vitaminler, antikoagiilan tedavisi, interlokin inhibitorleri,

gibi yontemler’de uygulanmaktadir (Grant, et al., 2020).

2.2.6. Korunma Yollar

Saglik Bakanligi tarafindan koronaviriisiine yakalanma riskinden korunmak
amaciyla bir takim kurallar yayinlanmistir (Saglik Bakanligi, 2021). Bu kurallar;
1.Eller en az 20 saniye su ve sabun yardimiyla ovalayarak yikanmalidir

2.Soguk algmligi belirtileri olan kisilerle sosyal mesafe korunmalidir.



20

3.0Oksiirme, hapsirma gibi durumlarda tek kullanimlik mendil ya da dirsek i¢ kismu
araciligi ile agiz ve burunu kapatilmalidir.

4.Gerekli olmasdigi siirece agiz, burun ve gozlere temas edilmemelidir.

5.Yurt disina olan seyahatler ertelenmeli ya da iptal edilmelidir.

6.Yurtdisindan gelen kisiler 2 hafta evde izole olmalidirlar.

7.Sarlma ve tokalagma gibi yakin temas gerekiren eylemlerden kagimilmalidir.

8. Kuyafetler 60-90 C’de yikanmalidir.

9.Kullanim1 fazla olan yiizeyler diizenli olarak deterjanla temizlenmelidir.

10.Soguk alginhigi belirtileri olan kisiler kronik rahatsizligi olanalar ve yaslhlarla
temasta bulunmamali1 ve maskesiz disariya ¢cikmamalidir.

11.Kisisel esyalar ortak olarak kullanilmamalidir.

12.Uyku ve beslenme diizenine dikkat edilmelidir.

13. Koronaviriis belirtileri olan kisiler maskeli sekilde en yakin saglik kurulusuna
bagvurmalidir.

14.S1k kullanilan alanlar havalandirilmalidir.

Viicut direncini yiikseltmek i¢in dengeli beslenilmeli, diizenli olarak spor
yapilmali, agiz sagligina dikkat edilmeli ve asir1 yorgunluktan kaginilmalidir.
Enfeksiyonun engellenmesi, duygusal ve zihinsel anlamda saglikli kalmanin en etkili
yolu bagisiklig1 giiglendirmektir. Giiniimilizde as1, viral enfeksiyonlara kars1 en etkili
savunma yontemidir. Cin’de ve bazi gelismis iilkelerde as1 caligmalari halen devam
etmektedir. Ulkemizde ve diger iilkelerde hastalik gegirenlerden elde edilen antikorlarla

pasif immiinizasyon tedavisi yapilmaya calisiimaktadir (Ozdemir & Pala, 2020).
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2.2.7. Risk Gruplart

Bugiine kadar yapalan ¢alismalar sonucunda koronaviriise ait risk gruplari
olusturulmustur (CDC, 2020b). Bunlar;

1. 65 yas ve lizeri yaghlar

2. Huzurevinde yasayanlar

3. Astim ve akciger hastalig

4. Kalp ve damar hastalig1 olanlar

5. Viicut direncini baskilayan ilaglarin kulllam1 ya da immiin sistem bozuklugu
olan kisiler

6. Beden kitle indeksi 40 ve tizeri asir1 obez kisiler

7. Diyabet, renal yetmezlik, karaciger hastalig1 gibi kronik hastalig1 olanlar

8. Gebeler izlenmeli ancak bir sorun gozlemlenmemistir.

Amerikada yapilan bir caligmada, vakalarin yas ortalamasinin 83 oldugu ve
bunlarin %94 “iiniin kronik rahatsizlig1 oldugu tespit edilmistir. Bu hastalarin 1/3’liik bir
kismi 6lmiistiir (McMichael, et al., 2020).

CDC verilerine gore; kanser. Kronik renal hastaligi, KOAH, SOT (Solid Organ
Nakli), obezite, KAH (Koroner Arter Hastaligl) veya kardiyomyopati gibi kalp
hastalizi, OHA(Orak Hiicreli Anemi) ve TIP 2 Diabet Mellitus olan hastalar
Koronaviriisii agir gecirme acisindan ytiksek riske sahiptirler.

Covid-19 hakkinda kisitli bilgilere sahip olundugundan, bazi hastalik
gruplarinin, kisilerde hastalifin agir gecirilmesine sebep olmasi agisindan yiiksek riske
sahip oldugu diisiiniilmektedir. CDC bu hastaliklar1 belirtmistir. Bunlar;

1. Orta ve agir siddetli astim

2. Serebrovaskiiler hastalik(SVO)
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3. Kistik fibrozis

4. Hypertansiyon

5. Kemik iligi nakli

6. Immiin sistem hastaliklar1 ve Immiin sistemi baskilayici ilag kullanimi
7. Norolojik bozukluklar

8. Karaciger hastaliklar

9. Diabet Mellitus

10. Pulmoner fibrozis

11. Talasemi ve gebeliktir.

Bu hastaliklara sahip kisilerin izolasyonlara 6nem vermesi saglik sisteminin
sorunsuz caligmasinit saglarken, risk grubundaki hastalarinda koronaviriisiin yikici
etkilerinden korunmasini saglar. Hastaligin agir gegirilmesinin yas faktorii ile dogrudan
iliskisi vardir. Oyle ki 85 yas ve iizeri hastalarda mortalite riski artmaktadir. Bu yas
grubunda eslik eden bir hastalikla risk daha’da artmaktadir. Kapali alanlarin risk teskil
etmesi ve igerisinde bulundurdugu kisilerin yas ortalamasida gozetilecek olursa
huzurevleri 6nemli risk grubudur. Huzurevi sakinlerinin acil durumlarda hastaneye
ulagimlar1 saglanmalidir. Diger durumlarda hekimiyle telefonla veya sanal ortamda

danigmasi saglanmalidir (CDC, 2020c).

2.2.8. Covid-19 siireci ve Diinya’da Alinan Onlemler
Viriis Cin disinda ilk defa, Wuhan sehrinden Tayland’a giden bir tiiristte tespit
edilmistir. Daha sonra asya {ilkelerinden Japonya ve Giiney Kore’de vakalar ortaya

cikmistir. Devam eden siirecte Almanya, ABD, Birlesik Arap Emirlikleri ve Hindistan
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gibi ¢esitli kitalarda bulunanan iilkelerde vaka bildirimleri yapilmistir. Cin’de baslayan
salgindan en fazla etkilenen tilkelerden biri olan Tayvan diger iilkelere 6rnek teskil eden
kararlarlamis ve bunlar1 uygulamistir. Daha sonraki stirecte diger tilkelere drnek olan bu
kararlar ile Asya {ilkelerine seyahat yasaklanmis, el dezenfektani ve maske dagitimi
kontrol altina alinmis, koruyucu ekipman firetimine hiz kazandirilmis, saglik
calisanlarinin korona viriis taramalarma onem verilmis ve bu tiim aliman Onlemler
kamuoyunun bilgilendirilme siireciyle tamamlanmistir. Tayvan’ 1n alinan Onlemler
konusundaki basarisi, 2003 yilinda meyda gelen SARS salgininda elde edinilen
tecriibeye bagli oldugu diisiiniinmektedir. Viriisiin hizli bir yayilim goseterdigi Asya
tilkelerinden olan Giiney Kore’de, kapsamli sosyal izolasyon 6nlemleri alinmis ve mobil
uygulamalar ile pozitif vakalar tespit edilip paylasilmistir. Asemptomatik bireylerde
taranmis ve tarama sonucu pozitif olanlar izole edilmistir. Japonya’da ilk korona viriis
vakasi 16 Ocak 2020’de ortaya ¢ikmistir. Diamond Princess isimli bir yolcu gemisinin
taranmas ile 700 enfekte kisi tespit edilmistir ve gemi limanda Japon yetkililer tarafinca
karantinaya alinmistir. Salginin Avrupa kitasina sigramasiyla birlikte Italya’da 21 Subat
2020’de pozitif vaka bildirimi yapilmstir. Ispanya’da ilk koronaviriis vakasi 31 Ocak
2020’de bildirilmistir. 14 Mart 2020°de iilke genelinde sokaga c¢ikma yasagi,
sehirlerarasi yolcuklarin kisitlanmasi ve egitime ara verilmesi gibi 6nlemler alinmistir.
Fransa ise 17 Mart 2020°den itibaren 2 haftalik bir sosyal izolasyonu hayata ge¢irmistir.
Salgin siirecindeki politikalarin1 Robert Konh Enstitiisii’niin goriislerine gore belirleyen
ve diisiik mortalite orami1 ile dikkat ¢eken Almanya, toplu tasima araglarinda ve
aligverislerde maske kullanimi {izerinde durmustur. Kuzey Avrupa {ilkelerinin salginla
miicadelesi farlilik gdstermektedir. Isveg’te salginin basindan itibaren siki 6nlemler

alinmamis olup, okullar ve restoranlar kapatilmamistir. Diger Kuzey Avrupa
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iilkelerinden olan Norveg, Danimarka ve Finlandiya’da Isve¢’e kiyasla daha ciddi
tedbirler alinmistir. ABD’de ilk dogrulanmis vaka 31 Ocak 2020’de bildirilmistir.
Amerkan hiikiimeti vaka bildiriminden 11 giin sonra, 31 Ocak 2020°de Cin’den gelen
havayolu seyahatlerini durdurdugunu agiklamistir. 13 Mart 2020’de Amerikan hiikiimeti
ulusal acil durum ilan1 yaparak iilke genelini kapsayacak bir izolasyon karari almistir.
Salgin Latin Amerikaya ge¢ ulasmis olup Brezilya’da ilk pozitif vaja 25 Subat 2020°de
goriilmiistiir. Yeterli izolasyon Onleminin alinmamasiyla salgin bu kitada hizla
yayilmustir (Islek, et al., 2020).
Covid-19 pandemisinde yapilan test sayisi, demografik Ozellikler ve saglik
sistemlerinin diizey farkliliklar iilkelerdeki vaka ve 6liim sayilarini etkilemektedir.
CDC, koronaviriis i¢in kiiresel hedeflerini, bireyler arasi bulasi sinirlandirmak,

hazirlik kapasitesi kisithi tilkelerde korona viriis etkilerini azaltmak ve ABD igin
olusabilecek riskleri en aza indirmek olarak belirlemistir. Bu hedefler dogrultusunda
yapilmasi gerekenler siniflandirilmistir (CDC, 2020c). Bunlar;

1. Yerel korona viriis vakalarini 6nleme

2. Tanilama ve tedavi siireclerinin iyilestirilmesi

3. Yerel halk igerisinde, saglik kurumlarinda, ve uluslararasi seyahatlerle viriisiin

yayilimini engellemek

4. Temel saglik gizmetlerinde aksakliklarin giderilerek en aza indirilmesi

5. Hasta bireylerin bakimi i¢in hizli ve dogru triyajin saglanmasi

6. Ulkeler arast is birligi yapilarak ortak bilimsel ¢calismalar ortaya koymak, olarak

bildirilmistir.
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DSO, o6liim oramm diisirmek, bulasi azaltmak ve salgmi kontrol altina
alabilmek i¢in evrensel olarak belirli stratejiler olusturmuslardir. El hijyeni, solunum
onlemleri, sosyal (fiziksel) mesafe kuarallari’nin 6nemi toplumdaki tiim sektorlere
hiikiimet araciligr ile anlatilmalidir. Sporadik vakalar1 kontrol altina almak, belirli bir
alanda kiimelenmesini engellemek, hizli bir sekilde karantina islemlerini uygulayarak
toplumda’ki bulasi 6nlemek ana strateji olmalidir. Zorunlu haller disindaki yurtigi ve
yurtdist seyahatlerinin kisitlanmasi korona viriislin toplumsal yayilimini azaltacaktir.
Viriisten etkilenen kisilere uygun saglik hizmetinin ulastirilmasi, temel saglik
hizmetlerinin siirekli olmasi ve bunun siirekli olmasi, saglik ¢alisanlarinin ve hastaliga
yakalanma riski yiiksek gruplarin korunmasi salgindaki bir diger 6nemli stratejidir.
Genis bir kullanim alani olan etkili ve giivenli bir asinin veya ilacin iiretimi i¢in
akademik c¢alismalarin yapilmasi’da bu siiregte dnemlidir. Pandeminin etkisi altindaki
her iilke kendi kapasitesine gore etkili onlemler almali bdylece viriis yayilimini en alt
seviyede tutmaya caligmalidir. Salgin yayildik¢a toplumun {izerindeki halk sagligi ve
sosyoekonomik etkileri artarken, riskli gruplar bu siiregten orantisiz bir sekilde
etkilenmektedir. Igerisinde gd¢menler, miilteciler bulunduran gruplar saglik ve sosyal
hizmetlere erisimi kesintili olmasiyla risk altina girerler. Egitime verilen ara ile birlikte
baz1 6grencilere olan istismar riski artmaktadir. Dolayisiyla pandemi siirecinde alinacak
onlemler titizlikle planlanmalidir. Sonug olarak virilise karsi etkili ve giivenli savunma
gelistirilene kadar salginin yayilimint miimkiin oldukga en alt seviyede tutmak temel
strateji olmalidir (WHO, 2020). DSO tavsiyelerine gére hiikiimetler egitim, iletisim gibi
hususlar1 koordine etmeli, bireylerin tedavisini ve izolasyonunu saglamali, toplum i¢in
temel saglik hizmetlerine devam etmelidir. Ozel sirketler kamu hizmetleri, gida sektérii

ve tibbi malzeme iretiminin siirekliligi saglamalidir. Salginin yayilimimi engellemek
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icin toplum iginde Koronaviriis sliphesi tasiyan tiim vakalar taranmali, hasta kisiler

toplumdan izole edilmeli, bunlarla yakin temasta bulunanlar karantina altinda olmalidir.

2.2.9. Covid-19 Siireci ve Ulkemizde Alinan Onlemler

Diinya genelinde hizla korona virlis vakalarinin artmasi ile birlikte 10 Ocak
2020’de Saglik Bakanlig1 tarafindan enfeksiyon, mikrobiyoloji, gégiis hastaliklari, acil
tip, yogun bakim, halk saglig1 uzmani hekimlerden olusan koronaviriis bilimsel danisma
kurulu olusturulmasina karar verildi. Ulkemiz’de ilk vaka 11 Mart 2020’de
bildirilmistir. Ulkemizde koronaviriis kaynakli &len ilk kisi ise 17 Mart 2020°de 89
yasinda bir erkek hastadir. Bu siiregte viral yayilimin azalmasi amaciyla cesitli nlemler
alinmigtir. Zorunlu olmayan yurtdist uguslarinin durdurulmasi, yilizyiize egitime ara
verilip uzaktan egitime gecilmesi, sinema, konser mekezleri, kafe, restoran gibi
isletmelerin hizmete ara vermesi ve hafta sonu karantina uygulamasi gibi Onlemler
ornek olarak verilebilir. Ulkemiz’de 2020’nin mart, nisan, mayis ve aralik aylarinda
baz1 haftalar sokaga ¢ikma yasagi ilan edilmistir.

Pandemi siirecinde yapilan uygulamalar incelenediginde; ilk olarak 6 Ocak
2020’de Saglik Bakanlig: tarafindan, korona viriisle ilgili diinyadaki gelismlerin anlik
olarak takip edilebilecegi 15 kisiden olusan bir operasyon merkezi kurulmustur.10 Ocak
2020°de Covid-19 Bilimsel Danisma Kurulu kurulmustur. 14 Ocak 2020’de bilim
kurulu iiyeleri Covid-19 vaka tanilamasi, enfeksiyon kontrolii ve karantina yonetimi ve
hasta tedavisine dair bilgilerin bulundugu Covid-19 rehberinin ilk versiyonu
paylasilmistir. 24 Ocak 2020’de havaalanlarina kurulan termal kameralar araciligr ile
Cin’den gelen yolcular taranmis ve sepmptom gosterenlere karantina uygulanmistir. 1

Subat 2020°de Cin’den Tiirkiye’ye getirilen vatandaslarimiz, ugakta bulunan saglik
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personeli ve ugak calisanlarindan olusan 61 kisi karantinaya alinmistir. 2 Subat 2020°de
Covid-19 rehberi yayinlanmistir. 7 Subat 2020°de viriisiin kaynagi olan Cin’den konak
sayilabilecek her tiirlii hayvan ithalati gecici olarak durdurulmustur. Daha sonra iKi
bilim kurulu {iyesi gelismeleri daha yakindan takip edebilmek icin DSO genel
merkezine gozlemci gonderilmis ve yerli tanilama Kiti uygulanmaya baslanmistir. 21
Subat 2020°de sinir kapilarina termal 1s1 kameralar: yerlestirilmistir. 6 giin sonra kisisel
koruyucu ekipmanlarin vakalarda dogru kullanim rehberi yaymlanmistir. Covid-19
bilgilendirme brosiirleri olusturulup tim illere dagitilmis, Umre’den doénen
vatandaglarin  saglik kontrollerinden gecirilecegi bildirilmistir. 9 Mart 2020°de
yurtdisindan gelen yolcular icin 14 giin izolasyon uygulamasi baslatilmistir. Ilk
koronaviriis vakasi bildirimi ile Ankara’nin ardindan Istanbul ve Erzurum’a koronaviriis
testlerinin ¢aligilabilecegi laboratuvarlar olusturulmustur. 12 Mart 2020°de devlet
gorevlileri’nin yurtdisina ¢ikislart gecici olarak durdurulmustur. 16 Mart 2020°de acil
miidahale gerektirmeyen ameliyatlarin ve dis hekimligi uygulamalarinin gegici
stireligine durdurulmasi karar1 alinmistir. 19 Mart 2020°de koronaviriisii ¢aligilan
laboratuvar sayisi 18’¢ yiikseltilmistir. 22 Mart 2020°de risk grubunda olan 65 yas tizeri
bireyler ve kronik hastaligi bulunanlara sokaga ¢ikma kisitlamasi getirilmis ve kamuda
esnek mesai uygulamasina gegilmistir. 26 Mart 2020’de hastanelerde merkezi hastane
randevu sistemi(mhrs) ile miiracaat eden hastalara bakilmasina, randevusuz gelen
hastalara triyaj yapilarak, acil miidahale gerektirmeyen hastalarin randevu almaya
yonlendirilmesi kararlastirilmigtir. 28 Mart 2020 her il’de il pandemi kurulu
kurulmustur. 2 Nisan 2020°de Kkoronaviriisii ¢alisilan laboratuvar sayist 71’e
yiikseltilmistir. 22 Nisan 2020’de korona viriis bildirimi zorunlu bulasic1 hastaliklar

listesine eklenmistir (Islek, et al., 2020).
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Saglik Bakanlig1 giinliik ve haftalik koronavirlis durum raporu yayinlayarak bu
siirecte uygulanan test sayisini, laboratuvar onayli vaka sayisini, 6liim sayisini,
hastaneye yapilan yeni yatis sayisini, entilbbe olan yeni hasta sayisini, hastaneden
taburcu olan yeni hasta sayisini bildirmektedir. Bu siirecte epidemiyolojik olarak
bolgelere gore cografi dagilim yaparak vaka sayisi, insidansi ve demografik dagilimini
belirtmistir. Ayrica halkin bilinglenmesi ve farkindaligin kazandirilmasi amaciyla
afisler, brosiirler, videolar hazirlanmistir. Bakanlik tarafindan saglik calisanlarina yol
gostermesi amaciyla belirli araliklarla giincellenen Covid-19 salgin yonetimi ve ¢aligma

rehberi hazirlanmistir.

