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Merhaba,

Gin Halk Cumhuriyeti Wuhan Eyaleti'nde Aralik
2019'da atipik pnémoni vakalariyla baslayip, 11

Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
diinyada pandemi ilan edilen, 05 Mayis 2023'te

acil durum uyarisi kaldirilan ancak halen cok sayida
gecirdigi mutasyonla var olmaya devam eden,
bagisiklik sorunlari olanlarda, ileri yasta ve ciddi
hastaliklari bulunan kisilerde ve gebelerde halen agir
hastaliklara, 6llimlere neden olan, Long COVID - Post
COVID gibi yeni sendrom tanilarini kazandiran SARS-
CoV-2 virlsii ve 2019 yilinda baslayan hastalik olmasi
nedeniyle nam-i diger “COVID-19" bu sayimizin ana
temasini olusturmaktadir.

Diinya Saghk Orgiitii, web sayfasinda 17 Agustos
2020 tarihinden itibaren diizenli olarak COVID-19'a
dair Durum Raporlarini (URL: https://www.who.
int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/
situation-reports) paylasmaktadir. 12 Nisan 2024 tarihli
raporunda 04 -31 Mart 2024 tarihleri arasinda 98
tlkenin COVID-19 yeni vakasi (275.000'in zerinde)
ile 39 lilkenin COVID-19 yeni 6lim (8.700 Ulzerinde);
50 Ulkenin yeni hastane yatisi (49.000 (zerinde) ile

39 ulkenin yeni yogun bakim yatisi (1.200 (lizerinde)
bildirdigini; bircok Ulkenin raporlamayi durdurdugu

ya da bildirim sikhgini degistirdiginden, bunun vaka
ya da olimlerin meydana geldigi gercek Ulke sayisini
yansitmadigini vurgulamaktadir. 3 Mart 2024 itibariyla
kiresel olarak 774 milyon (zeri vaka ve 7 milyondan
fazla 6limln gerceklestigi bildirilmektedir.

T.C. Saglk Bakanhg kayitlarina gére 11 Mart 2020
yilinda tilkemizde gorilen ilk vaka ile siirveyans
baslatilmis, 17 Mart 2020 tarihinde ilk can kaybimiz
gerceklesmistir. Siki karantina tedbirleri ve filyasyon
calismalan zaman icinde sonlandirimistir. Bakanlik web
sayfasi T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 Bilgilendirme
Platformunda (URL: https://covid19.saglik.gov.

tr/) en son Mart 2023 verileri ile toplam vaka sayisi
17.232.066 ve toplam vefat sayisi 102.174 olarak
bildirilmistir.

Dinya nifusunun % 70,6'sina en az bir doz COVID-19
asisi yapildigr (toplam 13,57 milyar doz), diistk gelirli
Ulkelerde ise en az bir doz agi alanlarin niifusun yaklasik
tgte birini (%32,70) olusturdugu bildiriimektedir (URL:
https://ourworldindata.org/covid-vaccinations).

T.C. Saglk Bakanhg COVID-19 Bilgilendirme
Platformunda (URL: https://covid19.saglik.gov.tr/) il il
asilama yiizdelerine de ulasmak miimkiin olup; 18 yas
ve Uzeri niifusta birinci doz agi uygulamasinin % 93,38,
ikinci doz asi uygulamasinin % 85,70 (birinci, ikinci ve

ted

Gclinct doz toplami: 152.735.159) oldugu; 27 Kasim
2022 itibanyla ilgili web sayfasindan veri paylasiminin
sonlandinldig gézlemlenmistir.

Heart (BMJ) Dergisi'nde Mart 2024'te yayimlanan

bir makalede COVID-19 asilamasiyla, COVID-19
sonrasi kardiyak ve tromboembolik komplikasyonlarin
iliskisinin arastirildig), ingiltere, ispanya ve Estonya'dan
20 milyonu askin kiginin (10,17 milyon asili, 10,39
milyon asisiz) verilerinin analiz edildigi biyk bir
kohort calismasinda, asilanmis olmanin, COVID-
19'dan sonraki ilk 30 glinde ve sonrasinda venéz
tromboemboli, akut arteriyel emboli/tromboz ve kalp
yetmezligi riskini istatistiksel olarak anlamli dlizeyde
azalttigi gosterilmistir (https://heart.bmj.com/content/
early/2024/01/24/heartjnl-2023-323483).

Diinyada ilk kez karsilasilan bu énemli halk saglig
sorunu icin hastalik stirecine dair korunma, tani, tedavi
ve rehabilitasyon amagli hastalikla ilgili bilinmeyen
bircok konunun acikliga kavusturulmasi icin cok
yogun ve gicl bilimsel calismalar ylrGtilmus olup;
ylritilmeye de devam edilmektedir. Korunmada
etkili olan agilarin bir yil iginde, tedavide etkili
antivirallerin ise iki yil icinde bulunmasi ve kullanima
sunulmasi sayesinde ve bunlara ek olarak dort yil
boyunca toplumda hastalig geciren kisi sayisinin,
dolayisiyla bagisiklik seviyesinin artmasiyla hastaligin
neden oldugu morbidite ve mortalite oranlar 6nemli
Olglide azalmistir. Konunun uzmanlar (Ttrk Klinik
Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklari Dernegi —
KLIMIK) tarafindan pandeminin besinci yilina girerken
COVID-19'un halen gripten daha ciddi bir hastalik
oldugu, éncelikle >65 yas, coklu komorbiditesi
olanlar, organ ya da hematopoetik kok hiicre nakli
yapilmis ya da aktif kanser tedavisi alanlar, bagisiklig
baskilayicr ilag kullananlar ve gebeler olmak lizere
riskli gruplarda énemli sayida morbiditeye ve

6lime yol actigl, heniiz endemik hale gelmedigi,
llkemizdeki mevcut grip stirveyans sistemine
COVID-19'un da dahil edilerek hastaligin molekler
dahil sirveyansinin yeniden yapilmasi ve tedavide
kullanilan antivirallerin (remdesivir, nirmatrelvir /
ritonavirin) Glkemizde kullanilir hale gelmesi - var olan
molnupiravirin tedarigine devam edilmesi gerektigi,
glincellenmis COVID-19 agilarinin grip asilarinda
oldugu gibi tilkemize dlzenli bir sekilde getirilerek
risk gruplarina uygulanmasi, ivmelenen bilim/

asl karsithg - infodemiyle micadelede bakanlik ve
meslek drgltleriyle birlikte miicadele etmek gerektigi
vurgulanmaktadir (URL: https://www.klimik.org.tr/
koronavirus/covid-19-pandemisinin-besinci-yilina-
girerken-ne-durumdayiz-ne-yapmaliyiz/).

Bilimsel ve dostca kalin.
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Kanser Hastalarinin COVID-19 Bilgi ve Davraniglari ile Arastirma
.- . T . (@

Korku Diizeyleri Arasindaki iliski ‘}

The Relationship Between The COVID-19 Knowledge and Behavior and Research

The Levels of Fear of Cancer Patients

Yagmur Yasa', Ezgi Karadag?, Merve Nur Memis®, Aydan Gozde Kiiciikkarakurt?

DOI: 10.17942/sted.1122366

Ozet

Amacg: Bu calismada, kanser hastalarinin COVID-19
bilgi ve davranislari ile korku diizeyleri arasindaki
iliski incelenmistir.

Yontem: Tanimlayici nitelikte olan calisma Haziran
2021-Mart 2022 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi'nde tedavi géren 150
kanser hastasi ile ytirttilmustir. Hastalarin bilgi
ve davranis diizeylerini 6lgmek icin arastirmacilar
tarafindan hazirlanmig olan “CQOVID-19 Bilgi Diizeyi
Anketi (CBDA)" ve “COVID-19 Davranis Dlizeyi
Anketi (CDDA)" kullaniimistir. Korku diizeylerini
dlcmek icin “Koronaviriis Korkusu Olcegi (KKO)"
kullanilmistr.

Bulgular: Calismanin sonucunda, egitim durumu
lisans ve Ustl olan ve calismakta olan hastalarin
CBDA toplam puan ortalamalar istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,005).
CBDA ve CDDA toplam puan ortalamalari
arasindaki korelasyona bakildiginda bilgi dizeyi
arttikca davranig diizeylerinin arttigi goériilmastar
(r=0,41, p<0,001). KKO toplam puan ortalamalari
egitim durumu ilkégretim ve alti olan hastalarda
(p=0,003) ve COVID-19 gecirenlerde (p=0,037)
istatistiksel olarak anlamli dlizeyde yliksek
bulunmustur.

Sonug: Kanser hastalarina pandemi siireclerinde;
stirece iliskin bilgi dlizeylerinin belirlenmesi ve
onkoloji hemsireleri ve saglik profesyonelleri
tarafindan yeterli bilginin saglanmasi cok énemlidir.
Ayni zamanda hastalarin korku dlizeylerinin
degerlendirilmesinde yapilabilecek girisimlerin
planlanmasi bakimindan énem tasimaktadir.
Anahtar so6zciikler: COVID-19; korku; kanser;
bilgi; davranig

Gelis/Received: 28.05.2022
Kabul/Accepted: 25.04.2024

Abstract

Objective: In this study, the relationship between the
knowledge and behaviors of cancer patients about
COVID-19 and their fear levels was investigated.
Method: The descriptive study was conducted

with 150 cancer patients treated at Dokuz Eylul
University Hospital between June 2021 and March
2022. "COVID-19 Knowledge Level Questionnaire
(CBDA)" and “COVID-19 Behavior Level
Questionnaire (CDDA)" prepared by the researchers
were used to measure the knowledge and behavior
levels of the patients. The “Coronavirus Fear Scale
(FCV-19S)" was used to measure fear levels.
Results: At the end of the study, the mean CBDA
total score of the patients with undergraduate or
higher education level and working status was found
to be statistically significant high (p=0.005). When
the correlation between CBDA and CDDA total
score averages was examined, it was seen that the
level of behavior increased as the level of knowledge
increased (r=0.41, p<0.001). The total mean score
of FCV-19S of the patients whose education level is
primary school or below was found to be statistically
significant high (p=0.003). The mean total score

of FCV-19S was found to be significantly higher in
those who had COVID-19 (p=0.037).