2.3. Covid-19 Psikolojik Etkileri

2.3.1. Covid-19 Korkusu

Korku her bireyin yasadigi olagan bir duygudur. Tirk Dil Kurumu (TDK)
tarafindan ger¢ek veya gerceklesmesi beklenen bir tehlike ile etkili bir ac1 karsisinda
uyanan ve heyecan, beniz sararmasi, agiz kurulugu, solunum ve kalp tasikardi gibi
belirtileri olan veya daha farkli fizyolojik degismelerle kendini ifade eden duygu olarak
tanimlanmaktadir (T.D.K, 2021). Tehdide karsi en uygun cevap olan korku, tehlike
aninda viicutta ka¢ ya da savas mekanizmasint meydana getirir. Korku, hayatta kalmak
i¢in kullanilan 6nemli bir savunma mekanizmasidir ve potansiyel risk unsurlarma yanit
verebilmek i¢in elzem olan biyolojik hazirlik siireglerini igerir (Ornell, Schuch, Sordi, &
Kessler, 2020). Ancak korku, kronik veya orantisiz hale geldiginde zararli bir durum

olusturur ve gesitli psikiyatrik bozukluklarin gelisimesine sebep olur (Garcia, 2017).
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Hayatin normal seyri i¢inde gerceklesen olaylara ve goriilmemis durumlara karsi
korku olusabilir. Pandemi halindeyken korku, saglikli insanlarda kaygi ve stres
diizeylerini ylikseltir ve daha Onceden psikiyatrik bir rahatsizliga sahip kisilerin
semptomlarini yogunlastirir (Ornell, Schuch, Sordi, & Kessler, 2020).

Koronaviriise yakalanma korkusu viriisiin kendisinden daha hizli yayilmaktadir.
Bireyler hasta olmaktan ve Olmekten, yakinlarimi ve beraber yasadiklar1 Kkisileri
kaybetmekten, toplum tarafindan dislanmaktan ve ailelerinden ayr1 olmaktan
korkuyorlar (Ghebreyesus, 2020). ABD’de yapilan bir ¢alisma Covid-19 korkusunun
depresyon ve anksiyete semptomlari ile baglantili oldugunu, yiiksek diizeyde Covid-19
korkusu bildiren kisilerin ruh saglig ile ilgili daha fazla belirti verdigini gostermektedir
(Fitzpatrick, Harris, & Drawve, 2020).

Covid-19 pandemisi’nin korku ve kaygiyr artirdigi belirtilirken, korkunun,
bireylerin yakinlarmin risk altinda olmasi ve saglik kaygist ile iligkili oldugunu
gostermistir (Mertens, Gerritsen, Duijndam, Salemink, & Engelhard, 2020).

Iran’da metakognitif inanglarin gérevlerini arastiran bir calismada metakognitif
inanglarin koronaviriis korkusu tizerinde direk artirici ya da azaltict bir etkiye sahip
olmadig bildirilmistir (Hashemi, et al., 2020).

Simsir ve arkadaslarinin (2021) ¢alismasina gore, Covid-19 korkusunun, genel
toplumdaki, akil sagligi ile ilgili sorunlarla iliskili oldugunu gostermistir. Bu
aragtirmaya gore Covid-19’dan kaynaklanan korkunun anksiyete ile gii¢li bir iliskisi
oldugu bulunmus ve Covid-19 korkusunun insomnia ile olan iligkisi orta diizeyde tespit

edilmistir.
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2.3.2. Covid-19 Kaygist

Bireyin igeriden veya disaridan bir uyarana cevap olarak verdigi bedensel,
duygusal ve zihinsel yanitlar kaygi olarak adlandirilmaktadir. Aslan (2020) anksiyeteyi,
bir tehlike durumuna ait bilimsel veya vehmedilen korkunun sonucu olarak ortaya ¢ikan
tedirginlik hali olarak ifade etmistir. Her insanda normal seviyede bir kaygi
bulunmalidir. Ciinkii kaygi, istek duyma, motivasyon saglanmasi, karar alma ve
uygulama gibi durumlarin gergeklesmesini saglar. Kayginin ileri derecede olmasi ya da
hi¢ olmamas1 olumsuz bir durumdur.

Bulasict hastaliklarin  kendisinin ve tedavisinin ortaya c¢ikardigi psikolojik
etkilerinin 6nemli bir kismini kaygi, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve saglik
ile ilgili kaygilar olusturmaktadir. Is kaybi, sosyal izolasyon, yasaklar, giinliik yasam
rutinlerini  gerceklestirememek, is yerlerinin kapatilmasi ve egitim kurumlarinda
uzaktan egitime gecilmesi, aile iiyelerinden ve sosyal ¢evreden ayr1 kalma gibi etkenler
de pandeminin olusturdugu kaygiy1 artirici etkenlerdir.

Toplumlarin fiziksel durumunu tehdit eden Covid-19 pandemisi, toplumun ruh
saghigini’da tehdit etmektedir. Covid-19 testi pozitif ¢ikan bireyler kendi durumlari,
fiziksel rahatsizliklari, yakinlarindan ayr1 kalma, izolasyon ve olasi stigmatizasyon gibi
durumlarla alakali olusan kaygiyla basa ¢ikmaya ¢alismaktadir (Ghebreyesus, 2020).

Bireyler, sevdiklerinden ya da aile bireylerinden biri koronaviriise yakalandigi
zaman ayrilik ve kaygi durumu ile karsilasirlar. Ustelik yakinlardan birinin vefat haberi
ile birlikte, son zamanlarinda yaninda olamamak, kendi dini inamigina ve kiiltiirel
geleneklerine gore bir cenaze toreni diizenleyememek kisilerin duyduklari kayginin

daha derinden yasamasina neden olmaktadir.
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Covid-19 gegirerek hastanede tedavi sonrasinda 30 giin siire ile takip edilen
bireylerle yapilan bir c¢alismada kisilerin %28’inde TSSB, %31’inde depresyon,
%42’sinde kaygi ve %40’1inda insomnia goriilmiistiir. Ayrica ¢alismada kadinlarin daha
yiiksek oranlarda anksiyete ve depresyon yasadigi tespit edilmistir (Mazza, et al., 2020).

Maaravi ve Heller’in yaptigi ¢alismada Covid-19 siirecinde kadinlarin erkeklere
gore daha fazla kaygi yasadigi goriilmiistiir. Yine aymi c¢alismada bireylerin
kendilerinden daha ¢ok sevdikleri i¢in kaygilandigini ve saglik kaygisinin maddi
kaygilardan daha yiiksek oldugunu bildirilmistir (Maaravi & Heller, 2020).

Irlanda’da yapilan bir arastirma, Covid-19 salgininin basinda insanlarin
genelinde yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) ile depresyonun sik goézlemlendigini
gostermistir (Hyland, et al., 2020).

Tiirkiye’de yapilan bir calismada bireylerin anlik kaygi puani siirekli kaygi
puanina gore daha yiiksek bulunmus ve sebebinin Covid-19 pandemisi oldugu
aciklanmistir. Ayni ¢alismada literatiideki bilgilerle uyumlu olarak kadinlarin siirekli
kaygi durumunun daha fazla iken bekarligin anlik ve siirekli kaygi agisindan risk

olusturdugunu bidirmislerdir (Colgecen, 2020).

2.3.3. Covid-19 ve Takinti

Covid-19 ile ilgili disiinmenin takinti haline gelmesi durumunu arastiran bir
caligma, psikometrik olarak Covid-19 Takimt: Olgegi (OCS) puanlamasindan 7 ve iizeri
alan kisilerin Covid-19 hakkinda diisiincelerinin fazla ve problem olusturdugunu
belirtmistir. Ayni ¢calismada en az 3 ile 7 gilin arasinda koronaviriis ile ilgili diisiincelere
sahip olan kisilerin, koronaviriis ile ilgili riiyalar gorenlerin, siirekli bir sekilde

koronaviriisii diisiinenlerin, Covid-19’a yakalandigina dair endise verici diislincelere
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sahip olanlarin ve Covid-19’a yakalanmis olabilecek kisileri gordiigiine dair rahatsiz
edici fikirlere sahip olanlarin koronaviriis ile ilgili diisiincelerinin fazla oldugu
belirtilmistir (Lee, 2020a).

Covid-19 pandemisinin Hint toplumu {izerindeki psikolojik sonuglarini
anksiyete, takint1 ve korku diizeyleri i¢in gegerli 6l¢ekler kullanilarak degerlendiren bir
calismada, kadinlarin erkeklere kiyasla takinti skorlar1 daha yiiksek diizeyde bulunmus,
evli bireylerin bekarlara gore koronaviriis ile ilgili daha takinti diizeyinin yiiksek
oldugu, Hipertansiyon, Diyabet Mellitus gibi kronik hastalig1 olan kisilerin daha yiiksek
takint1 skoruna sahip oldugu, sehirlerde yasayanlarin koronavirtis ile ilgili daha takintili
oldugu, ayrica Covid-19 korkusu ile Covid-19 takintisi arasinda pozitif yonlii anlaml

bir iliski oldugu ifade tespit edilmistir (Srivastava, et al., 2020).

2.3.4 Uyku ve Covid-19

Uyku, organizmanin ¢evreyle iletisiminin (farkli siddette ve farkli uyarilarla geri
dondiiriilebilir sekilde) gegici, kismi ve aralikli olarak kesilmesi durumudur (Karakas,
Goniiltas, & Okanli, 2017). Canlilar i¢in biyolojik bir gereklilik olan uykuyu, Carlson
(2013) bir davranig oldugunu ifade etmistir. Uyku, saglik ve iyilik durumu igin gerekli
bir eylemdir (Tsai, 2010). Uyku siiresi bireyin yasina ve ihtiyacina gore farklilik
gosterse’de yapilan bir c¢alisma yasli bireylerin 7-8, orta yash bireylerin 7-9,
adolesanlarin 8-10, biiyiik ¢ocularin (6-13 yas araligi) 9-11, kiiciik ¢ocuklarin (3-5 yas
aralig1)10-13, 1-2 yas aras1 ¢ocuklarin 11-14, 4-11 siit ¢ocuklarinin 12-15, yeni dogan
bebeklerin ise 14-17 saat aras1 uykuya gereksinimi oldugunu goéstermistir (Hirshkowitz,

etal., 2015).
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Uyku, beynin farkli bélgelerinin aktif bulundugu ¢ok boyutlu bir islemdir. insan
hayatinin yaklasik tigte birini olusturan uyku, hizli géz hareketlerinin bulundugu (REM)
ve hizli goz hareketlerinin bulunmadigi (NREM) uyku olmak {izere iki 6zgiin evreden
olusur. NREM evresi ise 4 asamadan meydana gelir. 1. asama, uyanikliktan uykuya
gegilen bir evredir. Bu evrede viicut 1s1s1 azalir, nabiz ve solunum yavaslar, gozlerde
azalan hizda donme hareketleri goriiliir. Bu evre ortalama 7 dakika stirer. 2. asama ise
hafif uyku evresi olarak bilinir. Bu asamada kas tonusu azalir, viicut fonksiyonu g¢ok
azdir ve goz hareketleri bulunmaz. Genel olarak uykunun %40-50’si bu asamada
gecirilir. 3. ve 4. asamalar ise delta, yavas dalga veya derin uyku olarak da
bilinmektedir. Hizl1 goz hareketlerinin bulundugu REM uykusu, uykunun dortte birine
denk gelmektedir. REM uykusu 5-30 dakika araliginda siirer ve ortalama her 90
dakikada bir tekrar olusur. Uykunun REM evresinde devam eden kas hareketleri vardir
ve kalp ritim hizi ile solunum hiz1 diizensizdir. Bu asama riiyalarin goriildiigii evredir.

Uyku kalitesi, bireyin uyandigi zaman ne kadar zinde hissettigi ve uykusundan
aldigr memnuniyet gibi subjektif belirtilerden olusan bir durumdur (Pilcher, Ginter, &
Sadowsky, 1997). Karakas ve arkadaslar1 (2017) ise uyku kalitesini insanin uyandiktan
sonra kendisini ding, formda ve sonraki giine hazir hissetmesi olarak tanimlamistir.
Hayat tarzi, ¢evresel olaylar, maddi durum, fiziksel ve psikolojik saglik hali, stres,
sosyal hayat gibi etmenler uyku kalitesi tizerinde dogrudan rol oynamaktadir.

Koronaviriis hastalarinin tamami yiiksek bulas riskinden kaynakli izole edilerek
tedavi edilmektedir. izole hasta tedavisi sonrasinda c¢ogu bireyde kaygi ve uyku
bozukluklar1 gozle goriiliir bir sekilde artmistir (Liu, et al., 2020).

Salgmin etkiledigi iilkelerden biri olan italya’da 2291 bireyin katilimiyla yapilan

bir caligmada, koronaviriis’e bagl olarak, kisilerin %57.1°1 kotii uyku kalitesine
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sahipken, %32.1°1 yiiksek kaygi puanina, %41.8’i yiiksek stres puanina sahip oldugunu
ve %7.6’s1 travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) belirtileri verdigi tespit edilmistir
(Casagrande, Favieri, Tambelli, & Forte, 2020).

Cellini ve arkadaglarinin (2020) 1310 kisinin katilmiyla yaptig1 calisma
karantina doneminde bireylerin daha ge¢ yatip aymi sekilde ge¢ uyandiklarini ancak
yatakta fazla siire gecirmelerine kiyasla daha diisiik uyku kalitesi elde edildigini
gostermistir. Ayn1 zamanda arastirmada daha yiiksek diizeylerde depresyon, anksiyete
ve stres yasayan bireylerin daha fazla uyku problemi oldugu goriildii.

Li ve arkadaslarimin (2020) salginin basladigi Cin’de yaptiklart c¢alisma,
koronaviriis salgininda uykusuzlugun arttigim1 (bazi hastalarda yeni insomnia
baslangiglari), yatig ve toplam uyku zamani’nin uzadigini ancak uyku kalitesinin biiyiik
Olciide azaldigini ortaya koymaktadir.

Marelli ve arkadaslarinin (2021) yaptigi bir bagka ¢alismada da ayni sekilde
literatiire uyumlu olarak, calismaya katilan bireylerde diisiik uyku kalitesi ve azalmis
uyku hijyeni gézlemlendi.

Yunanistan halkinda Covid-19 salgini siiresince goriilen insomnia prevalansinin
yaklasik olarak %37,6 oldugu diistiniilmektedir (Voitsidis, et al., 2020).

Jahrami ve arkadaslarmin (2021) yiriittigi meta-analiz  ¢alismasinda
koronaviriis pandemisinde uyku problemleri goriilebilirliginin yiiksek oldugu ve genel

niifus ile saglik ¢alisanlarinin yaklasik %40’ 1min bu durumdan etkilendigi bildirilmistir.
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2.4. Saghk Cahsanlar1 ve Covid-19

2.4.1 Saghk Calisanlarinda Covid-19 Prevalanst

Hemsireler, icerisinde bulundugumuz pandemi siirecinde, saglik hizmeti
verilirken en 6n saflarda gorev alan saglik profesyonelleridir (Pala & Metintas, 2020).
Pandemi sartlari, hemsireler i¢in bir¢ok zorlugu da yaninda getirmistir. Bir yandan
koronaviriis ile enfekte olmus hastalarin agir saglik bakim ihtiyaglarin1 karsilamak igin
haftanin her giinii 24 saat yatak basi bakim veren hemsireler, diger taraftan da Covid-19
bulasi riskine karsi miicadele vermektedir (Huang, Lin, Tang, Yu, & Zhou, 2020;
Maben & Bridges, 2020).

Mesleki Giivenlik ve Saglik Yonetimi (OSHA), entiibasyon, oksiiriik, solunum
egzersizleri, postural drenaj, trakeal aspirasyon, santral katater acgilmasi, nebiilizator
kullanimi, kardiopulmoner resiistasyon ve oksijen tedavisi gibi damlacik yolu ile bulasa
sebep olabilen islemleri uygulayan hekim, hemsire ve yardimci elemanlarn riskli
personel olarak siniflandirmaktadir (Occupational Safety and Health Administration
[OSHA], 2020).

Uluslararast Hemsirelik Konseyi (ICN), verilerine gore diinya da 90 binin
tizerinde saglik ¢alisaninda koronaviriis bulasi gozlemlenmistir (Pala & Metintag, 2020).
Covid-19 ile enfekte olmus 119.219 bireyin incelendigi bir meta-analiz ¢aligmasinda;
kisilerin %10’unun saglik calisan1 oldugu belirlenmistir (Sahu, et al., 2020). COVID-19
hastarindaki saglik ¢alisan1 oranlarinin; 1ngiltere’de %14,5, Amerika’da %12,9,
italya’da %10,6- 20 arasinda oldugu tespit edilmistir (Hunter, et al., 2020; A. Remuzzi
&R. Remuzzi, 2020). Tirkiye’de ise salginin baglamasindan 14 Subat 2021 tarihine

kadar pozitif hastalarin %10,9’unun saglik personeli oldugu; bunlardan 216 kisinin
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koronaviriis nedeniyle vefat ettigi bildirilmistir (British Broadcasting Corporation
[BBC], 2020a).

Cin Halk Cumhuriyetinde pandemi sirasinda gorev alan 2431 saglik personeli ile
yapilan arastirmada (2020); personelin %60’inin hemsire, %30 unun ise hekim oldugu

aciklanmistir (Wang, Zhou, & Liu, 2020).

2.4.2. Yonetim Hizmetleri ve COVID-19 Etkileri

Bulasiciligi ¢ok yiiksek olan koronaviriis, toplumsal olarak yiiksek oranda
morbidite ve mortaliteye sebep olmaktadir. Hem hastanelerde hem de sahada
koronaviriis vakalarina, bagka bir deyisle yiiksek riskli pozitif bireylere bakim verme
oraninin siirekli Kitlesel olarak yiikselmesi, hasta ve ¢alisan sagligi i¢in uygulama ve
yonetimsel anlamda, ¢esitli diizenlemeleri zorunlu kilmigtir. Salgin siirecinde klinik
bakimin siirdiiriilebilir olabilmesi i¢in yonetsel siirecin belirtilen basliklar ¢ergevesinde
planlanmasi 6nerilmektedir (Ates & Okur, 2020; Wu & McGoogan, 2020;Liu, et al.,

2020).

Yoneticiler;

*Kriz Yonetim Ekibi kurulmali ve Pandemi Eylem Plani yapilmalidir. Yonetimde
bulunan bireylerin gorev ve sorumluluklarini tanimlamalidir. Koronaviriis bulagina
yonelik yedek iiyeler olusturulmalidir.

 Kriz yonetim ekibi ¢alisanlarin koronaviriis ile ilgili egitim asamalarin1 planlamals,
gerekli denetim mekanizmasi olusturularak egitimin uygulamaya Yyansimasi

saglamalidir.
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* Kriz yonetim ekibi, ilgili kurumlarca duyurulan Covid-19 ile ilgili giincel literatiirleri
takip etmeli, meydana gelen degisiklikleri 6zenli bir sekilde uygulamaya gegirilmesi
saglanmalidir.
* Pozitif tanilanan hastalarin hastaneye yatisindan, taburculugu gergeklesene kadar
gegen siirede hastanin gereksinimlerine uygun kosullar1 saglamali, hasta merkezli
yaklasim sergilemelidir.
» Hastane ortamina uygun bakim ve izlem belgeleri (gozlem belgesi, yatis prosediirii,
izolasyon takip gizelgesi vb.) hazirlamali, ger¢eklestirilen tiim iglemlerin kayit edilmesi
saglamalidir.
» Tlgili kurum ve bireylerce belirlenmis pandemi servis ve yogun bakim iinitelerini tespit
etmeli, bu servislerin ilgili kisilerce denetlenmesini saglamalidir.
* Birimlerde olusabilecek olasi bulags durumlarinda mevcut personel ile uygun ¢alisma
prosediiriinii olusturmalidir.
* Bakim hizmetlerinin siirdiiriilebilir olabilmesi i¢in gerekli ve yeterli kisisel koruyucu
ekipman saglamalidir.
» Hemgsireler i¢in giivenli, temiz ortamlar olusturulmalidir.

Bulas olasiligina yonelik evine gitmeyen/gidemeyen hemsireleri tespit edip,
kurumun bir barinma alani sunmasini saglamalhidir (Ates & Okur, 2020; Liu, et al. 2020;

Wu & McGoogan, 2020).

2.4.3. Saghk Calisanlart ve Pandemi Siirecindeki Sorunlart
Koronaviriis pandemisi siirecinde basta hemsireler ve diger saglik personeli
biiyilik sorunlarla kars1 karsiya gelmistir. Hemsireler ailelerini hatta kendi yagamini géze

alarak biiyiik bir onurla koronaviriise kars1 miicadele vermislerdir. 1 Temmuz 2020’ de
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aciklanan verilere gore; 64 iilkeden 1800 saglik ¢alisan1 vefat etmis olup bu kisilerin
yaslart 20 ile 99 arasinda oldugu tespit edilmistir (Medscape, 2020). ABD’de elde
edilen bulgulara goére 1000’den fazla saglik personeli (260’dan fazla hemsire) Covid-19
nedeniyle hayatini kaybetmis ve 90.000 saglik ¢alisanin da koronaviriis tespit edilmistir
(Anadolu Ajansi, 2020b). Asya-Pasifik bolgesinde 171 saglik ¢alisan1 hayatini
kaybederken, Ingiltere ve Galler’de en az 540, Rusya’da 545 saglik ¢alisan1 koronaviriis
nedeniyle hayata gozlerini yumdu (Anadolu Ajansi, 2020;Daily Mail, 2020a). Saglik
Bakani Fahrettin Koca tarafindan 2020 Nisan ayinda yapilan bir agiklamada, 7 bin 428
saglik calisaninin virlis ile enfekte oldugunu ve bu saymin genel koronaviriis Tablo
sunun yaklasik %6.5’ini olusturdugunu agiklamis ve enfekte olan saglik personeli sayisi
Eyliil 2020°de 29.865 olarak ifade edilmistir. Tiirkiye’de 12 Eyliil 2020 verilere gore
koronaviriis nedeniyle yasamini yitiren saglik personeli sayisi 85’¢ ulasmistir.
Ulkemizde Covid-19 nedeniyle vefat eden ilk saglik calisan1 24 Mart 2020°de hayata
gbzlerini yuman 33 yasindaki Dilek Tahtali’dir (BBC, 2020b). Ulkemizde koronaviriis
kaynakli hayatim1 kaybeden saglik calisanlarinin yas dagilimini gosteren grafik Sekil
2’de ve bu grafikte belirtilen saglik g¢alisanlarinin meslek gruplari ise Sekil 3’ te

gosterilmistir (Saatg1, 2020).
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Yas gruplarina gore dliim oranlar

14
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Sekil 2. COVID-19 nedeniyle hayatin1 kaybeden saglik calisanlarinin yas gruplarina gore dagilimi (Saglik Bakanlig,

2020)

Sekil 2 incelendiginde saglik ¢alisanlarinda 6liim oraninin en yiiksek oldugu yas
aralig1 51-60 oldugu goriilmiistiir. Koronaviriis kaynakli 6liim orani 20-30 yas arasinda
en az diizeydedir. 20 ve 60 yas araliginda ise yas ile 6liim orani arasinda pozitif yonlii

bir iligki vardir.



40

Meslek Gruplarina Gore Oliim Oranlari
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Sekil 3. COVID-19 sonucunda hayatini kaybeden saglik calisanlarmin mesleki dagilimlari(Saglik Bakanligi, 2020)

Sekil 3’e bakildiginda saglik calisanlarinda en yiiksek Oliim orani hekimlere
aittir. Hekimlerin Covid-19 kaynakli 6liim oran1 Hemsirelere gore yaklasik sekiz kat
daha fazla oldugu goriilmektedir. Hemsireler bu meslek gruplari i¢inde besinci sirada
bulunmaktadir. Pandemi siireciigerisinde aktif bulunan saglik calisanlarini kapsayan bir
calismaya gore kisilerin yasadig1 sorunlar agsagida siralanmistir (Kavas & Develi, 2020).
eHemsirelerin kullandiklart siperlik, gozliik, maske gibi kisisel koruyucu ekipmanlarin
viicutta yol agacagi yaralar
eHasta kisilerden alinan viriisle kendilerinin enfekte olmasi ve bu viriisii tagima yoluyla
diger aile bireylerine bulastirma endisesi

e Hasta ve yakinlar1 tarafindan siddete ugrama
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eKoronaviriis nedeniyle ¢ocuklarindan uzak durmak hatta ev ortaminda bile maske
kullanmak

¢ Yine virlis bulastirma endisesi ile destege ihtiya¢ duyan ebeveyn ya da diger aile
bireyleriyle ilgilenmemek

e Kazanilan maddi gelirin, maruz kalman riskin karsili§i olmadigi seklinde
belirtilmistir.

Pandemi siirecinde saglik g¢alisanlarinda agir is yiiki ile birlikte is stresinin
getirdigi baz1 problemler vardir. Diinya Saghk Orgiitii, Covid-19 ile miicadelede yer
alan saglik personelinin viriis ile maruziyeti, psikolojik problemler, uzun g¢alisma
saatleri, mesleki tikenmislik, halsizlik, fiziksel ve psikolojik siddet benzeri bir¢ok
problem ile kars1i karsiya kaldigina belirtilmektedir (WHO,2021). Koronaviriis
hastalarina bakim veren hemsirelerin katilimi ile yapilan ¢alismaya gore fazla is yiikii
ve kisisel koruyucu ekipman giyme zorunlulugu sebebiyle tiikenmislik ve bitkinlik,
viriis ile enfekte olup ailesine getirme korkusu, kisisel koruyucu ekipman eksikligi ve
bakima ihtiyaci olan aile tiyelerinin bakim ihtiyaglariin karsilayamayacagi nedeniyle
kaygi duyma, hastalara fayda saglama konusunda kendini yetersiz hissetme gibi
duygulari oldugunu ifade etmislerdir (Fernandez, et al., 2020; Liu, et al., 2020; Sun, et
al., 2020).

Yogun bakimda gorev yapan hemsireler iizerine yapilan bir ¢alismaya gore
kisisel koruyucu ekipman igerisinde bireysel fizyolojik gereksinimlerini karsilamanin
giicliigii, patojenle maruziyet, 6liim ve ailesine viriis bulastirma endisesi, savunmasizlik
hissi yasadiklari belirtilmistir (Karasu, 2020).

Italya’da salginin baslangicinda saglik calisanlar iizerinde gerceklestirilen

kesitsel bir c¢alismaya gore saglik personelinin %50’sinde travma sonrasi stres
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bozuklugu bulgulari, %25’inde depresyon bulgular1 ve %20’sinde anksiyete bulgulari
goriildigi bildirilmistir (Rossi, et al., 2020).

Japonya’da pandemi hastanesinde gergeklestirilen bir c¢alismaya gore
hemsirelerin en az %40'min, tikenmislik belirtilerini gosterdigi tespit edilmistir
(Matsuo, et al., 2020). Saglik calisanlarinda yineleyen stresli olaylarin bireylerde,
koroner hastaliklar, migren, kaslarda rahatsizlik, uyku problemleri, bitkinlik gibi fiziksel
saglik sorunlarina; anksiyete, depresyon, madde tiiketimi gibi ruhsal sorunlara; is
doyumsuzlugu, isle ilgili kendinde giiven eksikligi, is veriminde azalma, eksik ¢alisma,
tikenmiglik, isi birakma, aile problemleri, iletisim sorunlari gibi mesleki ve kisisel
problemlere sebep oldugu belirtilmistir (Gorgiilii, 1990).

Hekim ve hemsireler {izerinde yapilan mesleki memnuniyet caligmasinda is
stresinin yiikselmesi; is memnuniyetinin, verimliligin ve kuruma olan baglhihigin
azalmasina sebep oldugu bildirilmistir. Ayrica is stresinin artmasiyla birlikte
hemsirelerde hastalik ve ise devamsizligin artmasi 6nemli bir etken oldugu bildirilmistir
(Seago & Faucett, 1997). Hemsirelerin igerisinde bulundugu bu olumsuz durumlari
indirgemek i¢in herhangi bir destekleyici faktdr bulunmazsa, hemsireler 6nemli boyutta
stres, kaygi ve fiziksel zarargdrmelerinin muhtemel oldugu, bunlarin da tiikkenmislige
ayrica isgicii kaybina neden olacagi unutulmamalidir(Fernandez, et al., 2020).
Koronaviriisiin hemsireler {izerinde bazi ruhsal, fiziksel, sosyal ve ruhsal etkileri

gorilmektedir.

2.4.3.1 Pandemi siirecinde saghk calisanlarinda goriilen psikolojik etkiler
Pandemi siirecinde artan is giicii gereksinimiyle birlikte saglik calisanlarinda;

beslenme diizeninin degismesi, hastalik hakkindaki bilgi eksiklikleri, sosyal izolasyon



43

ve enfekte olma ihtimali, 6zellikle is stresinin yiikselmesi ile aileden ve arkadaslardan
uzak durma, saglik calisanlari iizerinde olumsuz etki yapmakta ve psikolojik toleransi
azaltmaktadir (Yildirirm & Cetin, 2020). Strese bagh sekilde saglik c¢alisanlarinda
gerginlik, umutsuzluk, huzursuzluk, uyku bozukluklari, depresif rahatsizliklar ve
davranigsal bozukluklar goriilebilmektedir. Boyle durumlar saglik ¢alisanlarinda geriye
doniilmez psikolojik sorunlara sebep olabilir. Saglik ¢alisanlarinda meydana gelebilecek
diger 6nemli bir problem tiikenmisliktir. Saglik ¢alisanlarinda duygusal kaynaklar
bittikge, psikolojik diizeyde artik gorevlerini yerine getirme konusunda motive
olamazlar. Literatiir caligmalarina goére tilkenmislik cinsiyet, yas, mesleki sartlar,
deneyim ve ebeveyn olma gibi faktorlere gore degisebilir (Tosun, 2020).

Cin'in 31 sehrinde 348 saglik merkezinden toplam 4679 doktor ve hemsire
katilim ile yapilan calismaya gére hemsire olan, yiiksek riskli birimlerde ¢alisan,
koronaviriis veya diger bulasici rahatsizliklara yonelik tedavi deneyimleri olan kisilerin
akil sagligi problemlerinden en az birine sahip olma ihtimalinin yiiksek oldugu
bildirilmistir (Liu, et al., 2020). Ayrica koronaviriis salgin1 stirecinde ¢alisan hemsireleri
iceren bir ¢alismada Psikolojik Belirti Tarama Testi (SCL-90-R) skorlamasina gore,
bireylerin obsesif- kompulsif belirtiler yoniinden sorun yasadigi tespit edilmistir (Uzun,
Tekin, Sertel, & Tuncar, 2020). Obsesif kompulsif bozukluklar hemsirelerin ¢abuk ve
dogru karar verme siirecinde sorun yasamalarina sebep olup calisti§i birimlerde birgok
hayati sorunla Kkarsilasabilecegi unutulmamalidir. Saglik ¢alisanlar1 Covid-19’dan
birebir en ¢ok etkilenen meslek gurubudur. Koronaviriis bulasma korkusu da saglik
calisanlarinin ruh saghgim etkileyen faktorlerdendir. Karantina uygulamasi yapilan
saglik calisanlar1 diger bireylere gore daha yiiksek oranda travma sonrasi stres

bozuklugu belirtileri saptanmistir (Reynolds,et al.,2008). Karantina uygulanan saglik
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calisanlarinin, birimlerinde kalan diger is arkadaslarina artan is yiikiinden kendilerini
suclu gormeleri diisiinesiyle endise diizeylerinde yiikselme olabilecegi tespit edilmistir
(Brooks, et al., 2020). Yiiksek riskli grupta bulunan hemsirelerin intihar etme orani
ulusal ortalamadan %23 daha yiiksektir (Windsor-Shellard & Gunnell, 2019). Bu oran
koronaviriis’iin hemsireler tizerinde biraktifi olumsuz psikolojik sonuglardan dolay:
daha fazla artacaktir. Bu sebeplerden dolay1 saglik calisanlarmin psikolojik sagligi

desteklenmelidir.

2.4.3.2. Pandemi Siirecinin Saghk Calisanlar Uzerindeki Fiziksel Etkileri

Pandemi siirecinde hemsirelerin araliksiz saatler siiresince yogun bakimda
kisisel koruyucu ekipman igerisinde bakim vermesi, 24 saat tutulan uzun ndbetler,
saglik calisanlarinin immiin direnglerinin azalmasina sebep olmustur. Saatlerce kisisel
koruyucu ekipman igerisinde bulunulmasi, maske, gozliik, bone gibi malzemelerin
kullaninm1 da saglik calisanlarinda cilt rahatsizliklar1 olusmasimma neden olmaktadir
(Tosun, 2020). Ayrica hasta ve hasta yakinlari tarafindan uygulanan fiziksel ve

psikolojik siddet bireylerin hayatini olumsuz yonde etkilemektedir.

2.4.3.3. Pandemi Siirecinde Saglhik Calisanlarinin Ruh Saglhiginin Korunmast
Pandemi siirecinde saglik personelinin yasadigi psikolojik ve ruhsal sorunlar
hemen belirlenmeli ve ruh sagligini koruyucu oOnlemlerin artirilmasina yonelik
calismalar yapilmalidir (Santarone, McKenney, & Elkbuli, 2020). Saglik calisanlarinin
psikolojik olarak kendilerini iyi hissetmesi gorevlerini daha iyi bir sekilde yapmalarma

firsat saglayacaktir.
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Hemsirelerin ruh saglinin devamlilig: igin iki 6nemli yol iizerinde durulabilir. Ik
olarak saglik calisanlarina yeterli sayida kisisel koruyucu ekipman ve temel ihtiyaglarin
(besin, su, dinlenme vb.) saglanmasidir (Books , Coody, Kauffman, & Abraham, 2017).
Digeri ise yeterli sayida hemsirenin katilimi ile az sayidaki hemsire {izerinde bulunan is
yiikiiniin hafifletilmesidir (Melnyk, et al., 2018). Bu iki yontem yardimi ile hemsirelerin
fiziksel direnci artirilarak, ayn1 zamanda kendilerini giivende olduklarin1 ve psikolojik
olarak iyi hissetmeleri saglanir. Ayrica, stres engelleyici yaklasimlarin uygulanmasi,
rahatlama tekniklerinin 6gretilmesi, davranis degisikligi egitimlerinin gergeklestirilmesi
ve gii¢cli yanlarina vurgu yaparak ruhsal agidan dayanikliligin artmasina yardimci
olabilecek psikolojik destek programlarinin sunulmasi tavsiye edilmektedir (Mukhtar ,
2020). Hemsirelerin ruh sagligin1 koruyucu bu yontemler kisa siirede faaliyete konulup
uzun vadede olusabilecek ruhsal sorunlar 6nlenip, hemsirelerin daha 6zverili bir sekilde
calismasi saglanmalidir.