Conclusion: Cancer patients during the pandemic
process; it is very important to determine the level
of knowledge about the process and to provide
sufficient information by oncology nurses and health
professionals. At the same time, it is important in
terms of planning the interventions that can be done
in the evaluation of the fear levels of the patients.
Keywords: COVID-19; fear; cancer; knowledge;
behavior
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Giris

Koronavir(isler, dnemli insan ve hayvan
patojenleridir. 2019'un sonunda, Hubei
Eyaletindeki bir sehir olan Wuhan'daki bir

dizi pnémoni vakasinin nedeni olarak yeni bir
koronaviris tespit edilmistir (1). COVID-19,
SARS-CoV 2 adli yeni bir virlistin neden oldugu
bulasici bir hastaliktir. COVID-19 ¢ok hizli
yayllmis ve ilk ayda yaklasik 10.000 dogrulanmig
vaka ve 200'den fazla 6liimle agir bir tabloya
neden olmustur. Salgini kontrol altina almak icin
olaganistl 6nlemler alinmistir. Bununla birlikte,
SARS-CoV-2 kiresel olarak yayilmis ve 11 Mart
2020'de COVID-19 icin Diinya Saglik Orgiiti
(WHO) tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir
(2). 20 Temmuz 2023 itibari ile toplamda
768.237.788 vaka tespit edilmis, 6.951.677 vefat
meydana gelmistir. (3,4).

Bu yeni virls tipinin olusturdugu hastaliga ait
semptomlar arasinda en sik ates, dkstrlik ve nefes
darligi gorilse de patolojisi siddetli vakalarda, agir
solunum yetmezligi, zatiirre, bobrek yetmezIigi
sonucu Oliimler meydana gelmektedir. Vakalarin
siddeti, hastanin ciddi kronik tibbi rahatsizlik
durumu (kalp hastaligl, hipertansiyon, diyabet,
kronik solunum yolu hastaligi, kanser gibi),

yasi (0zellikle 65 yas ve lizeri) ve hastanin
bagisiklik sistemiyle iliskilendirilmistir. COVID-
19'un insanlara direkt etkisi disinda, toplumsal
acidan bakilirsa dlkelerin pandemi sirasinda ve/
veya sonrasinda olusan psikolojik, duygusal

ve klinik hastalarin yogunlugu ile birlikte tlke
ekonomisi ile saglik sistemlerinin ¢dkislyle baska
cesitli sorunlara yol agmasi 6ngoriilmektedir

(5). COVID-19 morbidite ve mortalitesi,

hastalik tanisi, yashhk yasi ve komorbiditelerle
iliskilendirilmistir. Cin'de yapilan bir arastirma,
kanserli hastalarda COVID-19 insidansinin

genel popllasyona gore daha yiiksek oldugunu
gostermistir. Bu arastirma, kanser hastalarinin
enfekte olma olasiliginin daha yiiksek oldugunu
ve kanserli hastalarin daha ylksek ciddi

advers olay insidansina sahip oldugunu ortaya
ctkarmaktadir. Kanserli hastalar, hastanede
gunliik tedavi ve muayene nedeniyle COVID-
19'a yakalanma riski altindadir, ayrica kemoterapi
ve radyoterapi sonucu bagisikliklari baskilanmistir
(6). Yang ve arkadaglarinin (2020) yaptig
retrospektif calismada, COVID-19 olan kanser
hastalarinin klinik 6zelliklerini ve sonuclarini
analiz etmeyi amaclanmigti. COVID-19'lu 52

423 ted

kanser hastasinin tibbi kayitlari, laboratuvar
sonuglari ve radyolojik bulgulan toplanmis,
klinik 6zellikleri ve sonuclan 6zetlenmistir.

Otuz ¢ hastanin (% 63,5) hafif ve 19'unun
(%36,5) ise siddetli / kritik klinik seyir izlemekte
oldugu gorilmustdr. Yaygin semptomlarin ise;
ates (%25,0), kuru 6ksurik (% 17,3), g6gus
agrisi (% 11,5) ve yorgunluk (%9,6) oldugu
bulunmustur. Karla ve arkadaslarinin (2020)
yaptigi bir calismada kanser ve kansere bagli
tedavinin COVID-19 enfeksiyonu riskini artirip
artirmadigini inceleyen genis popilasyona
dayal calismalardan elde edilen kanitlarin hala
sinirli oldugu belirlenmistir (7). Kanser tanisi
olmayan katimcilarla, kanser tanisi olanlar
karsilagtinldiginda, kanserle yasayanlarin pozitif
COVID-19 testi riskinin %60 arttig bulunmustur.
Kanserli hastalar arasinda, kemoterapi veya
immiinoterapi ile mevcut tedavi, pozitif test
riskinin 2,2 kat artmasiyla iliskilendirilmistir.

65 yas Ustl katiimcilar ve erkekler arasinda
kanser ve COVID-19 enfeksiyonu arasindaki
iliski daha gliclii oldugu bulunmustur. Grivas

ve arkadaslarinin (2021) yaptigi calismada;
4.966 COVID-19 testi pozitif ¢cikan kanser
hastasi calismaya dahil edilmistir. ileri yas, erkek
cinsiyet, obezite, kardiyovaskiler/pulmoner
komorbiditeler, bdbrek hastaligi, diabetes
mellitus, hispanik olmayan siyah irk, hispanik
etnik kdken, daha kot performans durumu
(ECOQ), yakin zamanda sitotoksik kemoterapi ve
hematolojik malignite, daha yliksek COVID-19
ile iliskilendirilmistir (8). Karatag ve Tuncdemir
(2021) arastirmasinda ingiltere Koronavirus
Kanser izleme Projesi (UKCCMP) kapsaminda
kanser tanisi alan ve semptomatik COVID-19
olarak belirlenen 800 hastayi incelemek lizere
se¢mistir. 800 hastanin 412'sinin (%52,0) hafif
siddette COVID-19 seyri saptanmis ve saptanan
hastalarin 226's1 (% 28,0) 6éliimle sonuglanmistir.
Gergeklestirilen istatistik analizler sonucunda
hastaligin 6lGm riskini belirleyen faktorler
arasinda; ilerleyen hasta yasl, cinsiyetinin

erkek olmasi, hipertansiyon ve kardiyovaskuler
hastalik gibi diger komorbiditelerin varligi ile
anlamli derecede iligkili bulunmustur (5). Baska
bir arastirmada ise; 12 ay icinde ingiltere'de
COVID-19 pandemisinin bir sonucu olarak yeni
kanser teshisi konan hastalarda (% 20 artis)

en az 6.270 ek 6liim meydana gelebilecegini
tahmin edilmistir. Arastirmacilar, artan élimlerin
bir kisminin, COVID-19'a yakalanan kanserli
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kisilerde olacagy, digerlerinin ise teshisin
gecikmesi veya kemoterapi gibi tedavinin
gecikmesi nedeniyle gerceklesecegi sonucuna
varmistir (9). Shinghal ve arkadaglarinin (2021)
yaptigl calismada kanser hastalarinin seyahat
yasaklari, karantina slreclerinden 6tliri eve
kapanma ve COVID-19'a yakalanma korkusu
nedeniyle radyasyon ve es zamanli kemoterapi
icin planl tedaviye distk uyum gozlenmistir
ve muhtemelen bu durum kansere bagli 6lim
riskinde artisa yol agacaktir (10).

Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi (ASCO), hasta
bakimi ve COVID-19 hakkinda bilgilerin yani sira
Amerika Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezinin
(CDCQ) yayinladigi kilavuzlar da bildirmekte ve
6nermektedir. Tiim hastalarin COVID-19 ile iligkili
semptomlar ve el hijyeni ve diger tiim 6nlemler
konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bilgi
diizeyinin artmasi ile birlikte olumlu davranig
degisiklikleri de ortaya ¢ikmaktadir. ASCO
kilavuzlari, hastalarin hastaneye alinmadan énce
klinigin disarisinda triyaj odalari ve hastalarin
arasindaki sosyal mesafenin diizenlenmesini temel
alan bekleme alanlar kurulmasini tavsiye etmistir.
Yiz ylze temasin acil olmadikca azaltiimasini ve
alternatif iletisim yoluyla hastalarin kontroliintin
gerceklestirilmesini dnermistir. Hastalardan
gerekli testler icin alinacak 6rneklerin, saglik
calsanlan tarafindan hasta ile iletisime gecilerek
gerekirse evden alinip laboratuvarda islenmesinin
daha glivenli olacagini belirtmektedir (5).
COVID-19 salgininin ekonomik ve psikososyal
sonugclar diinya capinda genis kapsamli ve
benzeri gérilmemis bir durum olmaktadir. Bu
kosullarin diinya ¢apindaki tiim bireyler tizerinde
derin psikolojik etkileri oldugu gérilmektedir
(11). VirGstin yeniligi, kanita dayali yénetim
yonergelerinin eksikligi, epidemiyolojisi ile ilgili
mevcut bilimsel literattiriin azhg, virllans,
enfeksiyozlik, bulasma sekli, dnleme ve ydnetimi
korkuya sebep olmustur (12). Korku, algilanan
tehdide yanit olarak aktive edilen temel bir
duygudur (13). COVID-19'un sebep oldugu
korkuda en blyik paya sahip olan kisiler ise
kanser tanisi almis bireylerdir. Kanserli bircok
hasta hem alttaki maligniteden hem de kansere
yonelik tedaviden asiri enfeksiyon riski tasir.
COVID-19 tanisi alan ve hastaneye basvuran
2.007 hastanin, 18 (% 1,0)'inde kanser ge¢misi
vardir (14). Literatiire bakildiginda; kanser
hastalarinin COVID-19 korkusu ile bilgi ve

ted
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davraniglarinin arasindaki iligkiyi inceleyen yeterli
calismaya ulasilamamistir. Bu anlamda calisma
sonuclanmizin literatiire katki saglayacag;
distinilmektedir. Bu arastirmada kanser
hastalarinin COVID-19 bilgi ve davraniglari ile
korkusu dlizeyleri arasindaki iligkiyi incelemek
amaclanmistir.

Arastirma Sorulan

1. Kanser hastalarinda COVID-19 korkusu ile
bilgi ve davranig diizeyleri nasildir?

2. Kanser hastalarinda COVID-19 korkusu ile
bilgi ve davranislar arasinda iligki var midir?

Gere¢ ve Yontem

Arastirma tanimlayici nitelikte yapilmistir. Veriler;
maske ve sosyal mesafe kurallarina uymak
kosulu ile anket formlarinin ylz yiize kosullarda
doldurulmasi ile toplanmustir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi ilhan Onat
Hematoloji Binasi ve Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi Glindliz Tedavi Merkezi'nde Haziran
2021-Mart 2022 tarihleri arasinda tedavi
gérmekte olan 25.500 hasta calismanin evrenini
olusturdugu kesitsel bir calismadir.

Kanser hastalarinin sayisi bilinmedigi icin
orneklem buyukligu hesaplanirken sayisi
bilinmeyen evrenden &rneklem secim formli
kullanilmig (n=t2.p.q/d?)[n=(1.96)2.(0.89).(1-
0.89)/(0.05)2] ve drneklem buiyGklGgi 150 olarak
hesaplanmistir. Bu dogrultuda belirlenmis tarihler
arasinda tedavi gérmekte olan ve dahil etme
kriterlerine uyan 210 kisiye sirasiyla arastirmaya
katilmayi isteme durumlari sorulmustur.
Arastirmanin 6rneklemini, calismay katiimay:
kabul eden 150 hasta olusturmustur.

Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri:

e Katilimcilarin aragtirmaya katilmaya gondalli
olmasi,

e Okuma-yazma bilmesi

e Kanser tanisina sahip olmasi

e Serviste ya da giinliik tedavi merkezinde
kanser tedavisinin striiyor olmasi

¢ Mental konflizyonu olmamak veya herhangi
bir psikiyatrik probleme sahip olmamak

Veri toplama Araglan

Bu calismada; literatiirdeki benzer calismalardan
yararlanarak aragtirmacilar tarafindan hastalarin
sosyodemografik ve COVID-19'a iliskin bazi
sorularin yer aldigi 10 sorudan olusan bir
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Anket Formu kullanilmigtir (10,14,15). Ayrica;
COVID-19 bilgi diizeylerini belirlemek igin
“COVID-19 Bilgi Dilizeyi Anketi", COVID-19
davranis diizeylerini belirlemek icin “COVID-19
Davranis Diizeyi Anketi” olusturulmustur.
Hastalarin pandemi sirecinde korku diizeyini
belirlemek icin “Koronaviriis Korkusu Olcegi”
kullanilmigtir.

Sosyodemografik ve COVID-19'a iliskin Anket
Formu:

Bu form, aragtirmacilar tarafindan ilgili literattr
taranarak hazirlanmistir. Sosyodemografik veriler;
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
calisma durumu, kanser tanisini aldigi yil (2005-
2019 yillarr arasi tani alanlar COVID-19 dénemi
oncesi, 2020-2022 yillar arasi tani alanlar
COVID-19 dénemi olarak kategorize edilmistir),
kanser tipi, COVID-19 gecirme durumu,
COVID-19 geciren birisi ile temas durumu,
COVID-19 geciren yakinin bulunma durumu,
COVID-19 testi yaptirma durumu gibi sorulardan
olusmaktadir.

COVID-19 Bilgi Diizeyi Anketi

Bu anket arastirmacilar tarafindan ilgili literatdr
taranarak olusturulmustur. Anket icinde ters
maddelerin de oldugu toplamda 23 maddeden
olusan COVID-19 bilgilerinin yer aldigi 5'li
Likert tipinde olusturulmustur. Anket formunun
Cronbach alfa degeri 0,69 olarak hesaplanmistir.
Ayrica kapsam gecerlilik indeksi Davis (1992)
teknigine gdre hesaplanmig olup lic uzman
gorus alinmistir. Sonug olarak kapsam gecerlilik
indeksi 1 olarak hesaplanmistir. Kapsam gecerlilik
indeksi 0,80'den buiylik oldugu igin anket
gecerlilik acisindan yeterli bulunmustur.

COVID-19 Davranis Diizeyi Anketi

Bu anket arastirmacilar tarafindan ilgili literatdr
taranarak olusturulmustur. Anket icinde ters
maddelerin de oldugu toplamda 30 maddeden
olugan COVID-19'a karsi yapilan davranig
sekillerine iliskin maddelerinin yer aldigi 5'i
Likert tipinde olusturulmustur. Anket formunun
Cronbach alfa degeri 0,73 olarak hesaplanmustir.
Ayrica kapsam gecerlilik indeksi Davis (1992)
teknigine gbre hesaplanmig olup lic uzman
gorusl alinmigtir. Sonug olarak kapsam gecerlilik
indeksi 0,98 olarak hesaplanmistir. Kapsam
gecerlilik indeksi 0,80'den blyk oldugu icin
anket gecerlilik agisindan yeterli bulunmustur.
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Koronaviriis Korkusu Olcegi

Koronaviriis Korkusu Olcegi Daniel ve
arkadaslarn (2020) tarafindan gelistirilmis olup
Bakioglu, Korkmaz ve Ercan (2020) tarafindan
Tirkce'ye cevrilmistir (16). Olcegin Tiirkceye
uyarlanmasinda, dogrulayici faktdr analizi

(DFA) ve madde analizi yapilmig ve Cronbach»s
alfa ic tutarlilik katsayisi hesaplanmistir. DFA
sonucunda uyum iyiligi endekslerin iyi diizeyde
oldugu tespit edilmistir. (y2 = 22,08, sd = 9,

p <,001; 2 / sd = 2,45; RMSEA =,03; CFI

= ,99; EFE = ,99; GFI = ,99; AGFI = ,99; NFI
= ,99; TLI = ,99; RFI = ,99; SRMR =,014).
Maddelerin faktor yik degerlerinin 73 ile 82
arasinda degistigi belirlenmistir. Tek boyutlu ve 7
maddeli 6lcegin 6z degeri 4,12 olup, agiklanan
toplam varyans %58,86'dir. Olcek maddelerinin
dizeltilmis madde-toplam korelasyonlar 0,62-
0,72 arasinda, Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
ise 0,88 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada
Cronbach alfa degeri 0,85 olarak bulunmustur.

Olcek tek boyut ve 7 maddeden olusmaktadrr.
Olcekte ters madde bulunmamaktadir.

Olcegin tiim maddelerinden alinan toplam
puan bireyin yasadigi Koronaviriis hastaligi
(COVID-19) korkusu diizeyini yansitmaktadir.
Olcekten alinabilecek puanlar 7 ile 35 arasinda
degismektedir. Olcekten alinan yiiksek puan
yliksek dlizeyde Koronavirls korkusu yasamak
anlamina gelmektedir (16). Olcek maddelerinin
degerlendirilmesi orijinal calismada oldugu

gibi serbest birakilmigtir. Tanisiklik (asinalik)
onyargisindan kurtulmak icin hazirlanan ve
cevaplarin karsisinda bulunan beg kutucuk begli
Likert biciminde dustintlerek istenilen bicimde
degerlendirme yapilabilmektedir.

Etik Boyut

Bu arastirma, Helsinki Bildirgesi'inde belirtilen
ilkelere uygun olarak gerceklestirilmis olup arastirma
ve yayin etigi ilkelerine uyulmustur. Arastirmacilar
tarafindan aragtirmanin yirdtalebilmesi icin Dokuz
Eyltil Universitesi Etik Kurulundan (23.06.2020
tarihi ve 2021/19-27 karar numarasi) ve Saghk
Bakanlgi'ndan (05.05.2021 tarihli) izin alinmstir.
Ayrica “Koronaviriis Korkusu Olcegi" nin calismada
kullanilabilmesi icin 6lcek gelistiricisinden izin
alinmigtir. Kanser hastalarina doldurtulan anketin
ilk boltiimine aydinlatiimis onam formu eklenmistir
ve calismaya gonulli olarak katildigini beyan eden
kisiler arastirmaya dahil edilmistir.
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istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen bilgiler SPSS stiriim
24.0 paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Verilerin analizinde ylizdelik, bagimsiz
degiskenlerde t testi, One Way ANOVA, Kruskall
Wallis varyans analizi, Mann Whitney U testi,
Pearson korelasyon analizi ve Cronbach alpha i¢
tutarliik testleri kullanilmistir (Tim analizlerde
Cronbach alfa=0,05 diizeyinde yapilmistir).