Hemsireler meydana gelebilecek ruhsal travmalari onlemek igin kisisel ve
mesleki 0z-bakim becerileri olusturularak bas etme kapasitelerini artirmali boylece
kendilerini ruhsal travmadan korumalidirlar (Figley, 2002). Kisisel 6z bakim; yeterli
uyku, dengeli beslenme, egzersiz ve hijyen faktorlerini barindirir. Mesleki 6z bakim ise
kisinin is yasaminda dengeyi koruma, saglikli iligkiler kurma ve bunun devamli olmasi
konusunda caba sarf etmesidir. Bireysel faktorlerle birlikte ekip olarakta psikolojik
destek saglamasi saglik calisanlarinin psikolojik sagliginin siirdiiriilebilir olmas1 i¢in
onemli bir faktordiir. Bunun yaninda yonetici saglik calisanlar1 pandemi ile miicadele
eden personele yonelik olarak psikolojik sagligi koruyucu yontemler gelistirmelidir.
CDC’nin ise is stresini ve psikolojik problemleri 6nleme konusundaki tavsiyeleri

siralanmigtir (CDC; 2021).
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¢ Diizenli beslenme ve yeterli uyku
e Giin igerisinde yasam aktivitelerine ve hobilere yeterli vaktin ayrilmasi
eis arkadaslariyla yeterli iletisim saglamak
e Haberleri izlemeye, dinlemeye, okumaya ara verilmesi
e Meditasyon ve rahatlama yontemlerinin uygulanmasi
e Gerekli durumlarda psikolojik destek alinmasi

Saglik calisanlarinda ruh saghigini korumayr hedefleyen destek programlarinin
olusturulmasi1 ve hayata gegirilmesi, riskli bireylerin belirlenip ruh saglig
profesyonelleri tarafindan yardim saglanmasi, belirli araliklarla sosyal aktivitelere
katilimin saglanmasi, saglik calisanlarinin ¢alisma saatlerinin ve calisma ortaminin
diizenlenmesi, bireyler arasi iletisimi arttirmayihedefleyen galismalarla ruh sagliginin

korunmasi saglanir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Covid-19 pandemi siirecinin hastanelerde gorev yapan saglik calisanlarindaki
biraktiklar1 psikolojik etkiyi aragtirmak amaciyla bu ¢alisma dizayn edilmistir. Aktif
pandemi kliniklerinde c¢alisanlar ile pandemi dis1 birimlerde c¢alisan saglik
personellerinin endise diizeyleri ve psikolojik etkilenmeleri karsilagtirilmak istenmistir.

Aragtirma prospektif anket ¢alismasidir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma Sivas Numune Hastanesi’nde Covid-19 pandemisindeservis, yogun
bakim ve klinik calisanlar1 ile pandemi dis1 servis, yogun bakim ve kliniklerde calisan

goniilliiler arasinda yapilmistir. Ocak 2021 de baslayip 4 ay siireyle gerceklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Sivas Numune Hastanesi pandemi ve pandemi dis1 servis,
yogun bakim ve kliniklerde gérev yapan hekim, hemsire, psikolog, yardimci saglik
personeli ve temizlik personeli olusturmaktadir. Orneklemi ise 55 kisi pandemi ¢alisan
ve diger 55 kisi pandemi disi birimlerden olmak {izere 110 saghik calisan

olusturmaktadir.
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3.4. Arastirmaya Katilma Kriterleri

Arastirmada goniilliik esas alinmistir. Aragtirmada pandemi ¢alisanlarinin en az
6 ay pandemide gorev almis olanlari, pandemi dis1 ¢alisan personelin ise pandemide hig
gorev almamis olanlar1 tercih edilmistir. Goniilli olan tiim saglik calisanlari dahil

edilerek, goniillii olmayanlar ¢alismaya dahil edilmemistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Veri Toplama Formlart

3.5.1.1. Tanmtic1 Bilgi Formu

Sosyodemografik veri formu, demografik ozellikleri belirlemeye yonelik 13
sorudan olusan bir anket formudur. Anketi olusturan bu sorular sirasi ile ¢alisanlarin;
yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, aile tipi, en son bitirdigi okul,
meslekte gorev siiresi, en uzun gorev yaptigi birim, suan calistigi birim, suan ¢alistig
birimdeki gorevi, kronik rahatsizligir, Covid-19 temasi ve hastaligi gegirme durumu,

Covid-19 gegirdiyse tedavinin nasil ger¢eklestigi ifadelerinden olusmustur.

3.5.1.2. Koronaviriis Anksiyete Olgegi (CAS)

Olgek, pandemi siirecinde, Covid-19’un bireylerde ortaya ¢ikardigi anksiyete
semptomlarmni tespit etmek amaci ile Lee (2020b) tarafindan gelistirilmistir. Olgek
icerisinde besli Likert tipinde 5 soru mecvuttur. Sorular son iki haftalik siire¢ goz
oniinde bulundurarak 0 (hic degil) ile 4 (neredeyse her giin) arasinda
degerlendirilmektedir. Olgekten gelen toplam skorun 9’a esit ya da 9’dan fazla olmasi

Covid-19 hakkinda islevsiz kaygiyr isaret etmektedir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve
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giivenirlik ¢alismasi Evren ve arkadaglar1 (2020) tarafindan yapilmistir. Tiirkce

uyarlama ¢alismasinda i¢ tutarlilik kat sayis1 0,80 olarak tespit edilmistir.

3.5.1.3. Hasta Saghgi Anketi-9

Hasta Saglik Anketi, birinci basamak mekezlere bagvuran hastalarin ruhsal
sorunlarint belirlemek amaci ile gelistirilmis bireyin kendisine tani koyabildigi ilk 6lgek
olup, Spitzer ve arkadaslar1 (1999) tarafindan gelistirilmistir. Tirk¢e uyarlamasi ve
gecerlilik ¢aligmasi Corapgioglu ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilmistir. Hasta
Saglik Anketi-9 ise; bu anketin depresyon taramasi igin gelistirilen alt 6l¢egidir. Bu
Olcek depresyon taramasi amaci disinda, depresyonun siddetini ve siire¢ iginde
gerceklestirilen tedaviye alinan klinik cevabi takip etmek amaci i¢in de kullanilabilir.
Yapilan ¢alismalarda Hasta Saglik Anketi-9’un hassasiyeti %71,4, 6zgulligi %91,9,
pozitif prediktif degeri %55,2 ve negatif prediktif degeri %93,7 olarak tespit edilmistir.
Hasta Saglik Anketi-9 depresif bozukluk tanis1 ile ilgili toplam dokuz sorudan
olusmaktadir. Yanitlar “Hi¢”, “Bir ka¢ giin”, “Bir haftadan daha fazla” ve “Hemen
hemen her giin” olmak iizere 4 diizeyli ordinal 6lgekte siralanmustir. ilk iki sorudan en
az birinin ve tiim sorulardan en az 5’inin yanitinin “Pozitif” olmasi (yanitin “Pozitif”
olmas1 “Bir haftadan daha fazla” ya da “Hemen hemen her giin” seceneginin
isaretlenmesi olarak kabul edilmistir) durumunda major depresif bozukluk tanis1 kabul
edilir. Tk iki sorudan en az birinin ve tiim sorulardan 2-4’iiniin yanitinin “Pozitif”
olmasi durumunda mindr depresif bozukluk tanisi kabul edilir (Corapcioglu & Ozer,

2004).
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3.5.1.4. Uykusuzluk Siddet Indeksi

Uykusuzluk belirtilerinin derecesini belirleyebilmek amaciyla gelistirilen bu
indeks normal genel halk taramalarinda ve uykusuzlugun klinik degerlendirilmesinde
uygulanabilmektedir. Olgek icerisinde besliLikert tipinde 7 soru mecvuttur. Her madde
0 ve 4 puan arasinda skorlanmakta ve toplam puan 0-28 puan arasinda degismektedir.
Indeksin 0-7 arasi puam klinik olarak énemsiz diizeyde uykusuzluk, 8-14 uykusuzluk
alt esigini, 15-21 klinik uykusuzluk (orta siddette), 22-28 klinik uykusuzluk (siddetli)
gostermektedir. Tiirkge gecerlik ve gilivenirlik ¢alismasi Boysan ve arkadaslar
tarafindan 2010'da yapilmistir. Olgek hem &6z bildirim aracidir hem de bakim veren
(es/ebeveyn) veya klinisyen tarafindan degerlendirmede kullanabilecek bir aragtir.

Olgegin ig tutarliklik katsayisi 0,79 olarak bulunmustur.

3.5.2. Veri Toplama Yiontemi

Veriler, pandemi yogun bakim ve pandemi klinik servislerinde goérevli saglik
calisanlar1 ile pandemi dis1 kliniklerde gorevli saglik calisanlarina arastirma ile ilgili
bilgilendirme yapildiktan sonra arastirmacilar tarafindan toplanmaya baglamistir.
Arastirmaya katilma Olgiitlerine uyan saglik c¢alisanlar, “Sosyodemografik Veri
Formu”, ‘‘Koronaviriis Anksiyete Olgegi”’, ‘‘Uykusuzluk Siddeti Indeksi’> ve “Hasta
Saglik Anketi-9” anketlerini bizzat kendileri doldurmuslardir. Saglik c¢alisanlarinin

formlar1 doldurma siireleri, 30 dakika olarak belirlenmistir.

3.5.3. Verilerin Degerlendirilmesi
Calisma gruplarimin genel Ozellikleri iizerine bilgi vermek amaci tasiyan

tamimlayict  analizler —uygulanmistir.  Siirekli  degiskenlere  iligkin  veriler
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ortalamatstandart sapma bigiminde; kategorik degiskenlere ait veriler ise n (%) seklinde
gosterilmektedir. Nicel degiskenlerin gruplar arasindaki ortalamalarii mukayese
edilirken iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik testi ya da Tek Yonlii Varyans
Analizinden yararlanilmaktadir. Nitel degiskenler arasindaki iliskinin varligim
degerlendirmek amaciyla c¢apraz Tablo lardan ve Pearson ki-kare testlerinden
faydalanilmaktadir. Nicel degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde Pearson
korelasyon katsayist uygulandi. P< 0.05’den kiigiik oldugunda istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde hazir yazilim kullanilmustir.

(IBM SPSS Statistics 22, SPSS inc., an IBM Co., Somers, NY)

3.5.4. Arastirmamin Etik Yonii

Aragtirmanin etik olarak uygunlugunun degerlendirilmesi ig¢in Gaziosmanpasa
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na basvurulup, 18.03.2021 tarihli 21-
KAEK-085 kayit numaral1 etik komisyon onayr alinmistir. Aragtirmanin uygulanacagi
Sivas Numune Hastanesi’nden uygulama izinleri alinmistir. Ornekleme dahil olan
bireylere caligmanin amaci ve arastirma siirecine iliskin bilgi verilip bireyler
aragtirmaya katilmayr onayladiktan sonra “Aydinlatilmis Onam” ilkesine uyularak,

s0zlli onam alinmis ve veriler toplanmaya baslanmistir.
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4. BULGULAR

Covid-19 pandemi donemi siirecinde 110 goniillii katilimer ile prospektif anket
calismasi gerceklestirildi. Koronaviriis Anksiyete Olcegi, Hasta Saglik Anketi ve
Uykusuzluk Siddet Olgegi kullanildi. Pandemi igi servislerde 55 ve pandemi dist
servislerde 55 saglik calisani tizerinde yapilan bu ¢alismada 93 kadin ve 17 erkek yer
aldi. Katilimcilarin %49,1°1 evli, %50,9’u bekardi. %40 katilimci ¢ocuk sahibi iken
%60 katilimc1 cocuk sahibi degildi. Katilimeilarin %6,4°1 lise, %67,3 liniversite, %11,8
yiiksek lisans ve %14,5°1 diger okullardan mezundu. Meslek deneyimine bakildiginda
0-4 yil arasinda calisma siiresi olanlar %48,2, 5-9 yil arasinda calisma siiresi olanlar
%21,8, 10 y1l ve ilizerinde calisma siiresi olanlar %30°du. Suan calistiklar1 birimlere
bakildiginda; acil %1,8, yogun bakim %10,9, servis %38,2, pandemi servisi %49,1°di.
CAS o0lgegine bakildiginda 0-8 arasi puan alanlar %93,6 ve 9 ve lizeri olanlar %6,4’tii.
Uykusuzluk Siddeti Indeksi degerlendirildiginde 0-7 puan arasi alanlarin oram1 %52,7,
8-14 puan arasi alanlarin oran1 %32,7, 15-21 puan arasi alanlarin oran1 %9,1, 22-28
puan arasi alanlarin oran1 %5,5°ti. Hasta Saglik Anketi sonuglarina bakildiginda ise; 0-4
puan arasi alanlarin orant %30,9, 5-9puan arasi alanlarin oran1 %31,8, 10-14 puan arasi
alanlarin oran1 %18,2, 15-19 puan aras1 alanlarin oran1 %7,3, 20-27 puan arasi1 alanlarin

orani %11,8’di (Tablo 4.1).



Tablo 4.1. Demografik Verilerin ve Olceklerin Frekans Dagilimi
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Degiskenler n %
Covid 19(-) 55 50,0
Grup Covid 19(+) 55 | 50,0
. Kadin 93 84,5
Cinsiyet Erkek 17 15,5
. Evli 54 49,1
Medeni durum Bekar = 50.9
Cocuk sayisi Yok 66 60,0
Var 44 40,0
S Cekirdek 108 98,2
Aile tipi Genis > 18
Lise 7 6,4
. Universite 74 67,3
Mezuniyet Yiiksek lisans 13 11,8
Diger 16 14,5
0-4 y1l 53 48,2
Meslek deneyimi (y1l) 5-9 yil 24 21,8
10 y1l ve lizeri 33 30,0
Acil 18 16,4
En uzun ¢alistigt birim Yogun bakim 34 30,9
Servis 58 52,7
Acil 2 1,8
S Yogun bakim 12 10,9
Su anki birim Servis 42 38,2
Pandemi servisi 54 49,1
Servis Hemgiresi 87 79,1
Gérev Bo6lim sorumlusu 7 6,4
Stipervizor 2 1,8
Diger 14 12,7
Var 53 48,2
Temas Yok 57 51,8
Ayaktan 41 89,1
Tedavi Serviste yatarak 5 10,9

Yogun bakimda 0 0
R 0-8 103 93,6
CAS blgek 9 ve lizeri 7 6,4
0-7 58 52,7
. . . 8-14 36 32,7
Uykusuzluk Siddetilndeksi 1521 10 o1
22-28 6 55
0-4 34 30,9
5-9 35 31,8
Hasta Saglik Anketi 10-14 20 18,2
15-19 8 7,3
20-27 13 11,8




Tablo 4.2. Nitel Degiskenlerin Covid-19 Gruplarina Gére Dagilimi
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Total Grup
Degiskenler Covid 19(-) | Covid 19(+) v p
n(%) n(%) n(%)
- Kadin 93(845) | 51(92,7) | 42(76,4)
Cinsiyet 5,636 | 0,018
sty Erkek 7(155) | 473 | 13(236)
. Evli 54(49,1) | 35(63,6) 19(34,5)
Medeni durum 9,312 | 0,002
Haur Bekar 56(509) | 20(36.4) | 36(65,5)
Yok 66(60) | 24(436) | 42(764)
k 12,273 |<0,001
(-ocuk sayisi \Var 44(40) | 31(564) | 13(23.6)
kirdek 108(98,2 53(96,4 55(100
Aile tipi (ekirde (%8.2)| 53(96.4) 100) 1 5087 | 0154
Genis 2(1,8) 2(3,6) 0(0)
Lise 7(6,4) 3(5,5) 4(7,3)
. Universite 74(67.3) | 29(52,7) | 45(8L8)
Mezuniyet 19,679 |[<0,001
4 Yiiksek lisans 13(11,8) | 7(12,7) 6(10,9)
Diger 16(145) | 16(29,1) 0(0)
0-4 yil 53(48,2) | 18(32,7) | 35(63,6)
Meslek deneyimi (y1l) 5-9 yil 24(21,8) 12(21,8) 12(21,8) 14,210 | 0,001
10 yil ve tizeri 33(30) | 25(455) 8(14.5)
Acil 18(164) | 3(5,5) 15(27,3)
En uzun ¢alistig1 birim Yogun bakim 34(30,9) | 18(32,7) 16(29,1) 9,842 | 0,007
Servis 58(52,7) | 34(61.8) | 24(43.6)
Acil 2(1,8) 2(3,6) 0(0)
L Yogun bakim 12(10,9) | 12(21,8) 0(0)
kib 106,095 |<0,001
Su anki birim Servis 42(38,2) | 41(74.5) 1(L8)
Pandemi servisi 54(49,1) 0(0) 54(98,2)
Servis Hemgiresi 87(79,1) | 35(63,6) 52(94,5)
. Bo6lim sorumlusu 7(6,4) 4(7,3) 3(5,5)
G 19,465 |<0,001
orev Stipervizor 28 | 236) 00)
Diger 14(12,7) | 14(255) 0(0)
— \ar 53(482) | 30(45) | 23418 |\ 0 | 1e
Yok 57(51,8) | 25(d55) | 32(58,2)
_ Ayaktan 41(89,1) | 22(88) 19(90,5)
Tedavi 0,072 0,788
Serviste yatarak 5(10,9) 3(12) 2(9,5)
CAS Slocsi 0-8 103(936)| 53(964) | 50(909) | . oo | 00a1
1 y y
0l6e8 0 ve tizeri 764 | 236 59.1)
0-7 58(52,7) | 40(72,7) | 18(32,7)
L . g2 36(32,7) | 14(255) 22(40)
k luk ti Indek: 22,523 [<0,001
Uykusuzluk Siddeti Indeksi 591 1001 1(18) 5(16.4) , ,
22-28 6(5,5) 0(0) 6(10,9)
0-4 34(30,9) | 22(40) 12(21,8)
5-9 35(31,8) | 21(382) | 14(255)
Hasta Saglik Anketi 10-14 20(18,2) 9(16,4) 11(20) 15,849 | 0,003
15-19 8(7,3) 2(3,6) 6(10,9)
20-27 13(11,8) | 1(1,8) 12(21,8)

Pearson Ki-Kare Testi kullanildh.
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Tablo 4.2°de nitel degiskenlerin gruplara gore dagilimlar1 incelendiginde, hem
Covid-19 (+) hem de Covid-19 (-) birimlerde ¢alisanlarin ¢ogunun kadin oldugu
belirlendi(p<0.05). Katilimcilarin medeni durumlarina bakildiginda, evli olanlarin
cogunlukla pandemi dis1 servislerde calistigi, bekar olanlarin ise siklikla pandemi
servisinde ¢alistig1 belirlendi (p<0.05).

Katilimcilardan, ¢ocuk sahibi olanlarin daha ¢ok pandemi dis1 birimlerde
caligtigitespit edildi (p<0.05).

Egitim durumlarina bakildiginda; hem katilimcilarin ¢ogunlugu, hem de
pandemi polikliniginde ¢alisanlarin ¢ogunlugu tiniversite mezunuydu (p<0.05).

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin  mesleki deneyimi ile pandemi
birimlerinde ¢alismalar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edildi. Mesleki deneyimi 5
yil ve iizerinde olanlarin %64,9’u, meslek deneyimi 10 yil ve lizerinde olanlarin
%75,8’inin pandemi dis1 birimlerde ¢alistigi gozlendi. Mesleki deneyim yili 4 yil ve
altinda olanlarin  %66’sinin  pandemi  birimlerde c¢alistigi  gozlendi (p<0.05).
Katilimcilardan meslek deneyimi fazla olanlarin pandemi disi birimlerde calistigi
gozlendi (p<0.05).

Katilimcilarin = ¢alistiklart  birimlerdeki gorevlerine bakildiginda; pandemi
servislerinde agirlikli olarak hemsirelerin galistigi gézlendi (p<0.05).