Bulgular

Arastirmaya dahil edilme kriterleri kosulunda
150 hasta anket doldurarak katilmistir.
Sosyodemografik verilerin sonuclar Tablo 1'de
gosterilmistir. Orneklemde yas aralig 18-81

yil arasinda olup, 70'i (%46,7) kadin ve 80'i
(%53,3) erkek hastadan olusturmaktadir. Yag
aralig ¢ kategoriye ayrilmis olup 18-38 yas
arasinda 34 (%22,7), 39-59 yas arasinda 68
(%45,3) ve 60-81 yas arasinda 48 (% 32,0)

kisi bulunmaktadir. Hastalarin egitim durumlari
% 25,3 ilkdgretim ve alti, % 16,7 ortadgretim,
%60,0 lise, % 18,0 lisans ve Ustl diizeyde
bulunmustur. Medeni durumu evli olan hastalar
% 78,0 iken, bekar olan hastalar %22,0'ini
olusturmaktadir. Hastalarin %20,0'i calismaya
devam ediyor olup, % 80,01 calismamaktadir.
Orneklemdeki kanser tiplerinin %21,3'(
lenfoma, %20,0'1 I6semi, % 14,0t meme kanseri,
% 10,0"1 akciger kanseri, % 22,0'u GIS kanserleri,
%8,0'l jinekolojik kanserler ve %4,7'si diger
kanserleri olusturmaktadir. Bu hastalarin “Kanser
tanisini ne zaman aldiniz?” sorusuna yil olarak
cevap verilmesi istenmistir. Verilen yanitlar
2005-2022 arasindaki yillari kapsamaktadir.
Arastirmanin konusu geregi COVID-19
pandemisi sirasinda veya 6ncesinde tani alan
hastalari ayirabilmek icin 2005-2019 yillar arasi
ve 2020-2022 yillari arasinda tani alan hastalar
iki ayri kategoride degerlendirilmistir. 2005-
2019 yillari arasi tani alan hastalar %29,3 iken,
%70,7'si 2020-2022 yillari arasinda kanser tanisi
almistir. COVID-19 hastaligi gegiren kanser
hastasi sayisi 41 (% 27,3) iken, gecirmeyen 109
(%72,7) kisi bulunmaktadir. Hastalarin %40,0'i
COVID-19 geciren birisi ile temas etmisken,
%60,0'I temas etmedigini bildirmistir. COVID-19
geciren yakini olan 100 (% 66,7) kisi, olmayan
50 (% 33,3) kisi bulunmaktadir. Hastalarin
%94,0't COVID-19 testi yaptirdigini, %6,0'1 ise
yaptirmadigini bildirmistir.

ted
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COVID-19 Bilgi ve Davranis Diizeyi Anketi
Puan Ortalamalari

COVID-19 Bilgi Diizeyi Anketi'nde “COVID-19
olumcil olabilir” maddesine 89 (%59,3) hasta
“kesinlikle katihyorum” yanitini vermistir. En
ylksek yaniti alan diger madde olan “Maske
takmak COVID-19 ‘a kargi bir énlemdir”
maddesine 90 (% 60,0) hasta “kesinlikle
katiliyorum” cevabini vermistir. COVID-19
Davranig Diizeyi Anketi'nde “COVID-19 ile
ilgili dinyadaki glincel durumu takip ederim”
maddesine 84 (% 56,0) hasta “katiliyorum”
cevabini vermistir. Benzer sekilde “COVID-19
ile ilgili Glkedeki glincel durumu takip ederim”
maddesine de 86 (%57,3) hasta “katiliyorum”
cevabini vermistir. “Esyalara dokunduktan
sonra tekrar maskeye dokunmaktan kagininm’
sorusuna 83 (%55,3) hasta “katiliyorum”
yanitini vermistir. “COVID-19 diski ile bulagir”
maddesinde hastalardan gelen yanitlarin %28,7'si
“katilmiyorum”, %28,0"1 “kararsizm”, %22,7
“katihyorum” seklinde olup net bir goriis olmadig;
gbzlemlenmektedir. Hastalara kullandiklar maske
tirtne iliskin yoneltilen sorulardan en ytiksek
“katihyorum” yanitini “Maske tiirl olarak cerrahi
maske kullanirrm” maddesi almistir (% 54,0).
“Maske tiri olarak yikanabilir maske kullaninm®”
maddesine 66 (%43,3) hasta “katilmiyorum”
yaniti vermistir. Hastalarin 82'si (%54,7) “Evimi
gun icerisinde havalandinnm” maddesine
“kesinlikle katiliyorum" yaniti vermistir. “Evime
girdigimde ilk olarak ellerimi yikannm"” maddesine
hastalarin 79'u (%52,7) “kesinlikle katiliyorum”
yanitini vermigtir.

T

COVID-19 Bilgi Diizeyleri Toplam Puanlan
ve COVID-19 Davranis Diizeyleri Toplam
Puanlarinin Sosyodemografik Veriler ile
Karsilastiriimasi

Hastalarin CBDA'nden aldiklari toplam

puan ortalama 3,76=0,34 (minimum 2.48,
maksimum 4.61) olarak belirlenmistir. Hastalarin
sosyodemografik ¢zellikleriyle CBDA puan
ortalamasi karsilastinldiginda; egitim durumu

ile CBDA arasinda istatistiksel olarak farkin
anlamli oldugu, lisans ve Usti diizeyinde egitim
almig kisilerin CBDA puaninin daha fazla oldugu
saptanmistir (y2=9,70, p=0,005). Fakat CBDA
puan ortalamasi ile yas (F=0,41, p=0,661),
cinsiyet (t=2,59, p=0,742), medeni durum
(t=-0,56, p=0,815), calisma durumu (t=0,98,
p=0,121), kanser tanisini aldigi yil (t=0,83,
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Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik ve
COVID-19'a lligkin Bilgileri (n:150)
Ozellikler n | %
Yas (yil)
18-38 34 22,7
39-59 68 | 45,3
60-81 48 32,0
Cinsiyet
Kadin 70 | 46,7
Erkek 80 |53,3
Medeni durum
Evli 117 | 78,0
Bekar 33 22,0
Egitim durumu
ilkégretim ve alti 38 25,3
Ortadgretim 25 16,7
Lise 60 40,0
Lisans ve st 27 18,0
Calisma durumu
Galistyor 30 | 20,0
Calismiyor 120 | 80,0
Kanser tanisini ne zaman aldiniz?
2005-2019 yillar arasi 44 1293
2020-2022 yillar arasi 106 | 70,7
Kanser Tipi
Akciger kanseri 15 110,0
Meme kanseri 21 14,0
Lenfoma 32 21,3
Lésemi 30 [20,0
GiS kanserleri* 33 22,0
Jinekolojik kanserler** 12 | 8,0
Diger*** 7 | 4,7
COVID-19 gecirme durumu
Evet 41 1273
Hayir 109 | 72,7
COVID-19 gegiren birisi ile temas durumu
Evet 60 | 40,0
Hayir 90 60,0
COVID-19 geciren yakini bulunma durumu
Evet 100 66,7
Hayir 50 | 33,3
427 ted

COVID-19 testi yaptirma durumu

Evet 141 194,0

Hayir 91 6,0

* Bobrek kanseri, karaciger kanseri, safra kesesi
kanseri, pankreas kanseri, rektum kanseri, kolon
kanseri, mide kanseri, 6zofagus kanseri, larinks
kanseri

** Serviks ve over kanseri

*** Glioblastom, testis kanseri, serviks kanseri, over
kanseri

p=0,083), kanser tipi (2=6,21, p=0,523),
COVID-19 gecirme durumu (t=0,31, p=0,291),
COVID gegiren birisi ile temas durumu (t=0,063,
p=0,322), COVID-19 gegiren yakini bulunma
durumu (t=-0,35, p=0,428), COVID testi
yaptirma durumu (Z=-1,08, p=0,278) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
gorilmustir (Tablo 2).

Hastalarin CDDA'dan aldiklari toplam puan
ortalamasi 3,92+0,38 (minimum 2.93,
maksimum 4,80) olarak hesaplanmistir. Hastalarin
sosyodemografik 6zellikleriyle CDDA puan
ortalamalarinin karsilastinldiginda, COVID-19
davranis dlizeyleriyle hastalarin yas (F=1,61,
p=0,203), cinsiyet (t=1,57, p=0,561), medeni
durum (t=0,39, p=0,372), egitim durumu
(x2=3,27, p=0,169), kanser tanisini aldigi yil
(t=-0,48, p=0,065), kanser tipi (y2=7,23,
p=0,475), COVID-19 gecirme durumu (t=-0,01,
p=0,242), COVID-19 geciren birisi ile temas
durumu (t=-0,93, p=0,235), COVID-19 geciren
yakini bulunma durumu (t=-2,01, p=0,565),
COVID-19 testi yaptirma durumu (Z=-0,79,
p=0,797) arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark olmadigi gérilmustir. Fakat hastalarin
calisma durumu ile CDDA puan ortalamalari
arasinda istatistiksel farkin anlamli oldugu, calisan
hastalarin CDDA puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu goérilmistir (t=1,02, p=0,046) (Tablo 2).