Katilimeilarin ¢aligtiklar1 birimlere gore koronaviriis ile temas etmeleri arasinda
anlamli bir iligki tespit edilemedi (p=0,182).

Katilimeilarm CAS (Koronaviriis Anksiyete Olgegi) cavaplar incelendiginde
pandemi birimlerinde ¢alisanlarin % 90,9°u 0-8 puan alirken, %9,1 ‘i 9 ve lizeri puan

almigtir. Pandemi dis1 birimlerde ¢alisanlarin %96,4 orani 0-8 puan alirken, %3,6’s1 9
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ve lizeri puan almistir. Katilimcilarin calistiklar1 birim ile koronaviriis anksiyetesi
arasinda anlamli bir iligki tespit edilemedi (p=0,241).

Katilimeilarm Uykusuzluk Siddeti Indeksi cevaplarina bakildiginda, pandemi
birimlerinde ¢alisanlarin % 32,7’si 0-7 puan, %40°1 8-14 puan, %16,4’i 15-21 puan,
%10,9’u ise 22-28 puan aldi. Pandemi dis1 bririmlerde ¢alisanlarin %72,7’si 0-7 puan,
%25,5’1 8-14 puan, %1,8’1 15-21 puan alirken, pandemi dis1 birimlerde ¢alisanlarda 22-
28 araliginda puan alan katilimer olmamustir. Klinik olarak onemsiz diizeyde
uykusuzluk (0-7 puan ) daha ¢ok pandemi dis1 servislerde saptanirken, klinik olarak
anlamli insomnia (esik, orta ve siddetli) goriilme orani pandemi polikliniginde
calisanlarda 6nemli derecede fazla olarak saptandi (p<0.05).

Katilimeilarin - Hasta Saglik  Anketi cevaplarina bakildiginda, pandemi
birimlerinde ¢alisanlarin % 21,81 0-4 puan, %25,5’1 5-9 puan, %20’si 10-14 puan,
%10,9’u 15-19 puan, %21,8 ‘i ise 20-27 puan ald1. Pandemi dis1 birimlerde ¢alisanlarin
%40°’1 0-4 puan, %38,2’si 5-9 puan, %16,4°i 10-14 puan, %3,6’s1 15-19 puan, %1,8’1
20-27 puan aldi. Pandemi servisinde ¢alisanlarin %85,7’sinde siddetli depresyon (Hasta
Saglik Anketi skoru 15 ve iizerinde olan) saptanirken, pandemi dis1 servislerde
calisanlarin %14,3iinde siddetli depresyon saptandi. Klinik anlamli depresyon pandemi

servisinde calisanlarda anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05).



Tablo 4.3. Yasin Nitel Degiskenlere Gore Dagilimi
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. Yas t,F p
Degiskenl
egiskenler Oriss
Covid 19(-) 31,60+7,45
Gru . 4,341 0,001
P Covid 19(+) 26,3023 .44
. Kadin 29,75+6,61
Cinsiyet ek 36,182, 04 2,205 0,030
. Evli 32,61+5,80
<
Medeni durum Bekar 35.9124.76 6,631 0,001
Yok 26,29+4.62
k : : 7,261 < 1
Cocuk sayisi Var 33.5725.86 ,26 0,00
. Cekirdek 29,22+6,30
Aile tipi o 35,0054 %4 0,272 0,786
Lise 24,14+3,63
. Universite 29,07+6,39
Mezuni 1, 077
ezuniyet Yiiksek lisans 31,54+5,52 = 0.0
Diger 30,13+6,22
0-4 yil 25,433,389 (a)
Meslek deneyimi (y1l) 5-9 yil 27,87+2,47 (b) 69,913 0,001
10 yil ve iizeri 36,2145,37 (c)
Acil 27,67+4,49
En uzun ¢aligtig1 birim Yogun bakim 30,09+5,56 0,883 0,417
Servis 29,16+7,05
Acil 29,50+4,95
Yogun bak 29.,92+7.69
Su anki birim oSufl bakim il 7156 | <0,001
Servis 32,19+7,43
Pandemi servisi 26,70+3,40
Servis 28,29+5,80 (a)
Boliim sorumlusu 34,14+5,93 (b)
GO 6,300 0,001
orev Stipervizor 43,00=1,41 ()
Diger 30,43+6,31 (a)
Var 29,53+6,12
Tem : . 52
emas Yok 28.,89+6,42 Lo 0,598
. Ayaktan 29,05+5,53
Tedavi - 3,651 0,049
Serviste yatarak 34,40+9,48
0-8 29.31+6,43
AS 0lcegi ’ ’ 71 47
CAS Sleegi 9 ve tizeri 27.5742.37 0.710 0.479
0-7 30,1746,57
L . 8-14 28,7846,53
Uykusuzluk Siddeti Indeksi 1521 35.0042.15 1,935 0,128
22-28 29,00+3,16
0-4 30,35+6,34
5-9 29,31+7,49
Hasta Saglik Anketi 10-14 29,30+6,02 0,927 0,451
15-19 26,63+3,11
20-27 27,31£3,30

(abc):Kolon olarak ortak harf istatistiksel onemsizligi ifade etmektedir.
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Degiskenler arasindaki farkin anlamli olup olmadigim degerlendirmek icin Iki
Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi ya da Tek Yonli Varyans Analizi
uygulanmistir. Tablo 4.3’ten hareketle pandemi birimlerinde ¢alisan bireylerin yas
ortalamar1 26,80 iken pandemi dis1 birimlerde ¢alisan bireylerin yas ortalamasi 31,60
olup, yas ile pandemi birimlerinde ¢alisma arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit
edildi (p<0.05).

Degiskenler arasindaki farkin anlamli olup olmadigini degerlendirmek icin Iki
Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi ya da Tek Yénli Varyans Analizi
uygulanmistir. Tablo 4.3’ten hareketle mesleki deneyimi 0-4 yil olanlarin yas
ortalamalar1 25,43, mesleki deneyimi 5-9 yil olanlarin yas ortalamalar1 27,87, mesleki
deneyimi 10 yil ve lizeri olanlarin yas ortalamalar1 36,21 olarak bulundu ve yas ile
mesleki deneyim (yil) arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edildi (p<0.05).

Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda tiim mesleki deneyim (yil) yas ortalamlari
arasinda anlaml bir iliski oldugu tespit edildi (p<0.05).

Degiskenler arasindaki farkin anlamli olup olmadigini degerlendirmek igin Iki
Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi ya da Tek Yonli Varyans Analizi
uygulanmistir. Tablo 4.3’ten hareketle acil servis galisanlarinin yas ortalamalar1 29,50,
yogun bakim calisanlar1 yas ortalamalar1 29,92, servis caligsanlar1 yas ortalamalar1 32,19
iken pandemi servisi ¢alisanlarinin yas ortalamalar1 26,70 olarak bulundu ve yas ile
caligilan birim arasinda anlamli bir iligski oldugu tespit edildi (p<0.05).

Degiskenler arasindaki farkin anlamli olup olmadigini degerlendirmek igin Iki
Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi ya da Tek Yénli Varyans Analizi

uygulanmistir. Tablo 4.3’ten hareketle servis galisanlarinin yas ortalamalar1 28,29,
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boliim sorumlusu olanlarin yas ortalamalar1 34,14, siipervisor olarak calisanlar1 yas
ortalamalar1 43,00 iken diger meslek grubu ¢alisanlarinin yas ortalamalar1 30,43 olarak
bulundu ve yas ile verilen gorev arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edildi (p<0.05).
Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda servis ¢alisanlari ile boliim sorumlusu; servis
calisanlan ile siipervizor; bolim sorumlusu ile siipervizor yas ortalamalari arasinda
anlamli bir iligski oldugu tespit edildi (p<0.05).

Degiskenler arasindaki farkin anlamli olup olmadigini degerlendirmek icin Iki
Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi ya da Tek Yénli Varyans Analizi
uygulanmistir. Tablo 4.3’ten hareketle servis g¢alisanlarinin yas ortalamalar1 28,29,
bolim sorumlusu olanlarin yas ortalamalart 34,14, Siipervizor ¢alisanlarin yas
ortalamalar1 43,00 iken diger meslek gruplarinin yas ortalamalar1 30,43 olarak bulundu
ve yas ile verilen gorev arasinda anlamli bir iligki oldugu tespit edildi (p<0.05).

Degiskenler arasindaki farkin anlamli olup olmadigini degerlendirmek icin Iki
Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi ya da Tek Yonlii Varyans Analizi
uygulanmistir. Tablo 4.3 incelendiginde; katilimcilarin CAS 6lgegi, Uykusuzluk Siddeti
Indeksi ve Hasta Saglik anketlerine verdigi cevaplar ile katilimcilarin yaslari arasinda
anlaml1 bir iligki tespit edilemedi (p>0,05).

Degiskenler arasindaki farkin anlamli olup olmadigini degerlendirmek igin Iki
Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi ya da Tek Yénli Varyans Analizi
uygulanmistir. Tablo 4.3’ten hareketle hastaligi gegiren saglik ¢alisanlarin yaslari ile
serviste yatarak veya ayaktan tedavi alarak hastalig1 ge¢irme durumlar1 incelendiginde;
hastaligi ayaktan tedavi alarak gecirenlerin yas ortalamalar1 29,05 olurken, hastaligi

serviste yatarak gecirenlerin yas ortalamalar1 34,40 olarak bulundu ve yas ile hastalig
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geciren calisanlarin tedavi olma sekilleri arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edildi

(p<0.05).



Tablo 4.4. CAS’in Nitel Degiskenlere Goére Dagilimi
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CAS 6lgek
Degiskenler 0-8 9 ve lizeri v p
n(%) n(%)
Total 103(100) 7(100)
Grup Covid 19(-) 53(51,5) | 2(28,6) | 1,373 | 0,241
Covid 19(+) 50(48,5) 5(71,4)
. Kadin 86(83,5) 7(100)
Cinsiyet 1,367 | 0,242
y Erkek 17(165) | 0(0)
: Evli 51(49,5) 3(42,9)
Medeni durum 0,116 | 0,733
Bekar 52(50,5) 4(57,1)
Yok 61(59,2) 5(71,4)
k 0,407 | 0,524
Gocuk saysi Var 42(40,8) | 2(28,6)
Aile tipi Cekirdek 101(98,1) 7(100) 0138 | 0,710
retip Genis 2(1.9) 0(0)
Lise 6(5,8) 1(14,3)
. Universite 69(67) 5(71,4)
M t 1,882 | 0,597
e Yiiksek lisans 12(11,7) 1(14,3) ' '
Diger 16(15,5) 0(0)
0-4 y1l 51(49,5) 2(28,6)
Meslek deneyimi (y1l) 5-9 yil 21(20,4) 3(42,9)
10 y1l ve tizeri 31(30,1) 2(28,6) 2,118 | 0,347
Acil 16(15,5) 2(28,6)
En uzun ¢alistig1 birim Yogun bakim 31(30,1) 3(42,9)
Servis 56(54,4) 2(28,6) 1,853 | 0,396
Acil 2(1,9) 0(0)
s Yogun bakim 11(10,7) 1(14,3)
k 2,092 4
Su anki o Servis 21(39.8) | 1(143) | 2% | 9%
Pandemi servisi 49(47,6) 5(71,4)
Servis 81(78,6) 6(85,7)
. Boliim sorumlusu 6(5,8) 1(14,3) 1866 | 0601
Gorev Siipervizor 2(1,9) 0(0) ’ '
Diger 14(13,6) 0(0)
Var 49(47,6) 4(57,1)
Temas 0,240 | 0,624
Yok 54(52,4) 3(42,9)
: Ayaktan 38(88,4) 3(100)
Ted - 0,391 | 0,532
vl Serviste yatarak 5(11,6) 0(0)
0-7 56(54,4) (a) | 2(28,6) (a)
. - . [8-14 36(35) (a) 0(0) (a)
kusuzluk Siddeti Indek: 19,974 | <0,001
Uykusuzluk Siddett Indekst 7257 7(6,8) () [3(42,9) (0)] ’
22-28 4(3,9) (a) | 2(28,6) (b)
0-4 33(32) 1(14,3)
5-9 34(33) 1(14,3)
Hasta Saglik Anketi 10-14 19(18.4) | 1(14.3) | 8,053 | 0,090
15-19 7(6,8) 1(14,3)
20-27 1009,7) | 3(42,9)

Pearson ki-kare testi kullanildi

(ab):Satir olarak ortak harf istatistiksel onemsizligi ifade etmektedir.
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Degiskenler arasindaki farkin anlamli olup olmadigim1 degerlendirmek igin
Pearson ki-kare testi kullanildi. Tablo 4.4 incelendiginde; katilimcilarin verdigi CAS
(Koronaviriis Anksiyete Testi ) cevaplari ile grup, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi,
aile tipi, mezuniyet, meslek deneyimi, en uzun ¢alistig1 birim, su anki birim, gérev,
temas, tedavi ve Hasta Saglik Anketi arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmedi
(p>0,05).

Degiskenler arasindaki farkin anlamli olup olmadigim1 degerlendirmek icin
Pearson Kki-kare testi kullanildi. Tablo 4.4 incelendiginde; Uykusuzluk Siddeti
Indeksin’den siras1 ile 0-7 puan alan 56 kisi, 8-14 puan alan 36 kisi, 15-21 puan alan 7
kisi ve 22-28 puan alan 4 kisi Koronaviriis Anksiyete Testin’den 0-8 puan aldilar. Yine
Uykusuzluk Siddeti Indeksin’den siras1 ile 0-7 puan alan 2 kisi, 15-21 puan alan 3 kisi
ve 22-28 puan alan 2 kisi Koronaviriis Anksiyete Testin’den 9 ve lizeri puan alirken 8-
14 puan alan katilimci olmadi. Buna gore CAS (Koronaviriis Anksiyete Testi) cevaplari
ile Uykusuzluk Siddeti Indeksi arasinda anlamli diizeyde bir iliski oldugu tespit edildi
(p<0.05).

Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda uykusuzluk siddeti indeksi 15-21 ile 22-
28 gruplar1 igin Cas Olgek diizeyi bakimindan anlamli bir farklilik tespit edilmistir

(p>0,05).



Tablo 4.5. Uykusuzluk Siddeti Indeksi 'nin Nitel Degiskenlere Gére Dagilimi
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Uykusuzluk Siddeti Indeksi

Degiskenler 0-7 8-14 | 15-21 | 22-28 a p
n(%) n(%) n(%) | n(%)
Total 58(100) | 36(100) | 10(100) | 6(100)
Grup Covid 19() 40(69) | 14(38,9)| 1(10) | 0(0) | 22,523 |<0,001
Covid 19(+) 18(31) |22(61,1)| 9(90) | 6(100)
— Kadmn 49(84,5) |31(86,1) | 8(80) |5(83,3)
t 2 72
Cinsiye Erkek 9(155) | 5(13.9) | 2@20) [1@6.7)| 23 | 09
_ Evii 34(58,6) | 17(47,2)| 0(0) | 3(50)
Medeni durum - o 24(41.4) | 19(52,8) | 10(100) | 3(50) | 1803 | 0.008
Yok 30(51,7) | 24(66,7)| 9(90) | 3(50)
K 22 7
Gocuk saytst Var 28(48.3) | 12(33.3)| 1(10) | 3(50) | =22 | 009
o Cekirdek 56(96,6) | 36(100) | 10(100) | 6(100)
Aile tipi Genis 264 °0) °0) 00) 1,826 | 0,609
Lise 46,9 | 26.6) | 00) |1(16,7)
. Universite 31(53,4) | 30(83,3)| 9(90) | 4(66,7)
Mezuniyet Yiiksck lisans 1119) | 0(0) | 10) [i(16.7)| 0630 | 0.0°0
Diger 12(20,7)| 4(1L,1) | 0(0) | 0(0)
04yl 21(36,2) | 21(58,3)| 9(90) | 2(33,3)
?"ﬁ‘;’mkde”ey'm' 59 yil 14(24,1) | 8(22,2) | 1(10) |1(16,7)| 14,198 | 0,027
Y 10 yil ve tizeri | 23(39,7)| 7(19,4) | 0(0) | 3(50)
- A 7(12.0) | 6(16,7) | 3(30) |2(33.3)
bir;i‘rfun‘?a SHEL Y ogun bakim 17(29,3) | 11(30,6) | 3(30) | 3(50) | 5,777 | 0,449
Servis 34(58,6) | 19(52,8) | 4(40) | 1(16,7)
Acil L7 | 128) | 00) | 00
. Yogun bakim 7(12,1) | 5(13,9) | 0(0) 0(0)
Su anki birim Servis 32(552) | 9(25) 1(10) 00) 24,036 | 0,004
Pandemi servisi 18(31) |21(58,3)| 9(90) | 6(100)
Servis 39(67,2) | 33(91,7) | 10(100) | 5(83,3)
) Bo6liim sorumlusu | 5(8,6) | 1(2,8) 0(0) |1(16,7)
14,7
Gorev Stipervizor 117) | 128) | 0©) | o@) | 4733|009
Diger 13(22,4)| 1(2,8) | 0(0) | 0(0)
Var 29(50) | 17(47,2)| 6(60) |1(16,7)
Temas Yok 29(50) |19(52.8)| 4(40) |5(83,3)] >0° | 0386
. Ayaktan 19(86,4) | 15(88,2) | 6(100) | 1(100)
Ted _ 1,042 | 0,791
edavi Serviste yatarak 3(13,6) | 2(11,8) | 0(0) 0(0)
04 30(5L,7)| 4(1L,1) | 0(0) | 0(0)
59 24(41,4)| 10(27,8)| 1(10) | 0(0)
Saglik anketi 10-14 2(3.4) |15(41,7)| 3(30) | 0(0) | 100,584 |<0,001
15-19 23.4) | #(11,1) | 2(20) | 0(0)
2027 00) | 3(83) | 4(40) |6(100)

Pearson ki-kare testi kullanildi
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Degiskenler arasindaki farkin anlamli olup olmadigimi degerlendirmek icin
Pearson Ki-kare testi kullanildi. Tablo 4.5’ten hareketle katilimcilarin Uykusuzluk
Siddeti Indeksine verdigi cevaplar incelendi. 0-7 puan alip klinik olarak Snemsiz
uykusuzluk yasayan 58 kiginin, %69’u pandemi dis1 birimlerde calisirken, %31’
pandemi kliniklerinde gorev yapmakta idi. 8-14 puan alip klinik olarak uykusuzluk alt
esiginde bulunan 36 kisinin, %38,9’u pandemi dis1 birimlerde c¢alisirken, %61,1
pandemi kliniklerinde goérev yapmaktaydi. 15-21 puan alip klinik olarak ©6nemli
uykusuzluk sorunu yasayan 10 kisinin %10’u pandemi dis1 birimlerde ¢alisirken, %90°1
pandemi kliniklerinde gorev yapmaktaydi. 22-28 puan alan ve klinik olarak ciddi
uykusuzluk sorunu yasayan Kkisilerin hepsi pandemi servislerinde c¢alismaktaydi.
Katilimeilarin Uykusuzluk Siddeti Indeksine verdigi cevaplar ile pandemi servisi ve
pandemi dis1 serviste ¢alisma arasinda anlamli bir iligki oldugu tespit edildi (p<0.05).