Koronaviriis Korkusu Olcegi (KKO) Toplam
Puani ve Sosyodemografik Verilerin
Karsilagtinlmasi

Hastalarin KKO'den aldiklar toplam puan
ortalamalarn 2,70+0,86 (minimum 1,
maksimumu 5) olarak belirlenmistir. Hastalarin
sosyodemografik ézellikleriyle KKO puan
ortalamalarinin karsilastiriimasini inceledigimizde;
egitim durumu ile KKO arasinda istatistiksel
olarak farkin anlamli oldugu, ilkdgretim ve alti
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egitim diizeyine sahip kisilerin KKO puaninin
daha fazla oldugu saptanmistir (x2=12,70,
p=0,003). Hastalarin COVID-19 gecirme durumu
ile KKO toplam puan ortalamalar incelendiginde;
COVID-19 gecirenlerin KKO puan ortalamalarinin
(2,84+1,02) COVID-19 gecirmeyenlerin KKO
puan ortalamalarindan (2,65+0,79) daha yliksek
oldugu ve istatistiksel olarak farkin anlamli
oldugu bulunmustur (t=1,19, p=0,037). Fakat
hastalarin KKO toplam puan ortalamalari ile yas

(F=1,81, p=0,167), cinsiyet (t=2,21, p=0,516),
medeni durum (t=0,75, p=0,513), calisma
durumu (t=0,91, p=0,919), kanser tanisini aldig
yil (t=-1,57, p=0,899), kanser tipi (2=9,33,
p=0,137), COVID-19 gegciren birisi ile temas
durumu (t=-0,76, p=0,139), COVID-19 gegiren
yakini bulunma durumu (t=-1,10, p=0,720),
COVID-19 testi yaptirma durumu (Z=-0,92,
p=0,355) arasinda anlamli bir fark olmadigi
gorulmastir (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin Sosyodemografik ve COVID-19'a iliskin Bilgileriyle CBDA, CDDA ve KKO Puan

Ortalamalarinin Karsilastirnlmasi

= CBDA . .| CDDA . KKO .
Ozellikler n X+SD P degeri X+SD P degeri X+SD P degeri
Yas
18-38 arasi 34 |3,79+0,33 3,85+0,40 2,46+0,95
39-59 arasil 68 |3,73+0,35 1 0,661%f |3,91+0,38 0,203 | 2,79+0,75|0,167 %
60-81 arasi 48 | 3,77+0,34 4,00+0,37 2,75+0,92
Cinsiyet
Kadin 70 |3,83+0,35 3,98+0,36 2,87+0,87

0,742 * 0,561 * 0,516 *
Erkek 80 |3,69+0,32 3,88+0,39 2,56+0,82
Medeni Durum
Evli 117 | 3,75%=0,34 3,93+0,39 2,73+0,84

0,815 * 0,372* 0,513 *
Bekar 33 |3,79+0,33 3,90+0,36 2,60+0,94
Egitim durumu
Slaar el v .38 |3,69+0,38 4,01+0,32 3,060,84
ilkdgretim
Ortadgretim .25 13,60%+0,30 |0,0058 |3,82+0,35|0,1698 |2,36%x0,70 | 0,003 8§
Lise ,60 | 3,80+0,30 3,86+0,41 2,59+0,93
Lisans ve Ustd .27 |3,90+0,33 4,03+0,37 2,76+0,68
Calisma durumu
Galisiyor 30 | 3,81+0,37 3,99+0,45 2,66+0,92

0,121 * 0,046 * 0,919 *
Calismiyor 120 | 3,74+0,33 3,91+0,36 2,71+0,85
Kanser tanisini ne zaman aldiniz?
2005-2019 yillari arasi 44 | 3,75+0,41 3,90+0,32 2,53+0,85

0,083 * 0,065 * 0,899 *
2020-2022 yillarr arasi | 106 | 3,76+0,31 3,93+0,40 2,77+0,85
Kanser Tipi
Akciger kanseri 15 | 3,68+0,32 4,10+0,31 2,21+0,56
Meme kanseri .21 | 3,74+0,44 3,93+0,36 2,85+0,86
Lenfoma .32 | 3,86+0,29 3,91+0,42 2,59+0,89
Losemi .,30 | 3,75+0,39  0,523§ |3,94+0,42 |0,4758 |2,88+1,02|0,1378§
GiS kanserleri 33 |3,71+0,28 3,89+0,38 2,65+0,76
Jinekolojik kanserler 12 | 3,74=+0,33 3,85+0,36 3,04+0,90
Diger o’ 13,79+0,30 3,80+0,25 2,69+0,51
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COVID-19 gecirme durumu

Evet 41 | 3,77+0,37 3,92+0,33 2,84+1,02

0,291 * 0,242 % 0,037 *
Hayir 109 | 3,75+0,33 3,92+0,40 2,65+0,79
COVID-19 geciren birisi ile temas durumu
Evet 60 |3,76=0,29 3,89+0,35 2,64+0,78

0,322* 0,235* 0,139*
Hayir 90 |3,75=0,37 3,95+0,40 2,75+x0,91
COVID-19 geciren yakini bulunma durumu
Evet 100 |3,75+0,34 3,88+0,38 2,65+0,89

0,428 * 0,565 * 0,720 *
Hayir 50 3,77+0,33 4,01+0,36 2,81+0,80
COVID-19 testi yaptirma durumu
Evet 141 |3,77+0,33 3,93+0,38 2,68+0,85

0,278t 0,797 t 0,355t
Hayir 9 |3,568+0,47 3,88+0,36 2,98+1,02

CBDA: COVID-19 Bilgi Diizeyi Anketi, CDDA: COVID-19 Davranis Diizeyi Anketi, KKO: Koronaviriis Korkusu
Olcegi, *: iIndependent t testi, T: Mann Whitney U testi, §: Kruskal Wallis testi, #: One way Anova test

CBDA Toplam Puani, CDDA Toplam Puani ve
KKO Toplam Puami Ortalamalari Arasindaki
iliskinin Karsilagtiriimasi
Hastalarin CBDA'nden aldiklar toplam puan
ortalamalan 3,76+0,34 (minimum 2,48,
maksimum 4,61), KKO'den aldiklari toplam
puan ortalamalari 2,70+0,86 (minimum 1,00,
maksimumu 5,00) ve CDDA'dan aldiklar toplam
puan ortalamasi 3,92+0,38 (minimum 2,93,
maksimum 4,80) olarak belirlenmistir. Kanser
hastalarinin CDDA toplam puan ortalamalari

ve CBDA toplam puan ortalamalan arasindaki
korelasyon incelendiginde (r=0,41, p=0,001)
aralarinda pozitif dogrultuda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmustur (Tablo 3).
COVID-19 bilgi diizeyi ylksek olan hastalarin
COVID-19 davranis diizeyi puan ortalamalarinin
ylksek oldugu saptanmistir.

KKO toplam puan ortalamalarinin CBDA toplam
puan ortalamalari ile arasindaki korelasyon
(r=-0,03, p=0,688) ve KKO toplam puan
ortalamalarinin CDDA toplam puan ortalamalar
ile arasindaki korelasyon (r=0,16, p=0,051)

Tablo 3. CBDA, CDDA ve KKO Puan

Ortalamalan Arasindaki iligki

CBDA CDDA KKO
oem | o
= e
KKO | Lo des | paoos:
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incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamustir (Tablo 3).

Tartisma

Kanser tanisi alan hastalar hem hastaligin kendisi
hem de uygulanan tedavilerin neden oldugu
immdinsupresif etki nedeniyle enfeksiyona
yatkinlik géstermektedirler. Yapilan calismalarda
kanser hastalarinin COVID-19'a yakalanma
agisindan yuksek riskli hasta grubu oldugu
belirtilmistir (17). Bu durum kanser hastalarinin
COVID-19 korku diizeylerini ve pandemi
strecindeki bilgi ve davraniglarini etkilemektedir.
Calismamizda; kanser hastalarinda COVID-19
bilgi davranislari ile korku diizeyleri arasindaki
iliskinin incelemesi hedeflenmistir.

Bu calisma sonucunda; hastalarin %94,0'inin
COVID-19 testi yaptirdigi, % 72,7'sinin
COVID-19 gecirmemis oldugu bulunmustur. Lee
ve arkadaslarinin (2020) yaptiklari calismada,
calisma sonucumuzla paralellik géstermemekle
birlikte, kanser ve kansere bagl tedavinin
COVID-19 enfeksiyonunu arttirip arttirmadig
arastinimis, kansere sahip olmayan katilimcilara
gore kanserli hastalarin pozitif test riskinin

% 60,0 arttig1 gorilmastur. Literatlirde kanser
hastalarinin COVID-19'a karsi daha yatkin oldugu
tespit edilmistir. Kanserli hastalar, antineoplastik
tedaviler, steroidler gibi destekleyici ilaglarin yani
sira kanserin kendisinin immunosupresif 6zellikleri
nedeniyle COVID-19 agisindan ylksek risk
tagimaktadir (18). COVID-19 ve kanser iliskisinin
arastinlmasina yonelik genis popllasyonlarda
yapilan arastirmalara ihtiyag vardir.
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Bulgularimizda COVID-19 geciren hastalarin
COVID-19 korkusunun, COVID-19
gecirmeyenlerden daha ytiksek oldugu
saptanmistir. Bu durumun sebebi olarak
COVID-19 hastalik siirecinin zor atlatiimasi ya
da izolasyonunda kanser tedavisinin aksamig
olmasi distindlebilir. Pandemi siirecinde kanser
tarama randevulan ertelenmis, kanser tedavi
strecinde olan bazi hastalarin tedavileri kesintiye
ugramis, bazi hastalarin ise COVID-19 ile
enfekte olma korkusu sebebiyle kontrollerine
gitmedigi gortlmastar. Gliven ve arkadaslarinin
(2020) 195 katilimai ile yaptiklari calismalarinda
hastalarin %90,0'indan fazlasinin orta ila siddetli
derecede COVID-19 korkusuna sahip oldugu
bulunmus, arastirmaya katilan kanser hastalarinin
korkusunun hem COVID-19 ile bulas olma hem
de kanser tedavi sirrecinin aksamasi yéniinde
oldugu belirtilmistir (19). Ersen ve arkadaslarinin
(2020) yaptigi benzer bir calismada da hastalara
“Icinde bulundugumuz dénem ve gelecek goz
6nilinde bulunduruldugunda, sizi COVID-19

ve bu gibi salgin hastaliklar mi yoksa kanser
hastaliginiz mi daha fazla tedirgin ediyor?”
sorusu yoneltildiginde hastalarin cogunun
kanser hastaliginin daha fazla korku yarattigini
ifade ettigi gorilmustdr. Ersen'in calismasina
farkli olarak Gebbia ve arkadaglarinin (2020)
italya'da 446 kanser hastasi ile ylrittiigi
calismada COVID-19 korkusunun kanser tedavi
slirecinin yarattigi korkudan daha baskin oldugu
gortlmstdr. Bu farkhliklarin; cografi, kilttrel

ve Ulkelerin pandemi yonetim slrecindeki
degisikliklerine bagh olabilecegi distinilmektedir
(20).

Galismamizda; COVID-19 korkusunun egitim
diizeyi diislik olan kisilerde daha yiksek oldugu
bulunmakla beraber cinsiyet agisindan ele
alindiginda kadin ve erkek hastalarin korku
duizeyleri arasinda anlaml bir fark bulunmamustir.
Literatiirde ise cinsiyete gére COVID-19 korkusu
konusunda yapilan analizlere goére kadin kanser
hastalarin, pandemi siirecinde erkek hastalara
gore daha yuksek korku diizeyine sahip oldugu
gorulurken (21-23), Erdogan ve arkadaslarinin
(2022) yaptigi calismada ise bizim calismamiza
benzer sekilde cinsiyet ile korku diizeyi arasinda
anlaml bir fark bulunamamistir. Calismamizda
COVID-19 korkusunun egitim diizeyi diistik olan
kisilerde daha yulksek oldugu bulunmustur (24).
Egitim dlzeyi dlstik olan bireylerde bilgi eksikligi

ted

daha fazla olabilir ve bir konuda bilinmezlik
olmasi bireylerde daha fazla kaygi/korku
olusturabilmektedir.

Calismamizda hastalarin korku duzeyinin, bilgi
ve davranig diizeylerine anlaml etkisi olmadigi
gorulmastar. Bu durum calismaya katilan
hastalarin bilgi ve davranig dlizeyi ortalamalarinin
yliksek oldugundan hastalarin bu slrecin nasil
strecegini ve nelere dikkat etmeleri gerektigini
bilmelerinden kaynakli korku diizeylerinin diisiik
olmasina bagli olabilecegi diistiniiimektedir.

Bu calismada hastalarin COVID-19 bilgi ve
davranis puan ortalamasi ortalama degerin
Uzerinde bulunmustur. Bunun kanser hastalarinin
kanser tanisi sebebiyle yasam bicimlerinde daha
dikkatli olmalar pandemi siireci dncesinde de
enfeksiyon gibi cevresel etmenlere karsi bilingli
hareket etmeleri, kendilerini korumak ve kanser
tedavisine olumsuz etki gosterebilecek etmenlere
karsi arastirmaci olup davraniglarina olumlu
yansimalar géstermelerinden kaynaklaniyor
olabilecegi distniiimektedir.

Galismamizda kanser tipinin COVID-19
korkusuna etkisi olmadig goérilmekle beraber,
calismamizdan farkl olarak Sigorski ve
arkadaslarinin calismasinda (2020) en yiiksek
kaygi diizeyinin meme kanserli hastalarda, en
diisiik kaygi dlzeyi ise akciger kanserli hastalarda
bildirilmistir ve bu durumun meme kanserli
hastalarin cogunun kadin, akciger kanserli
hastalarin ise cogunun erkek olabileceginden
kaynaklaniyor olabilecegi belirtilmistir (25).
Kadinlarda korku diizeyinin yliksek olmasi
kadinlarin genel olarak kaygi bozukluklari
gelistirme ihtimalinin daha fazla olmasiyla (26)
ya da kilturel olarak erkeklerin korkularini
yansitma konusunda ¢ekimser olmalari ile alakal
olabilmektedir.

Bu calisma sonucunda; kanser hastalarinda
COVID-19 bilgi diizeyi yliksek olan hastalarin
COVID-19 davranis dlizeyi puan ortalamalarinin
ylksek oldugu saptanmistir. Calismamizda;
katiimcilarin cogu bu sirecte diinyadaki

ve (lkemizdeki glincel durumu takip etmis,
maske tlrl olarak bu slrecte cerrahi maske
kullanmis, evini stirekli havalandirmis olarak
tespit edilmistir. Bilgi diizeyinin yliksek olmasi
hastalarin pandemi siirecinde dogru ve kurallara
uygun davranmasina, enfeksiyonun yayilmasini

* 2023 e cilt volume 32 * sayi issue 6 * 430



6nlemeye ve pandeminin kanser prognozunu
kotl etkilemesine engel olmasina fayda
saglayacaktir. Calismamiza benzer sekilde; Ersen
ve arkadaslarinin (2020) calismasinda kanser
hastasi katilimcilarin gogunlugunun COVID-19
hakkinda egitim almadiklari halde sorulan
sorulara dogru cevap verdigi, kanser hastalarinin
pandemi slirecinde maske, mesafe, izolasyon ve
hijyen kurallarina diger hastalara gére daha 6zen
gosterdigi sonucuna varilmistir (20). Glven ve
arkadaslari (2020) yaptiklar calismada kanser
hastalarinin sosyal mesafe kurallarina uyma ve
maske takmalar disinda bizim calismamiza ek
olarak asilanma durumlarini ele almig ve arastirma
dahilindeki kanser hastalarinin agilanma oraninin
ylksek oldugu sonucuna varmistir (19).

Sonug olarak calismamiz kanser hastalarinin
COVID-19 bilgi diizeylerinin artmasiyla
davranislarinda pozitif yénde artis oldugunu
gostermis olup; hastalarin COVID-19
korkularinin, bilgi ve davraniglarini etkilemedigi
yonuindedir. Bilgi dlizeylerini arttirmak ve dogru
davranislar sergilenmesi icin hastalara onkoloji
hemsireleri ve saglik calisanlari tarafindan
pandemi stireciyle ilgili egitimler verilmesi, bu
stirecte kanser tedavi asamalarinin pandemiye
gore ayarlanmasi ve kanser hastalarinin
enfeksiyondan korunmasi agisindan hasta,
bakicilar ve saglik profesyonelleri arasinda isbirligi
icinde olunmasi, COVID-19'un kanser ve kanser
tedavisine olan etkisi yliziinden korkuya sahip
olan hastalara psikolojik destekleyici programlar
diizenlenmesi dnerilmektedir.

Sinirhiliklar

Bu calisma gonillilik esasina dayanmaktadir.
Galismaya dahil edilmeden énce hastalarin bilgi ve
davraniglarinin dl¢tlecegi bilgilendirilmis gonlli
olur formunda agiklanmaktadir. Bu nedenle bilgi
diizeyi yiksek hastalarin calismaya katilmayi

kabul edip, dustlik olanlarin reddetmesine neden
olma ihtimali aragtirmanin sinirhligi olarak kabul
edilebilmektedir.

Tesekkiirler
Bu calismaya gondilli katihm saglayan tim kanser
hastalarina tesekkiir ederiz.

iletisim: Yagmur Yasa
E-Posta: yagmur.yasa@deu.edu.tr
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COVID-19 Pandemi Surecinde Goreve Baslayan Arastirma
Saglhk Personelinde Anksiyete ve Saglik Kaygisi
The Relationship Between Anxiety And Health Anxiety Levels Resf

In The Healthcare Personnel Taking Work During The COVID-19 Pandemic Process
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Ozet

Amac: Bu calisma; COVID-19 Salgini déneminde
goreve ilk kez baslayan saglik calisanlarinin anksiyete
ve saglik kaygisi durumlarini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Pandeminin en yogun zamanlarindan
olan 2020 yil yaz aylarinda Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesinde goreve baslayan 200 saglik calisani
arasindan gonillii olan 185 kisinin katihmu ile calisma
gerceklestirilmistir.