Degiskenler arasindaki farkin anlamli olup olmadigini degerlendirmek igin
Pearson ki-kare testi kullanildi. Tablo 4.5’ten hareketle katilimcilarin Uykusuzluk
Siddeti Indeksine verdigi cevaplar medeni durumlaria bakilarak incelendi. Buna gore;
0-7 puan alip klinik olarak 6nemsiz uykusuzluk yasayan 58 kisinin, %58,6’s1 evli,
%41,4’1 bekardir. 8-14 puan alip klinik olarak uykusuzluk alt esiginde bulunan 36
kisinin, %47,2’si evi,%52,8’1 bekardir. 15-21 puan alip klinik olarak énemli uykusuzluk
sorunu yasayan 10 kisinin igerisinde evli bulunmayip hepsi bekarlardan olusmustur. 22-
28 puan alan ve klinik olarak ciddi uykusuzluk sorunu yasayan kisilerin %50’si evli
iken diger %50’si bekar olarak tespit edildi. Katilimecilarin Uykusuzluk Siddeti
Indeksine verdigi cevaplar ile medeni durumlari arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit

edildi (p<0.05).
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Degiskenler arasindaki farkin anlamli olup olmadigimi degerlendirmek icin
Pearson Ki-kare testi kullanildi. Tablo 4.5’ten hareketle katilimcilarin Uykusuzluk
Siddeti Indeksine verdigi cevaplar mezuniyet durumlarma bakilarak incelendi. Buna
gore; 0-7 puan alip klinik olarak 6nemsiz uykusuzluk sorunu yasayan 58 Kkisinin,
%6,9’u lise,%53,4’1 tiniversite,%19’1 yiiksek lisans ve %20,7’si ise diger okullardan
mezun olmuslardir. 8-14 puan alip klinik olarak uykusuzluk alt esiginde bulunan 36
kiginin, %5,6’s1 lise,%83,3’1 tniversite, %20,7’si ise diger okullardan mezun olurken
yiiksek lisans mezunu uykusuzluk alt esiginde bulunan saglik calisan1 bulunamadi.15-
21 puan alip klinik olarak ©nemli uykusuzluk sorunu yasayan 10 kisinin %90’1
tiniversite ve %10’u yiiksek lisans mezunuydu. 22-28 puan alan ve klinik olarak ciddi
uykusuzluk sorunu yasayan kisilerin %16,7’si lise,%66,7’si iiniversite ve %16,7’si1 ise
yiiksek lisans mezunu oldugu tespit edildi. Katilmcilarm Uykusuzluk Siddeti indeksine
verdigi cevaplar ile mezun olduklar1 okullar arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit
edildi (p=0.05).

Degiskenler arasindaki farkin anlamli olup olmadigini degerlendirmek igin
Pearson ki-kare testi kullanildi. Tablo 4.5’ten hareketle katilimcilarin Uykusuzluk
Siddeti Indeksine verdigi cevaplar meslekteki deneyim yillarina bakilarak incelendi.
Buna gore;0-7 puan alip klinik olarak 6nemsiz uykusuzluk sorunu yasayan 58 kisinin,
%36,2’si 0-4 yil, %24,1°1 5-9 y1l ve %39,7’si 10 yil ve tizeri deneyime sahiptir. 8-14
puan alip klinik olarak uykusuzluk alt esiginde bulunan 36 kisinin, %58,3’i 0-4 yil,
%22,2’si 5-9 yil ve %19,4’i 10 y1l ve iizeri deneyime sahiptir. 15-21 puan alip klinik
olarak 6nemli uykusuzluk sorunu yasayan 10 kiginin %90’1 0-4 yil ve %10u 5-9 yil
deneyim sahiptir. 22-28 puan alan ve Klinik olarak ciddi uykusuzluk sorunu yasayan

kisilerin %33,3’1 0-4 y1l, %16,7’si 5-9 y1l ve %50’si 10 yi1l ve tizeri deneyime sahiptir.



66

Katilimeilarm Uykusuzluk Siddeti indeksine verdigi cevaplar ile mesleki deneyim yili
arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edildi (p<0.05 anlamlilik diizeyinde).

Degiskenler arasindaki farkin anlamli olup olmadigimi degerlendirmek icin
Pearson Ki-kare testi kullanildi. Tablo 4.5’ten hareketle katilimcilarin Uykusuzluk
Siddeti indeksine verdigi cevaplar suanki calistiklar1 birimlere bakilarak incelendi.
Buna gore; 0-7 puan alip klinik olarak 6nemsiz uykusuzluk sorunu yasayan 58 kisinin,
%1,7’si acilde, %12,1’1 yogun bakimda, %55,2’si servisde, %31’i pandemi servisinde
calismaktadir. 8-14 puan alip klinik olarak uykusuzluk alt esiginde bulunan 36 kisinin,
%2,8’1 acil, %13,9’u yogun bakim, %25’i servis, %58,3’1 pandemi servisinde
calismaktadir. 15-21 puan alip klinik olarak 6nemli uykusuzluk sorunu yasayan 10
kisinin %10’u servisde calisirken, %901 pandemi servisinde gorev yapmaktadir. 22-28
puan alan ve klinik olarak ciddi uykusuzluk sorunu yasayan kisilerin ise tamami
pandemi servislerinde gorev yapmaktadir. Katilimcilarm Uykusuzluk Siddeti indeksine
verdigi cevaplar ile su anki calistig1 birim arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit
edildi(p<0.05 anlamlilik diizeyinde).

Degiskenler arasindaki farkin anlamli olup olmadigini degerlendirmek igin
Pearson ki-kare testi kullanildi. Tablo 4.5’ten hareketle katilimcilarin Uykusuzluk
Siddeti Indeksine verdigi cevaplar Hasta Saglik Anketine bakilarak incelendi.
Uykusuzluk Siddet Indeksinden 0-7 puan alip klinik olarak &nemsiz uykusuzluk
yasayan 58 kisinin, %51,7°si Hasta Saglik Anketinden 0-4 puan, %41,4’i4 5-9 puan,
%3,4’{i 10-14 puan, %3,4’ii 15-19 puan aldi. Uykusuzluk Siddet indeksinden 8-14 puan
alip klinik olarak uykusuzluk alt esiginde bulunan 36 kisinin, %11,1’1 Hasta Saglik
Anketinden 0-4 puan, %27,8’i 5-9 puan, %41,7’si 10-14 puan, %11,1’i 15-19 puan,

%8,3’i ise 20-27 puan aldi. Uykusuzluk Siddet Indeksinden 15-21 puan alip klinik
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olarak 6nemli uykusuzluk sorunu yasayan 10 kisinin %10’u Hasta Saglik Anketinden 5-
9 puan, %30’u 10-14 puan,%20’si 15-19 puan,%40’1 20-27 puan aldi. Uykusuzluk
Siddet Indeksinden 22-28 puan alan ve klinik olarak ciddi uykusuzluk sorunu yasayan
kisilerin ise tamami Hasta Saglik Anketinden 20-27 puan aldi. Katilimcilarin
Uykusuzluk Siddeti indeksine verdigi cevaplar ile Hasta Saglik Anketi arasinda anlamli
bir iliski oldugu tespit edildi (p<0.05 anlamlilik diizeyinde).

Degiskenler arasindaki farkin anlamli olup olmadigini degerlendirmek igin
Pearson ki-kare testi kullanildi. Tablo 4.5 incelendiginde; katilimcilarin verdigi
Uykusuzluk Siddeti Indeksi cevaplar ile cinsiyet, ¢ocuk sayisi, aile tipi, en uzun
calisigi birim, gorev, temas ve tedavi arasinda anlamli bir iliski tespit edilmedi

(p>0,05).



Tablo 4.6. Hasta Saglik Anketi’nin Nitel Degiskenlere Gore Dagilimi
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Hasta Saglik Anketi (PHQ-9) X p
Degiskenler 0-4 5-9 10-14 15-19 20-27
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Total 34(100) | 35(100) | 20(100) | 8(100) | 13(100)
Grup Covid 19() | 22(64.7) (@) | 21(60) (@) | 9(45) (@) | 2(25) @) | 17.1) ®) | 1500 | 0,003
Covid 10(r) | 126353 () | 14(40) (@) | T1(55) (ab) | 6(75) (ab) 12((?:5,3)
. Kadm 29(853) | 31(88.6) | 17(85) 7875) | 9(69,2)
Cinsiyet Erkek 5(147) | 4(114) 3(15) 1125) | 4@og) | 289 | 058
Medeni Evli 20(58,8) | 18(514) | 10(50) 2025 | 4(308)
durum Bekar 14(@12) | 17(486) | 10(50) 6(75) | 99z | 976 | 0,290
Yok 17(50) 21(60) 14(70) 6(75) | 8(6L5)
Cocuk sayist - r 17(50) 14(40) 6(30) 2@5) | 5@8s) | SOt | 0556
o Cekirdek 34(100) | 34(97.1) | 20(100) | 7(87,5) | 13(100)
Alle tipi Genig 000) 12.9) 0(0) 1125 | o@ | &% |06t
Lise 2(5.9) 3(8.6) 15) 0(0) 17,7
Universite 20(58,8) | 22(629) | 16(80) 6(75) | 10(76,9)
Mezuniyet | Yiksck 5(147) | 4(114) 0(0) 225) | 2(15.4) | 10,076 | 0,609
lisans
Diger 7(206) | 6(17,0) 3(15) 0(0) 0(0)
0-4 yil 11(324) | 17(486) | 13(65) 5625) | 7(538)
Meslek 5.9 yil 10294) | 8(22,9) 2(10) 1(125) | 323D | ;106 | o523
deneyimi (y11) | 10 yil ve 13(38,2) 10(28,6) 5(25) 2(25) 3(23,1) ' '
uzeri
- Acil 7(20,6) 26.7) 4(20) 225 | 3(23.0)
nuzn - N ogunbakim | 12(35,3) 7(20) 7(35) 3(37,5) | 5(385) | 10,344 | 0,242
calistig1 birim -
Servis 15(441) | 26(743) | 9(45) 3(375) | 5(385)
Acil 2659 @ | 00)@ | 00)@ | 00)@ | 00) @
Yogun bakim | 7(20,6) (8) | 1(2.9) (b) | 4(20) (&) | 0(0) (ab) | 0(0) (ab)
Su anki birim | Servis 13(38.2) (@) 20((?;’1) 5(25) (ac) 3((2’;5) 7 ©) | 27,937 | 0,008
Pandemi 12(35,3) (a) | 14(40) (3) | 11(55) @) | 5(62,5) | 12(92,3)
servisi (ab) (b)
Servis 27(79.4) | 25(71.4) | 16(80) 7875) | 12(92.3)
Bolim 0(0) 4(11,4) 2(10) 0(0) 17,7
Gorev sorumlusu 11,300 | 0,503
Stipervizor 12,9) 0(0) 105) 0(0) 0(0)
Diger 6(176) | 6(17,0) 15) 1(12,5) 0(0)
Var 15(d41) | 19(543) | 8(40) 5(625) | 6(46.2)
Temas Yok 19559) | 16@57) | 1260) | 3375 | 7Gas) | 002 |04
Ayaktan 14(100) | 9(69,2) | 8(100) 5(100) | 5(833)
Tedavi Serviste 0(0) 4(30,8) 0(0) 00) | 1(16,7) | 8985 | 0,049
yatarak

Pearson ki-kare testi kullanildi

(abc):Satir olarak ortak harfistatistiksel onemsizligi ifade etmektedir.
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Degiskenler arasindaki farkin anlamli olup olmadigimi degerlendirmek icin
Pearson ki-kare testi kullanildi. Tablo 4.6’dan hareketle katilimcilarin Hasta Saglik
Anketine verdigi cevaplar, pandemi i¢i ya da pandemi dis1 birimlerde ¢alisiyor olmaya
bakilarak incelendi. Buna gore; 0-4 puan alip klinik olarak depresyon belirtisi olmayan
34 kisinin %64,7’si pandemi dis1 birimlerde ¢alisirken , %35,3°1i pandemi kliniklerinde
gorev yapmaktadir. 5-9 puan alip klinik olarak hafif depresyon belirtileri bulunan 35
kisinin, %60°1 pandemi dis1 birimlerde calisirken, %40°1 pandemi kliniklerinde goérev
yapmaktadir. 10-14 puan alip klinik olarak orta diizeyde depresyon belirtisi olan 20
kisinin %45°’1 pandemi dis1 birimlerde calisirken, %55°1 pandemi kliniklerinde goérev
yapmaktadir. 15-19 puan alan ve klinik olarak orta derece siddetli depresyon sorunu
yasayan kisilerin %25’1 pandemi dis1 birimlerde ¢alisirken, %75’1 pandemi servislerinde
calismaktadir. 20-27 puan alip klinik olarak siddetli diizeyde depresyon belirtisi olan 13
kisinin %7,7’si pandemi dis1 birimlerde calisirken, %92,3’ii pandemi kliniklerinde
gorev yapmaktadir. Katilimcilarin Hasta Saglik Anketine verdigi cevaplar ile pandemi
i¢i klinik ve pandemi dis1 klinikte ¢alisma arasinda anlamli bir iligki oldugu tespit edildi
(p<0.05).

Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda pandemi ve pandemi dis1 birimler i¢in
Hasta Saglik Anketi (PHQ-9) 20-27 grubu ile 0-4 ve 5-9 grubu arasinda anlamli bir

iliski oldugu tesbit edildi (p<0.05).

Degiskenler arasindaki farkin anlamli olup olmadigini degerlendirmek igin
Pearson ki-kare testi kullanildi. Tablo 4.6’dan hareketle katilimcilarin Hasta Saglik
Anketine verdigi cevaplar suanki galistiklart birimlere bakilarak incelendi. Buna gore;

0-4 puan alip klinik olarak depresyon belirtisi olmayan 34 kisinin, %5,9’u acil’de,
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%20,6’s1 yogun bakimda, %38,2’si serviste, %35,3’li pandemi servisinde goérev
yapmaktadir. 5-9 puan alip klinik olarak hafif depresyon belirtileri bulunan 35 kisinin,
%2,9u acil, %57,1’1 servis, %40’1 pandemi servisinde gorev yapmaktadir. 10-14 puan
alip klinik olarak orta diizeyde depresyon belirtisi olan 20 kisinin %20’si yogun
bakimda, %25°1 serviste, %55°1 pandemi servisinde gorev yapmaktadir. 15-19 puan alan
ve klinik olarak orta derece siddetli depresyon sorunu yasayan kisilerin %37,5’si
serviste ¢alisirken, %62,5°1 pandemi servislerinde gorev yapmaktadir. 20-27 puan alip
klinik olarak siddetli diizeyde depresyon belirtisi olan 13 kisinin %7,7’si serviste
calisitken geriye kalan %92,3’li pandemi servislerinde goérev yapmaktadir.
Katilimcilarin Hasta Saglik Anketine verdigi cevaplar ile su anki ¢aligtig1 birim arasinda
anlaml1 bir iligki oldugu tespit edildi (p<0.05).

Yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda birimi yogun bakim i¢in Hasta Saglik
Anketi (PHQ-9) 5-9 grubu ile 0-4 ve 10-14 grubu arasinda; servis i¢in 20-27 ile 0-4 ve
5-9 arasinda ayrica pandemi servisi igin 20-27 ile 0-4, 5-9 ve 10-14 arasinda anlamli bir
iligki oldugu tesbit edildi (p<0.05).

Degiskenler arasindaki farkin anlamli olup olmadigini degerlendirmek igin
Pearson ki-kare testi kullanildi. Tablo 4.6 incelendiginde; katilimcilarin verdigi Hasta
Saglik Anketine cevaplari ile cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayist, aile tipi, mezuniyet,
mesleki deneyim yili, en uzun galistig1 birim, gorev, temas ve tedavi arasinda anlaml

bir iliski tespit edilmedi (p>0,05).



Tablo 4.7. Olgek Puanlar ile Koronaviriis Gegirilmesi Arasindaki liski
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Grup
Degiskenler Toplam Covid (-) | Covid (+) ' p
n(%) n(%) n(%)
0-8 103(93,6) | 60(93,8) 43(93,5)
CAS 9 ve lizeri 7(6,4) 4(6,3) 3(6,5) 0,003,954
Onemsiz 58(52,7) 36(56,3) 22(47,8)
Uykusu;luk Uykusuzluk 36(32,7) 19(29,7) 17(37) 3711|0294
Siddeti Indeksi | Orta 10(9,1) 4(6,3) 6(13) ’ '
Siddetli 6(5,5) 5(7,8) 1(2,2)
Yok 34(30,9) 20(31,3) 14(30,4)
Hasta Saglik Hafif 35(31,8) 22(34,4) 13(28,3)
Anketi Orta 20(18,2) 12(18,8) 8(17,4) |1,854(0,763
Orta Siddetli 8(7,3) 3(4,7) 5(10,9)
Siddetli 13(11,8) 7(10,9) 6(13)

Pearson ki-kare testi kullanild

Calismaya katilan personelden kendisi Covid-19 olan ve olmayanlar arasinda

CAS, Uyku Siddet Indeksi ve Hasta Saghk Anketi (PHQ9) kiyaslandiginda anlamli

sonu¢ elde edilmedi.
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5. TARTISMA

Aralik 2019 da Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan Covid-19, Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020° de kiiresel pandemi ilan edilmistir. Pandemide en 6n
safta saglik ¢alisanlar1 yer almistir. Enfekte hastalarin kliniklerde takibi, uzun siiren
nobetler, takip ve tedavilerde viriis ile temasin artmasi, olasi bir bulag durumunda viriisii
ailesi ve yakinlarina bulagtirma korkusu ve salginin mortalite oraninin yiiksek olmasi
pandemi kliniklerinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin is stresini artirmistir, fiziksel ve
psikolojik sorunlarin olusmasina neden olmustur. Bu ¢alisma, pandemi i¢i ve pandemi
dis1 gorev yapan saglik calisanlarinin psikolojik farkliliklarinin degerlendirilmesi
amactyla tasarlandi.