Gerec ve Yontemler: Arastirmada veriler;
literatiirden yararlanilarak hazirlanan soru formu,
1998 yilinda Ulusoy ve arkadaslarinca Tiirkce
gecerlilik ve gtivenilirligi yapilan 21 maddeli
Anksiyete Olgegi ile Tiirkgeye uyarlamasi Aydemir
ve arkadaslari (2011) tarafindan yapilmis toplam 18
maddeden olusan Saglik Kaygisi Olcegi kullanilarak
elde edilmistir. Elde edilen verilerin analizinde SPSS
21.00 programi kullanilmis, verilerin analizinde ise
ylzdelik, t testi, Kruskall Wallis Varyans analizi,
Mann Whitney-U, ANOVA, Pearson korelasyon
analizi ve Cronbach alpha i¢ tutarlilik testlerine
basvurulmustur.

Bulgular: Anksiyete 6lcegi toplam puan ortalamasi
6,68+9,54 olarak belirlenmistir. Saglk Kaygisi
6lcegi toplam puan ortalamasi 31,22+4,56 olarak
belirlenmistir. Anksiyete ve Saglik Kaygisi toplam
puan ortalamalari arasinda pozitif ydnde ileri
diizeyde anlamli bir iliski tespit edilmistir (r= 0,314,
p<0,001).

Sonug: Arastirma sonucunda elde edilen bulgular,
saglik profesyonellerinin anksiyete diizeyleri arttikca
saglik kaygisi diizeylerinde de artis yasandigini
gostermektedir. Calisma hayatina pandemi gibi kritik
ve riskli bir donemde baslamanin kisilerin fiziksel

ve ruhsal durumunu etkiledigi, anksiyete ve saglk
kaygisi diizeylerini ytkselttigi sonucu elde edilmistir.
Anahtar Sozciikler: COVID-19; anksiyete; saglik
kaygisi
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Abstract

Aim: This work aims to identify the anxiety and

the health anxiety levels of the health workers that
were assigned to their jobs for the first time during
the initial period of the COVID-19 pandemic. The
participants have been recruited from a pool of 200
health workers that started their jobs at the Dokuz
Eylul University Hospital for the first time in the
summer of 2020, which was one of the busiest times
of the pandemic. The research has been conducted
with the participation of 185 volunteers from the
pool of the health workers

Material and method: The research data have been
collected using the Anxiety Scale containing 21 items,
developed by Beck et al. (1988) and adapted to
Turkish by Ulusoy et al., and the Health Anxiety Scale
containing 18 items, developed by Salkovskis et al.
(2002) and adapted to Turkish by Aydemir et al. For
data analysis. SPSS 21.00 program was used. In the
analysis of the data, percentile t-test, Kruskall Wallis
analysis of variance, Mann Whitney-U, ANOVA,
Pearson analysis and Cronbach alpha innerness tests
were applied.

Results: The general mean score was determined

to be 6.68+9.54 points for the Anxiety Scale and
31.22+4.56. for the Health Anxiety Scale. The
research found a strong and positive correlation
between the Anxiety and Health Anxiety total scores
(r=0.314, p= 0.001).

Conclusion: That is, the results indicate that

an increase in the anxiety levels of the health
professionals leads to an increase in the health
anxiety levels. It has been concluded that starting
the working life in a critical and risky period such as
a pandemic affects the physical and mental state of
individuals and increases their anxiety and health
anxiety levels.

Keywords: COVID-19; anxiety; health anxiety
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Giris

Bireyler yasamlarindaki belirsiz kalan
durumlarda kaygi ve stres yasayabilmektedir.
Yeni ise baglayan calisanlarin isyeri, calisma
ortamlari, calisma arkadagslari, yoneticileri
yeni olmasindan dolayi stres yasamaktadirlar.
ise yeni baslamalaryla birlikte, pandemi
déneminin getirdigi belirsizlikler, artan is yiku
ve sorumluluklarin Gizerine eklenmesi ile ise
yeni baglayanlarin kaygi ve stres diizeylerini
arttirmasi kacinilmaz gériinmektedir.

Anksiyete, endise ve korku duygusu olarak
tanimlanabilmekte olup; insan viicudunda belli
bash tepkilere yol acabilmektedir. Bas agris,
goguste sikisma, mide bulantisi, kalp carpintisi,
huzursuz hissetme gibi etkiler bu duruma
ornektir. Sebep olmaksizin agir ve fazla sayida
anksiyete durumunun olmasi bireyin gtindelik
yasamini olumsuz yonde etkileyecektir (1).

Anksiyete bozuklugu olan bireyler giinllik
yasamlarinda ya da galisma yasamlarinda

bir korku yasamaktadirlar. Korku duyulan
ortamlarda titreme, ylizde kizarma ve terleme
benzeri fiziksel bulgular ortaya ¢ikmaktadir (2).

Anksiyete 6zel yasamda oldugu gibi calisma
yasaminda da problemlere sebep olabilmektedir.
Kotu calisma kosullari ile artan stres anksiyeteye
sebep olmakta stres unsuru ile karsilasan

calisan uyumsuzluk ve davranis farkhliklari
gosterebilmektedir. Bu durumda olan calisanlara
sahip isletmelerde is kazalar, devamsizlik ve ig
glict kaybinda artis yasanmaktadir (3). Bununla
birlikte, verimlilik dismekte, érgitsel baglilik
azmaktadir.

Bireyin basina kotu bir sey gelecegine veya
gelebilecegine inandigl zaman ortaya ¢ikan

bir tiir “tehdit algisi” olan kaygi (4), bireyin
bedensel bulgularini dogru tasvir etmemesine
bagl olarak, dnemli bir hastaliga ugramis
oldugu korkusunu yasamasi ile saghk kaygisi
olarak ifade edilir. Bu kaygi hafif diizeyde
yasandiginda kisi saghk hizmetinden yararlanma
veya saglik riskinden uzak durmaya calisir. Agir
belirtiler ise, toplumda cok fazla gériinmez,
fakat genel hastane uygulamasinda cokga
karsilasilmaktadir (5).

COVID-19 pandemisi barindirdig belirsizlikler,
sirecin 6ngortilememesi, hastalikla ilgili bilgi
yetersizlikleri kaygi diizeyini arttirmaktadir.
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Virlstin bulasici olmasi bireysel ve sosyal
aktiviteler agisindan baski olusturmakta,
karantina uygulamalari insanlarin hayatlarini
oldukca koti etkilemektedir (6). Benzer sekilde
calisma hayatinda bireylerin yaptigi is ile fiziksel
ve ruhsal sagliklari arasindaki iliski oldukca
aktif olup olumlu ve/veya olumsuz yonde
etkilesim kaginilmazdir. Calisma ortamindaki
olumsuz faktoérler kisiyi hem fiziken hem de
ruhen olumsuz etkilemektedir (7). Pandemi
kosullarinin hakim oldugu hastaneler de bu
dénemde saglik profesyonelleri icin zorlu
ortamlar sunmaktadir.

Bu calisma da hastalanma korkusu, hastalig
yayma endisesi, agir calisma kosullari, zorlu bir
dénemde yeni bir kurumda géreve baslama
gibi zorlu kosullar altinda géreve baslayan
saglik calisanlarinda anksiyete ve saglk kaygisi
durumlarinin incelemesi amaciyla yapilmistir.
Tirkiye'de bu konu ile ilgili benzer calismanin
yapilmamis olmasi nedeniyle bu calismanin
literatlire katki saglayacagi distinilmektedir.

Gereg ve Yontemler

Calisma, COVID-19 salgin déneminde goéreve
baslayan saglk calisanlarinda anksiyete ile saghk
kaygisi diizeyleri arasindaki iligki durumunu
belirlemek amaciyla yapilmis iliski arayici ve
kesitsel nitelikte bir arastirmadir. Dokuz Eylil
Universitesi Hastanesi'nde COVID-19 pandemi
déneminde yeni géreve baslayan 200 saglik
cahsani calismanin evrenini olugturmustur.
Arastirmaya gonulli olarak katilan saghkgilar
calismanin 6rneklemini olusturmus, tahmini
orneklem biyukligi a= 0,05 igin en az 132
olarak belirlenirken calismaya 185 saglk
profesyoneli katilmistir.

Veri Toplama Araclan

Calismada veriler; saglk calisanlarinin sosyo-
demografik ozellikleri ile anksiyete ve saglik
kaygilarini dlcebilmek icin hazirlanan soru
formu, Beck ve arkadaslar (1988) tarafindan
gelistirilen Anksiyete Olcegi ve Salkovskis ve
arkadaglari tarafindan (2002) gelistirilen Saghk
Kaygisi Olcegi ile Haziran - Temmuz 2020
tarihleri arasinda elde edilmistir.

Soru formu; acik ve kapali uclu sorularla
literatlirden yararlanilarak hazirlanmig olup 3
bélimden olusmaktadir.

1. Demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim
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gibi) iceren bolim 11 sorudan olugsmaktadir.
2. Anksiyete Olcegi; saglik profesyonellerinin
anksiyete durumlarini belirlemeye yénelik 21
sorudan meydana gelmektedir.