Orug ve arkadaslarinin (2021) yaptig1 calismada, saglik calisanlarinda anksiyete
diizeyinin Covid-19 hastaliginin ¢ocuklarina ve evde birlikte yasadigi bireylere
bulastirma korkusu ile arttigi ifade edilmistir. Calismada Covid-19 anksiyetesi ile
birlikte yasanilan bireyler arasinda anlaml bir iligki tespit edilmistir. Arastirmada, nitel
degiskenlerin gruplara gére dagilimlar incelendi. Katilimcilarin medeni durumlarina
bakildiginda, evli olanlarin ¢ogunlukla pandemi dis1 servislerde c¢aligtigi, pandemi
servislerinde caliganlarin ise bekar ve yalniz yasadig istatistiksel olarak anlamli tespit
edildi. Muhtemelen bu nedenlerden dolayr pandemi servislerinde daha c¢ok bekar
personel ¢alismistir.

Calismamizda saglik c¢alisanlarinin  mesleki  deneyimleri ile pandemi
birimlerinde calismalar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edildi. Mesleki deneyimi 5
y1l ve iizerinde olanlarin %64,9’unun, meslek deneyimi 10 y1l ve iizerinde olanlarin
%75,8’inin pandemi dis1 birimlerde ¢alistigi gozlendi. Mesleki deneyim yili 4 yil ve

altinda olanlarin  %66’smin  ise pandemi birimlerde c¢alistigi tespit edildi.
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Katilimcilardan meslek deneyimi fazla olanlarin pandemi dis1 birimlerde calistig
gozlendi. Literatiir incelendiginde pandemide gorev yapan saglik ¢alisanlarinin mesleki
deneyim yilini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu durumun gerekgesi olarak;
genglerin ¢evresel etmenlerden daha az etkilenmeleri, oryantasyon ve kavrama
becerilerinin daha yiiksek olmalari, bagisiklik sistemlerinin daha giiglii olmasi, ¢ogunun
bekar olmasi veya ¢ocuk sahibi olmamasi, bir anda pik yapan Covid-19 salginindan
dogan asir1 eleman ihtiyaci, ozellikli boliimlerdeki deneyimli elemanlarin yerlerinde
sabit tutulma amaci gibi ¢esitli nedenler one siiriilebilir.

Wang ve arkadaglarinin (2020) pandeminin basladig1 yer olan Cin’de yaptiklari
aragtirmaya gore, pandemi sirasinda gorev alan 2431 saglik personelinin %60’ inin
hemsire, %30’unun ise hekim oldugu bildirilmistir. Pandemi calisanlarinin biiytik
kisminin hekim ve hemsirelerden olustugu (%83,7) bizim galismamizda da saptandi.

Literatiirde anksiyete ve uykusuzlugun birbiriyle ayn1 yonde bir iligkiye sahip
oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir. Ata¢ ve arkadaslarimin (2021)
calismasinda’da pandemi siirecinde gorev alan saglik c¢alisanlarinda Covid-19 ile
uykusuzluk ve anksiyete arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir.
Calismamizda ise Covid-19 kaynakli uykusuzluk yasama durumlari incelendiginde
pandemi i¢i birimlerde gorev yapan saglik ¢alisanlari ile pandemi dis1 birimlerde gorev
yapan saglik calisanlar arasinda anlamli bir farklilik tespit edildi. Pandemi birimi
calisanlarinin Uykusuzluk Anketi’nden aldigi puanlara bakildiginda; % 32,7’si 0-7
puan, %40°1 8-14 puan, %16,4’1 15-21 puan, %10,9’u ise 22-28 puan ald1. Pandemi dis1
birimlerde ¢aligsanlarin ise %72,7’si 0-7 puan, %25,5’i 8-14 puan, %1,8’i 15-21 puan
alirken, pandemi dis1 birimlerde galisanlarda 22-28 araliginda puan alan katilimci

olmadi. Klinik olarak 6nemsiz diizeyde uykusuzluk (0-7 puan ) daha ¢ok pandemi dis1
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servislerde saptanirken, klinik olarak anlamli insomnia(esik, orta ve siddetli) goriilme
orani pandemi kliniginde ¢alisanlarda istatistiksel olarak anlamli saptandi. Covid-19 ile
sahada birebir miicadele igerisinde olan saglik calisanlar1 i¢in Covid-19’un yarattigi
kaygi durumu’nun uykularina olumsuz bir sekilde yansidigini sdyleyebiliriz.

Covid-19 siirecinin bireylerde anksiyeteyi artirdgi ve psikolojilerininde bu
stirecten etkilendigi bilinmektedir. Boyle bir durumda 24 saat nobet tutarak Covid-19 ile
biiylik bir fedakarlik gdstererek miicadele eden saglik ¢alisanlarinin mental sagliginin
normal kabul edilmesi zor olacaktir. Literatiire bakildiginda salgin siirecinde aktif yer
alan saglik calisanlar ile geri planda gorev yapan saglik calisanlar1 arasinda psikolojik
farkliliklar bulunmaktadir. Cai ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada (2021) Covid-19
salgimminda aktif olarak goérev yapan saglik calisanlarinda, Covid-19 salgininda aktif
olarak gorev yapmayan saglik calisanlarina gore bu belirtilere daha sik rastlandig
bildirilmistir (sirasiyla anksiyete %15,7 ile %7,4; depresyon %14,3 ile %10,1;
uykusuzluk %47,8 ile %29,1). italya'da Simione (2021) tarafindan yapilan bir baska
calismada da Covid-19 pandemisinde saglik calisanlarinin risk algisi ve anksiyete
diizeylerinin topluma goére daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bizim g¢alismamizda
saglik calisanlari’nin Hasta Saglik Anketine verdigi cevaplar, pandemi i¢i ve pandemi
dis1 birimlerde calisiyor olmalarina bakilarak incelendi. Katilimcilarin Hasta Saglik
Anketi cevaplarina bakildiginda, pandemi birimlerinde ¢alisanlarin % 21,8’1 0-4 puan,
%25,5’1 5-9 puan, %20’si 10-14 puan, %10,9’u 15-19 puan,%21,8’i ise 20-27 puan aldi.
Pandemi dis1 birimlerde ¢alisanlarin %40°1 0-4 puan, %38,2’si 5-9 puan, %16,4°i 10-14
puan, %3,6’s1 15-19 puan, %1,8’i 20-27 puan aldi. Pandemi servisinde calisanlarin
%85,7’sinde siddetli depresyon (Hasta Saglik Anketi skoru 15 ve tizerinde olan)

saptanirken, pandemi dis1 servislerde ¢alisanlarin %14,3’iinde siddetli depresyon
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saptand1. Klinik anlamli dereecede depresyon pandemi servisinde galisanlarda yiiksek
bulundu. Ulastigimiz bu veriyi farkli bir yolla ifade etmek istersek; 0-4 puan alip klinik
olarak depresyon belirtisi olmayan 34 kisinin %64,7’si pandemi dis1 birimlerde
calisirken , %35,3’li pandemi kliniklerinde gorev yapmaktadir. 5-9 puan alip klinik
olarak hafif depresyon belirtileri bulunan 35 kisinin, %60’1 pandemi dis1 birimlerde
calisirken,%40’1 pandemi kliniklerinde gorev yapmaktaydi. 10-14 puan alip klinik
olarak orta diizeyde depresyon belirtisi olan 20 kisinin %45°1 pandemi dis1 birimlerde
calisirken, %55°1 pandemi kliniklerinde gorev yapmaktaydi. 15-19 puan alan ve klinik
olarak orta derece siddetli depresyon sorunu yasayan kisilerin %25’ pandemi dis1
birimlerde ¢alisirken, %751 pandemi servislerinde ¢alismaktadir. 20-27 puan alip klinik
olarak siddetli diizeyde depresyon belirtisi olan 13 kisinin %7,7°si pandemi dis1
birimlerde ¢alisirken, %92,3’li pandemi kliniklerinde gorev yapmaktaydi. Bu durumu;
zor, sonu bilinemeyen, korku, kaygi ortami ve salgin hastalik tehdidi altinda, tiirlii
kisitlamalarla yasamak zorunda kalan pandemi calisanlarinda depresyon olusturmasi ile
aciklayabiliriz.

Calismamiza dahil olanlarin yas ortalamalarina bakildiginda; pandemi
birimlerinde ¢alisan bireylerin yas ortalamari1 26,80 iken pandemi dis1 birimlerde ¢alisan
bireylerin yas ortalamasi 31,60, acil servis ¢alisanlarinin yas ortalamalar1 29,50, yogun
bakim calisanlar1 yas ortalamalar1 29,92, servis calisanlart yas ortalamalart 32,19 iken
pandemi servisi g¢alisanlarinin yas ortalamalari 26,70 olarak bulundu ayrica servis
calisanlarinin yag ortalamalari 28,29, boliim sorumlusu olanlarin yas ortalamalar1 34,14,
Stipervizor c¢alisanlarin yas ortalamalart 43,00 iken diger meslek gruplarimin yas
ortalamalar1 30,43 olarak bulundu. Buradan hareketle, pandemi servisi galisanlarini

geng personelin olusturdugu ve yonetim kadrolarinin ise ileri yaslardaki personelin
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iistlendigi tespit edilmistir. Literatiire bakildiginda pandemi ¢alisma yasi ve saglk
sitemindeki yOnetici yaslarini arastiran ilgili bir ¢calismaya ulasilamadi.

Literatiire bakildiginda yasin ilerledik¢e viicudun hastalik kapma oraninin arttigi,
yine ¢alismlarla ilerleyen yasla birlikte Covid-19 nedenli hastane yatis oranlarinin artis
gosterdigi ortaya konulmustur. Cin’de Wu tarafindan hazirlanan, Hastalik Kontrol ve
Koruma Merkezi’nin vakalarin siddetinin kaydedildigi yaklasik 44.500 pozitif(+)
vakanin verilerinin bulundugu rapora gore; bireylerin %87’si 30 ile 79 yas araligindadir.
Benzer sekide Verity ve arakadaslar tarafindan (2021) yapilan baska bir ¢alismada, 20-
29 yas araliginda %1, 50-59 yas aralifinda %4, 80 yas iistii %18 oraninda vaka
raporlanmistir ve yas arttikga Covid-19 nedeni ile hastaneye yatis oranlarinin arttigi
gbzlenmistir. Calismamizda Covid-19 geciren saglik personelinin tedavi sekli (ayaktan-
yatarak) ile yas arasinda bir iliski olup olmadig: arastirildi. Covid-19 hastaligini1 ayaktan
tedaviyle gegirenlerin yas ortalamalar1 29,05 olurken, serviste yatarak tedavi olanlarin
yas ortalamalar1 34,40 olarak bulundu. Yas ile hastaligi geciren ¢alisanlarin tedavi olma
sekilleri (ayaktan-yatarak) arasinda istatiksel anlamli bir iligki oldugu tespit edildi. Geng
yastaki bireylerin hasataneye yatisa gerek kalmadan hastaligi rahat bir sekilde atlattigi,
ileri yastaki saglik calisanlarinin ise saglik kuruluslarinda yatarak ve tibbi destek alarak
hastalig: atlattig1 tespit edildi.

Horesh (2020)’ e gore; bireyin sahip oldugu anksiyete diizeyi uyku kalitesi ve
uykuya dalma asamasinda belirleyici olmustur. Katilimeilarin verdigi CAS(Koronaviriis
Anksiyete Testi) cevaplart ile Uykusuzluk Siddeti Indeksicevaplari arasinda
istatikselanlamli  diizeyde bir iliski oldugu tespit edildi. Uykusuzluk Siddeti
Indeksin’den siras1 ile 0-7 puan alan 56 kisi, 8-14 puan alan 36 kisi, 15-21 puan alan 7

kisi ve 22-28 puan alan 4 kisi Koronaviriis Anksiyete Testin’den 0-8 puan aldilar. Yine
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Uykusuzluk Siddeti Indeksin’den siras1 ile 0-7 puan alan 2 kisi, 15-21 puan alan 3 kisi
ve 22-28 puan alan 2 kisi Koronaviriis Anksiyete Testin’den 9 ve {lizeri puan aldi. Buna
gore CAS Olgeginden diisik puan alarak diisiik anksiyete diizeyinde bulunan
calisanlarin uyku’ya dalmada ve diizenli uyumada daha az sikinti yasadiklari,
anksiyetesi yiiksek olanlarin ise uyku problemleriyle daha fazla karsilastiklar1 tespit
edildi.

Literatiire baktigimizda; Orug ve arkadaslarinin (2021) yaptig1 calismada, saglik
calisanlarinda anksiyete diizeyinin Covid-19 hastaliginin ¢ocuklarina ve evde birlikte
yasadig1 bireylere bulastirma korkusu ile arttigi ifade edilmistir. Arastirmamizda
Uykusuzluk Siddeti Indeksine verilen cevaplar ile bireylerin medeni durumlari arasinda
anlamli bir iliski oldugu tespit edildi. Buna goére; 0-7 puan alip klinik olarak dnemsiz
uykusuzluk yasayan 58 kisinin, %58,6’s1 evli, %41,4’i bekardi. 8-14 puan alip klinik
olarak uykusuzluk alt esiginde bulunan 36 kisinin, %47,2’si evli,%52,8°1 bekard1. 15-21
puan alip klinik olarak 6nemli uykusuzluk sorunu yasayan 10 kisinin icerisinde evli
bulunmayip hepsi bekarlardan olusmustu. 22-28 puan alan ve klinik olarak ciddi
uykusuzluk sorunu yasayan kisilerin %50°s1 evli iken diger %50’si bekar olarak tespit
edildi. Buradan hareketle bekar bireylerin galistiklar1 is ortaminin uykusuzluga sebep
olmadig1 ancak evli bireylerde ise tam tersi bir durum, is hayatinin klinik anlamda
uykusuzluga sebep oldugu goriilmektedir. Bu durumu ise birlikte yasadigi bireylere
hastalik bulastirma endisesi ile agiklayabiliriz. Calismamizda’da Covid-19 anksiyetesi
ile birlikte yasanilan bireyler arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir.

Calismamizda Uykusuzluk Siddeti Indeksine verilen cevaplar mezuniyet
durumlarina bakilarak incelendi. Buna gore; 0-7 puan alip klinik olarak Onemsiz

uykusuzluk sorunu yasayan 58 kisinin, %6,9’u lise, %53,4’1 iiniversite,%19’u yiiksek
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lisans ve %20,7’s1 ise diger okullardan mezun oldugu tespit edildi. 8-14 puan alip klinik
olarak uykusuzluk alt esiginde bulunan 36 kisinin, %5,6’s1 lise, %83,3’1 iiniversite,
%20,7’s1 ise diger okullardan mezun olurken, yiiksek lisans mezunu uykusuzluk alt
esiginde bulunan saglik c¢alisani bulunamadi. 15-21 puan alip klinik olarak &nemli
uykusuzluk sorunu yasayan 10 kisinin %90’1 {iniversite ve %10’u yiiksek lisans
mezunuydu. 22-28 puan alan ve klinik olarak ciddi uykusuzluk sorunu yasayan kisilerin
%16,7’s1 lise, %66,7’si iiniversite ve %16,7’s1 ise yiiksek lisans mezunu oldugu tespit
edildi. Universite mezunu olanlarla diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
tespit edildi (p<0,05).

Calismamizda Uykusuzluk Siddeti Indeksine verilen cevaplar meslekteki
deneyim yillarina bakilarak incelendi. Buna gore;0-7 puan alip klinik olarak 6nemsiz
uykusuzluk sorunu yasayan 58 kisinin, %36,2’s1 0-4 yil, %24,1°1 5-9 yil ve %39,7’s1 10
yil ve lizeri deneyime sahipti. 8-14 puan alip klinik olarak uykusuzluk alt esiginde
bulunan 36 kisinin, %58,3’1 0-4 yil, %22,2’si 5-9 yil ve %19,4’0 10 yil ve iizeri
deneyime sahiptir. 15-21 puan alip klinik olarak énemli uykusuzluk sorunu yasayan 10
kisinin %90’1 0-4 yil ve %10’u 5-9 yil deneyim sahiptir. 22-28 puan alan ve klinik
olarak ciddi uykusuzluk sorunu yasayan kisilerin %33,3’1 0-4 yil, %16,7’si 5-9 yil ve
%350’si 10 y1l ve tizeri deneyime sahipti. Bu verilere gére deneyim yili arttikga Covid-
19 ve hastane kaygilarin’dan bireyin daha az etkilendigi, mesleki deneyimi az olanlarin
ise Covid-19 kaynakli uykusuzluk g¢ektigi saptandi. Ortaya ¢ikan bu durumu; meslekte
gecirilen yillarin calisanlar iizerindeki stres ve endiseyi azalttigi, kazanilan bilgi ve
deneyimden gii¢ alarak karsilasilan zorluklarin {istesinden geldikleriyle agiklamak
miimkiin olabilir. Literatiir incelendiginde saglik calisanlarinda mesleki deneyim yilinin

Covid-19 kaynakli uykusuzluk tizerinde etkisini gosteren bir ¢aligmaya rastlanilmadi.
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Liu ve arkadaslarinin (2020) yaptigi ¢alismada, Cin’de Covid-19 pandemisi
sirasinda 1563 saglik calisani’ninkatildigl bir calismada, depresyon %350,7, anksiyete
%44,7, uykusuzluk %36,1 ve stresle iligkili semptomlar %73,4 oraninda bulunmustur.
Calismamizda Uykusuzluk Siddeti Indeksine verilen cevaplar suanki calistiklari
birimlere bakilarak incelendi. Buna gore; 0-7 puan alip klinik olarak Onemsiz
uykusuzluk sorunu yasayan 58 kisinin, %1,7’si acilde, %12,1’1 yogun bakimda,
%55,2’s1 servisde, %31’1 pandemi servisinde calismaktaydi. 8-14 puan alip klinik
olarak uykusuzluk alt esiginde bulunan 36 kisinin, %2,8°1 acil, %13,9’u yogun bakim,
%25’1 servis, %58,3’1 pandemi servisinde c¢alismaktaydi. 15-21 puan alip klinik olarak
O6nemli uykusuzluk sorunu yasayan 10 kisinin %10’u servisde ¢alisirken,%90’1 pandemi
servisinde goérev yapmaktaydi. 22-28 puan alan ve Klinik olarak ciddi uykusuzluk
sorunu yasayan kisilerin ise tamami pandemi servislerinde gorev yapmaktaydi. Pandemi
servislerinde ¢alisan bireylerde uykusuzlugun, pandemi dis1 birimlerde ¢alisanlara gore
daha fazla oldugu ¢alismamizda saptandi. Ancak bu veriyi daha derine inerek ¢alisilan
birim olarak incelendigimizde ise acil servis ve yogun bakim gibi is stresi, yogunlugu
ve yoruculugu'nun iist diizeyde bulundugu birimlerde calisanlara gore pandemi
servislerinde ¢alisan bireylerin Covid-19 kaynakli klinik olarak énemli ve klinik olarak
ciddi uykusuzluk sorunu yasadig: tespit edildi ve istatistiksel olarak anlamlilik saptandi.
Elde edilen bulgular pandemi ¢alisanlarinin diger birim ¢alisanlarina kiyasla Covid-
19°dan psikolojileri’nin daha fazla etkilendigini isaret etmekteydi. Calismamizda’ki
veriler, literatiirverileri ile uyumlu olarak saptandi.

Literatiire bakildiginda sahip olunan yiiksek anksiyete diizeyinin uykusuzluga
sebep oldugu tespit edilmistir. Deng ve arkadaslarinin (2021) yaptigi meta-analiz

calismasina gore Covid-19 hastalarmin %34’tinde uyku bozuklugu oldugu tespit
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edilmistir. Calismamizda Uykusuzluk Siddeti indeksine verilen cevaplar Hasta Saglik
Anketin puanlarma bakilarak karsilastirildi. Uykusuzluk Siddet indeksinden 0-7 puan
alip klinik olarak onemsiz uykusuzluk yasayan 58 kisinin, %51,7’si Hasta Saglik
Anketinden 0-4 puan, %41,4t 5-9 puan, %3,4’t 10-14 puan, %3,4’t 15-19 puan aldi.
Uykusuzluk Siddet indeksinden 8-14 puan alip klinik olarak uykusuzluk alt esiginde
bulunan 36 kisinin, %11,1’i Hasta Saglik Anketinden 0-4 puan, %27,8’i 5-9 puan,
%41,7’si 10-14 puan, %11,1°i 15-19 puan, %8,3’i ise 20-27 puan aldi. Uykusuzluk
Siddet Indeksinden 15-21 puan alip klinik olarak énemli uykusuzluk sorunu yasayan 10
kisinin %10’u Hasta Saglik Anketinden 5-9 puan, %30°u 10-14 puan,%20’si 15-19
puan,%40°1 20-27 puan aldi. Uykusuzluk Siddet indeksinden 22-28 puan alan ve klinik
olarak ciddi uykusuzluk sorunu yasayan kisilerin ise tamami1 Hasta Saglik Anketinden
20-27 puan aldi. Pandemi siirecinde yogun bir ¢alisma temposu igerisinde bulunan
saglik ¢alisanlariin uyku problemleri yasadigi bilinmektedir. Covid-19 siirecinin saglik
calisanlarinda olusturdugu kaygi ve depresyonun uykuyu ve uyku kalitesini olumsuz
etkiledigi ¢calismamizda saptandi.

Cin'de Lv ve arkadaslar1 (2020) tarafindan, Covid-19 pandemisinde sekiz
eyalette Covid-19’ da aktif olarakgalisan toplam 8.028 hekim ve hemsirenin dahil
edilerek yapilan bir baska ¢alismada, Covid-19 pandemisi oncesi saglik calisanlarinin
genel anksiyete siklig1 %34,7 ve diisiik anksiyete goriilme siklig1 %24,8 oldugu, salgin
sirasinda ise basta Wuhan ve Hubei sehirlerinde’ki ¢alisanlar olmak {izere bu oranlarin
giderek arttig1r bildirilmistir. Arastirmacilar katilimcilarin  anksiyete, depresyon
seviyeleri ile uyku bozukluguna ait problemlerin salgin esnasinda salgin 6ncesi doneme
kiyasla daha fazla arttigin1 belirtmislerdir. Calismamizda Hasta Saglik Anketine verilen

cevaplar suanki caligtiklart birimlere bakilarak incelendi. Buna gore; 0-4 puan alip
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Klinik olarak depresyon belirtisi olmayan 34 kisinin, %5,9’u acil’de, %20,6’s1 yogun
bakimda, %38,2’si1 serviste, %35,3’li pandemi servisinde gorev yapmaktadir. 5-9 puan
alip klinik olarak hafif depresyon belirtileri bulunan 35 kisinin, %2,9’u acil, %57,1’1
servis ,%40’1 pandemi servisinde gorev yapmaktadir. 10-14 puan alip klinik olarak orta
diizeyde depresyon belirtisi olan 20 kisinin %20’si yogun bakimda, %251 serviste,
%55’1 pandemi servisinde gorev yapmaktadir. 15-19 puan alan ve klinik olarak orta
derece siddetli depresyon sorunu yasayan kisilerin %37,5’si serviste ¢alisirken, %62,5’i
pandemi Servislerinde goérev yapmaktadir. 20-27 puan alip klinik olarak siddetli
diizeyde depresyon belirtisi olan 13 kisinin %7,7’°si serviste ¢alisirken geriye kalan
%92,3’i pandemi servislerinde gorev yapmaktaydi. Pandemide gorev yapan saglik
calisanlarinda, zorluk ve stres diizeyi yiiksek olan acil servis ve yogun bakim
calisanlarina gore orta, yliksek ve siddetli depresyon diizeyleri yiiksek saptandi.
Calismamizdaki sonuglara gore pandemi caligsanlarinin diger birim calisanlarina gore
daha fazla uyku problemi yasadig1 ve depresyonla karsi karsiya geldigi saptandi.

Bu calisma ile giliniimiizde ve gelecekte olusabilecek pandemilerde gorev alan
saglik calisanlarindaki uykusuzluk, anksiyete ve depresyon sorunlari ortaya konmaya
calisildi. Covid -19 pandemi servisindeki saglik ¢alisanlarinin anksiyete, depresyon ve
uykusuzluk problemlerinin fazla oldugu agik¢a saptandi. Bu nedenle bu servislerdeki
saglik ¢alisanlarinin moral-motivasyon, psikolojik destek ve sosyal destek almalari

gerektigi kanaatindeyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Covid-19 pandemi donemi siirecinde pandemi i¢i servislerde 55 ve pandemi dist
servislerde 55 saglik c¢alisaniolmak {izere 110 goniillii katilimer ile prospektif anket
calismasi gerceklestirildi. Koronaviriis Anksiyete Olcegi, Hasta Saglik Anketi ve
Uykusuzluk Siddet Olgegi kullanildi.

2. Katilimcilarin %49,1°1 evli ve %50,9°u bekardi. %40 katilimc1 ¢ocuk sahibi iken %60
katilimc1 ¢ocuk sahibi degildi. Katilimcilarin %6,4°1 lise, %67,3 {niversite, %11,8
yiiksek lisans ve %14,5°1 diger okullardan mezundu. Meslek deneyimine bakildiginda
0-4 yil arasinda calisma siiresi olanlar %48,2, 5-9 yil arasinda calisma siiresi olanlar
%21,8, 10 y1l ve lizerinde calisma stiresi olanlar %30’du.

3. CAS olgegine bakildiginda 0-8 arasi puan alanlar %93,6 ve 9 ve iizeri olanlar
%06,4°tl.

4. Uykusuzluk Siddeti Indeksi degerlendirildiginde 0-7 puan arasi alanlarin orani
%52,7, 8-14 puan arasi alanlarin oran1 %32,7, 15-21 puan arasi alanlarin oran1 %09,1,
22-28 puan arasi alanlarin oran1 %5,5’ti.

5. Hasta Saglik anketi sonuglarina bakildiginda ise; 0-4 puan arasi alanlarin orani
%30,9, 5-9 puan arasi alanlarin orant %31,8, 10-14 puan arasi alanlarin oran1 %18,2,
15-19 puan arasi alanlarin oran1 %7,3, 20-27 puan arasi alanlarin oran1 %11,8’di

6. Katilimcilarin medeni durumlarina bakildiginda, evli olanlarin ¢ogunlukla pandemi
dis1 servislerde ¢alistigi, pandemi servislerinde calisanlarin ise bekar ve yalniz yasadigi

istatistiksel olarak anlamli tespit edildi.



83

7. Calismamizda saglik c¢alisanlarmin mesleki deneyimleri ile pandemi birimlerinde
caligmalar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edildi. Mesleki deneyim yili1 4 yil ve
altinda olanlarin %66’sinin pandemi birimlerde calistig1 saptandi.

8. Klinik olarak 6nemsiz diizeyde uykusuzluk (0-7 puan ) daha ¢ok pandemi dis1
servislerde saptanirken, klinik olarak anlamli insomnia(esik, orta ve siddetli) goriilme
orani pandemi kliniginde ¢alisanlarda istatistiksel olarak anlaml1 saptandi.

9. Pandemi servisinde ¢alisanlarin %85,7’sinde siddetli depresyon (Hasta Saglik Anketi
skoru 15 ve lizerinde olan) saptanirken, pandemi dis1 servislerde c¢alisanlarin
%14,3’iinde siddetli depresyon saptandu.

10. Covid-19 hastaligin1 ayaktan tedaviyle gegirenlerin yas ortalamalar1 29,05 olurken,
serviste yatarak tedavi olanlarin yas ortalamalar1 34,40 olarak bulundu. Yas ile hastaligi
geciren calisanlarin tedavi olma sekilleri (ayaktan-yatarak) arasinda istatiksel anlamli
bir iliski oldugu tespit edildi.

11. CAS (Koronaviriis Anksiyete Testi) Olgeginden diisiik puan alarak diisiik anksiyete
diizeyinde bulunan calisanlarin uyku’ya dalmada ve diizenli uyumada daha az sikinti
yasadiklari, anksiyetesi yiiksek olanlarin ise uyku problemleriyle daha fazla
karsilastiklar tespit edildi.

12. Evli bireylerde bekarlarin aksine, is hayatinin klinik anlamda uykusuzluga sebep
oldugu goriilmektedir.

13. 15-21 puan alip klinik olarak 6nemli uykusuzluk sorunu yasayan 10 kisinin %90’1
tiniversite ve %10’u yiiksek lisans mezunuydu. 22-28 puan alan ve Kklinik olarak ciddi
uykusuzluk sorunu yasayan kisilerin %16,7’si lise, %66,7’si1 tiniversite ve %16,7’si ise
yiiksek lisans mezunu oldugu tespit edildi. Universite mezunu olanlarla diger gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamlilik tespit edildi.
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14. 15-21 puan alip klinik olarak énemli uykusuzluk sorunu yasayan 10 kisinin %90°’1
0-4 yil ve %10°u 5-9 yil deneyim sahiptir. 22-28 puan alan ve klinik olarak ciddi
uykusuzluk sorunu yasayan kisilerin %33,3’1 0-4 y1l, %16,7°si 5-9 y1l ve %50’si 10 yil
ve lizeri deneyime sahipti. Bu verilere gore deneyim yili arttikga Covid-19 ve hastane
kaygilarin’dan bireyin daha az etkilendigi, mesleki deneyimi az olanlarin ise Covid-19
kaynakl1 uykusuzluk c¢ektigi saptandi.

15. 15-21 puan alip klinik olarak énemli uykusuzluk sorunu yasayan 10 kisinin %10°u
servisde calisirken, %90°1 pandemi servisinde gorev yapmaktaydi. 22-28 puan alan ve
klinik olarak ciddi uykusuzluk sorunu yasayan kisilerin ise tamami pandemi
servislerinde gorev yapmaktaydi.

16. Uykusuzluk Siddet Indeksinden 15-21 puan alip klinik olarak énemli uykusuzluk
sorunu yasayan 10 kisinin %10’u Hasta Saglik Anketinden 5-9 puan, %30’u 10-14
puan, %20’si 15-19 puan, %40°1 20-27 puan ald1. Uykusuzluk Siddet indeksinden 22-28
puan alan ve klinik olarak ciddi uykusuzluk sorunu yasayan kisilerin ise tamami Hasta
Saglik Anketinden 20-27 puan aldi. Covid-19 siirecinin saglik calisanlarinda
olusturdugu kaygi ve depresyonun uykuyu ve uyku kalitesini olumsuz etkiledigi
calismamizda saptandi.

17. Hasta Saglik Anketi’nden 10-14 puan alip klinik olarak orta diizeyde depresyon
belirtisi olanlarin %20’si yogun bakimda, %?25’1 serviste, %55’ pandemi servisinde
gorev yapmaktadir. 15-19 puan alan ve klinik olarak orta derece siddetli depresyon
sorunu yasayan kisilerin %37,5’si serviste ¢alisirken, %62,5’1 pandemi servislerinde
gorev yapmaktadir. 20-27 puan alip klinik olarak siddetli diizeyde depresyon belirtisi
olan 13 kisinin %7,7’si serviste ¢alisirken geriye kalan %92,3’ii pandemi servislerinde

gorev yapmaktaydi.
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18. Pandemi servisinde calisan saglik¢ilar moral-motivasyon, psikolojik ve sosyal

acgidan desteklenmelidir.
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EKLER

EK-1: ETIK KURUL ONAYI

EK-2: Kurum Onay1

EK-3: Kullanilan Anketler

Ek-3.1. Tamitic1 Bilgi Formu

1. Yas:
2. Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek
3. Medeni durum: 1. Evli 2. Bekar 3. Dul/Bosanmis

4.Diger (Liitfen Belirtiniz)

4. Cocuk saymz: 1. Yok 2. Var(Sayyi liitfen Belirtiniz) .......
5.Aile tipi: 1.Cekirdek aile 2.Genis aile

6. En son bitirdiginiz okulu isaretleyiniz.

1. Saglik Meslek Lisesi 2. Saglik Yiiksekokulu Lisans

3. Yiikseklisans - Hemsirelik 4. Diger (Belirtiniz) .............

7. Meslekte ¢calisma SUrenizi yaziniz. .......cceeeevieeenennncennee (kac ay/y1l)

8. En uzun siire ¢cahistigimiz birim: 1. Acil 2. Yogun Bakim Unitesi
3. Servis(Liitfen belirtiniz )..............

9. Su an cahstiginiz birim: ..........cocceeinnee.

10. Halen ¢calismakta oldugunuz birimdeki goreviniz:1. Servis hemsiresi
2. Boliim sorumlu hemsiresi 3. Stipervisor hemsire 4. Diger(Liitfen belirtiniz) .....

11. Kronik bir hastali@imz var m1? Varsa Nedir?

12. Siz veya 1. derece temasta oldugunuz yakinimz Covid-19 hastalig: gecirdiniz
mi?1.Evet 2.Hay1r

110
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13. Covid-19 hastahig: gecirdiyseniz tedaviniz nasil gerceklesti?

1. Ayaktan 2. Serviste yatarak 3. Yogun
bakimda

Ek-3.2. Koronaviriis Anksiyete Testi (CAS)
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Yok | Nadir | Birkag | 7 Neredeyse
Son iki hafta igerisinde veya giin giinden | her giin
1-2 daha
giinden fazla
az
0 1 2 3 4
1. Koronaviriis ile ilgili
haberleri okudugum veya
dinledigim zaman basimin
dondiigiinii ve
sersemlestigimi hissettim
veya bayilacakmis gibi oldum
0 1 2 3 4
2. Koronaviriisii diigiindiigiim
zaman uykuya dalmada ya da
uyumada sorun yasadim
0 1 2 3 4
3. Koronavirtis ile ilgili konular
diistindiiglimde ya da bu
konulara maruz kaldigimda
inme inmis gibi hissettim
veya donup kaldim
4. Koronaviris ile ilgili konular1 | 0 1 2 3 4
diisiindiigiimde ya da bu
konulara maruz kaldigimda
istahim kacti
5. Koronaviriis ile ilgili 0 1 2 3 4

konulart diisiindiigiimde ya da
bu konulara maruz
kaldigimda mide bulantis1 ya
da mide problemleri yasadim

Ek-3.3. Hasta Saghk Anketi (PHQ-9)
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HASTA SAGLIK ANKETI-9

Son 2 hafta igerisinde, agagidaki sorunlardan herhangi Highir | Baz | Gunlerin | Hemen
biri sizi ne sikiikla rahatsiz etti? zaman | gunler | yandan | hemen
(Cevabinizi Yuvarlak icine Aliniz) fazlasinda | her
giin
1. Bir seyleri yapmaya az ilgiveya zevk duymak 0 1 2 3
2. Uzqiin, depresifveyaumutsuz hissetmek 0 i 7 3
3. Uykuya daimada veya uyumaya devam efmekte zorluk veyacok | p 1 7 3
fazla uyumak
4. Yorqun hissetmek veya enerjinizin azolmasi 0 1 2 3
5. Istahsizlik veya cok fazla yemek 0 1 2 3
6. Kendinizi kotil hissetmeniz— veya kendinizi basansiz ya da 0 1 7 3
kendinizi veya ailenizi hayal kinkh@ina udrathginia disinmeniz
1. Gazete okumak veya televizyon seyretmek gibi faaliyetierde 0 1 2 3
dikkatinizi toplamakta guclik cekmeniz
8. Baskalannin fark edebilecegi kadaryavas hareket etmeniz veya 0 1 7 3
konusmaniz? Veya tam aksine— normalden cok dahafazia hareket
edecek kadar kipir kipirveya huzursuz olmaniz
9. Olmis olsanizve ya bir ekilde kendinize 0 1 2 3
zarar verseniz daha iyi olacaginiz disinceleri
0 + $ $
Ofis Kodlamasi igin =ToplamSkor

Bu sorunlardan herhangi birini igaretlediyseniz, bu sorunlar iginizi yapmanizda, evinizle ilgili igler
halletmenizde veya diger insanlarla olan iligkilerinizde ne kadar zorluk yarath?

Hig zorluk yaratmadi ~ Oldukea zorluk yarath ok zorluk yarath  Asin derecede zorluk yaratt




Ek-3.4. Uykusuzluk Siddet Indeksi
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UYKUSUZLUK SIDDETiINDEKSI

| Lifen s anda (5m, son e cinde) kst pobleinizn oblnaernizin SDDETENT dferendiinz

|a-Uykuya dalmakta giclik

1b-Uykuvu sirdiemekte gl

Lc-Cok erken uyanma problemy:

1-Son zamanlardeki uyk dizensnizden ne kader memannsnanz memmmyetsizsinz”

3k problemunizin g cindeks slevselsgnuz (6., g snde tikenmushk. ste gtk nrelarda
caltsina potanstyel, Konsantrasyon, hafiza, duvw doruny, vh.) ne alcide engelledsgm diiniyorsumz!

4-Yasam elitenizn bozulmast anleminda uyko problemminizin baskalen tarefndan ne kadar fork
edlebrldhgini distmdyorsumz

3-Son zammanlardeki wykn probleminz stz e kadar endhselendimryon'tese sokyor!
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OZGECMIS