3. Saglik Kaygisi Olcegi; saghk calisanlarinin
kaygi durumlarini belirmeye yonelik bélim ise
18 soru icermektedir.

Anksiyete Olcegi, Beck ve arkadaslan tarafindan
1988 yilinda gelistirilmis, glivenilirlik analizi
kapsaminda bulunan Cronbach a igsel

tutarlilik katsayisi 0,92 ve test — tekrar test
korelasyon katsayisi 0,75 olup kisinin yasadigi
anksiyete belirtilerinin sikligini 6lgmektedir

(8). Kisiden istenen, son bir hafta icerisinde
siralanan anksiyete belirtilerinden kendisini ne
derece rahatsiz ettigini belirtmesidir. Yirmi bir
maddeden olusan 6lcek dortlt Likert tipi 6lgtim
saglamakta olup (O hig, 3 ciddi derecede);
toplam puanin yiksekligi kisinin yasadigi
anksiyetenin yuksekligini gostermektedir. Tlirkce
gecerlik ve glvenirlik cahismasi Ulusoy ve ark.
(9) tarafindan yapilmis ve i tutarlihk katsayisi
0,93 olarak belirlenmistir.

Salkovskis ve ark. (10) tarafindan gelistirilen
Saglik Kaygisi Olcegi, kisilerin bir hastaliga
yakalanma ya da edinme korkusunu belirlemeyi
amaglamakta olup Cronbach o i¢sel tutarlilik
katsayisi 0,95'tir. Tlrkgeye uyarlamasi Aydemir
ve arkadaslan tarafindan 2011 yilinda yapilmis
ve guvenilirlik analizlerinde Cronbach a ig
tutarlilik katsayisi 0,92 ve madde toplam

puan baginti katsayilari 0,40 ile 0,76 arasinda
saptanmistir. Test yeniden test baginti katsayisi
r=0,572 olarak hesaplanmistir (11).

Saglik Kaygisi Olcegi 18 maddeden olusan bir
6z-bildirim 6lgegi olup; 6lcegin 14 maddesi
bireylerin ruhsal durumunu sorgulayan dortli
sirali yanitlar iceren ifadelerden olugsmaktadir.
Geri kalan 4 soruda ise bireylerin varsayilan
ciddi hastalik durumuyla ilgili sorular
sorulmaktadir. Olcegin puanlanmasi her bir
madde icin 0-3 arasindadir ve 6lgegin toplam
puani her bir maddenin aritmetik toplamindan
olusmaktadir. Elde edilen skor arttik¢a

saglik kaygisinin yiksek oldugu sonucuna
varilmaktadir (5).

istatistiksel Analiz
Veriler IBM SPSS 20.0 paket programi
ve verilerin normal dagilima uygunlugu,
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Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir
(12). Kategorik veriler icin sayi ve ylzde
dagilimi, strekli veriler ise ortalama-

standart sapma ile degerlendirilirken, grup
karsilastirmalarn bagimsiz gruplarda t testi ve tek
yonli ANOVA, ikiden fazla gruplarda post-hoc
Turkey testi ile yapilmis, istatistiksel anlamlilik
degeri p<0,05 kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma ile ilgili 6n izin Dokuz Eylul
Universitesi Hastanesi Bashekimliginden

yazili olarak alinmisg sonrasinda Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiltesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulundan Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurul izni alinmistir (Etik
Kurul Tarih: 06.07.2020 No: 2020/15-24).
Arastirmaya gonulli olarak katilan personele
arastirmanin amac ve kisisel bilgi gizliliginin
esas alindigi bilgisi s6zIl olarak verilerek
onaylari alinmistir. “Anksiyete Olcegi"” ve
“Saglik Kaygisi Olcegi"nin Tirkce gecerlilik ve
guvenirligini calisan arastirmacilardan (Hisnd
ERKMEN ve Omer AYDEMIR) gerekli izin
e-posta aracihg ile ahinmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilimcilarinin demografik
ozelliklerini analiz ettigimizde calismaya katilan
saglik profesyonellerinin; % 80,30nlin 23-

27 yas araliginda oldugu, %73,0'inin kadin,

% 87,0 Inin bekar, % 83,8'inin lisans mezunu,
%85,9'unun hemsire oldugu belirlenmistir.
Saglik profesyonellerinin %98,4'liniin
COVID-19 pozitif tanisi almadigi, % 84,3'linln
COVID-19 hastasiyla yakin mesafede temas
durumu olmadigi saptanmistir. Katilimcilarin
%56,2'sinin pandemi déneminde ailesiyle her
gun gorustigu, %91,9'unda kronik hastalik
bulunmadigi belirlenmistir. Pandemi déneminde
stres yaratan durumlara bakildiginda;
COVID-19 virlisiini aile ve arkadaglarina
bulastirma korkusu (% 73,5), ailede kayip
yasama (% 62,7) en ylksek olarak belirlenmistir
(Tablo 1).

Goreve yeni baslayan saglik profesyonellerinin
tanitici 6zelliklerinden yas, cinsiyet, medeni
durum, 6grenim durumu, COVID-19 pozitif
tanisi alma durumu, COVID-19 hastasiyla yakin
mesafede temas durumu, pandemi déneminde
aileyle gértisme sikhgi ile anksiyete ve saglik
kaygisi toplam puan ortalamalar arasinda
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Tablo 1. Saglik personellerinin demografik

ozellikleri (n=185)

Ozellikler Sayi | Yizde
Yas

18-22 7 3,8
23-27 148 80,3
28-32 23 12,1
33-37 2,7
38-42 11
Cinsiyet

Kadin 135 73,0
Erkek 50 27,0
Medeni Durum

Evli 24 13,0
Bekar 161 87,0
Ogrenim Durumu

On lisans 17 9,2
Lisans 155 83,8
Yiiksek lisans/Doktora 13 7,0
Meslek

Hemsire 159 85,9
Saglik teknikeri 17 9,2
Eczaci 3 1,6
Diyetisyen 6 3,3
Mezuniyet Yili

2020 11 59
2019 61 33,0
2018 61 33,0
2017 23 12,5
2016 11 59
2015 10 54
2014 ve 6ncesi 8 4,3
COVID-19 Pozitif Tanisi Alma Durumu

Evet 83 1,6
Hayir 182 98,4
COVID-19 Hastasiyla Temas Durumu

Hig 156 84,3
Bazen 24 13,0
Sikhikla 5 2,7
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Pandemi Déneminde Aileyle Gériisme Sikhgi
Her giin 104 56,2
Gin asin 13 7,0
Haftada bir 30 16,3
Hic gérismuiyorum 38 20,5
Kronik Hastalik Varhgi

Evet 15 8,1
Hayir 170 91,9
Pandemi Déneminde Stres Yaratan Durumlar*
Oliim korkusu 18 9,7
Ailede kayip yasama 116 62,7
VirGsiin bana bulagmasi 50 27,0
st bulsghrmam S
Ailemi gérememem 40 21,6
e e adints | g1 | s
* Birden fazla secenek isaretlenmistir

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05). Kronik hastalik varligi ile anksiyete
6lcegi puan ortalamalari arasinda anlamli fark
saptanmazken, saghk kaygisi 6lcegi puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmistir. Kronik hastaliga sahip
olanlarin saglk kaygisi daha yuksek cikmistir.
Meslek ile saglk kaygisi 6lcegi puan ortalamalari
arasinda anlamli fark saptanmazken,

anksiyete 6lcegi puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir.
Meslegi hemsire olanlarin anksiyete puanlar
daha ylksek ¢ikmistir (Tablo 2).Saglik
profesyonellerinin anksiyete dlcegi toplam
puan ortalamasi 6,68+9,54(min.0, max.51),
Cronbach o degeri 0,95 olarak belirlenmistir.
Saglik profesyonellerinin saglk kaygisi toplam
puan ortalamasi 31,22+4,56 (min.22, max.58),
Cronbach o degeri 0,78 olarak belirlenmistir. Bu
calismada; anksiyete ve saglik kaygisi toplam
puan ortalamalari arasinda pozitif yonde ileri
diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(r= 0,314, p<0,001). Anksiyete puani arttikca
saglik kaygisi puanlarn da artig géstermektedir
(Tablo 3).
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Tablo 2. Saglik personellerinin bazi degiskenler ile anksiyete ve saglik kaygisi toplam puanlarinin

karsilagtiriimasi

Tanitici Ozellikler

Anksiyete Olcegi Toplam
Puan Ortalamasi

Saglik Kaygisi Olcegi
Toplam Puan Ortalamasi

X+SD p X+SD p
Yas
18-22 3,00+2,16 33,28+4,60
23-27 7,42+10,35 CW—0.003 31,12+4,64 W1 649
28-32 3,86+4,29 p=0:169 31,21+£3,93 p=0:199
33-37 4,60+5,94 31,60+6,42
38-42 2,00+2,82 31,00+0,00
Cinsiyet
Kadin 7,03+ 9,87 t=1,329| 31,34%=4,69 t=0,555
Erkek 572+8,63| P=0171 3092+423| p=0,579
Medeni Durum
Evli 4,83+4,97 t=1,394| 31,29%£4,30 t=0,074
Bekar 6,95+10,03| pP=0171| 3121x461| p=0941
Ogrenim Durumu
On lisans 511+7,59 31,29+4,59
Lisans 6,96+10,00 K'ngg:fzg 31,17+4,62 K-nggigég
Yiksek lisans/doktora 5,30+5,57 31,76+4,14
Meslek
Hemsire 6,93+9,93 31,10+4,56
Saglik teknikeri 541+7,48 | K-W=7,809| 3152+451| K-W=0,027
Eczaci 3,33+3,21 p=0005| 27,33+230  p=0,870
Diyetisyen 5,33+5,81 35,66+2,87
COVID-19 Pozitif Tanisi Alma Durumu
Evet 6,00+7,00 t=-1,302| 27,00£1,00 t=-1,623
Hayir 6,69+9,59 p=0,201| 3129+457| p=0,106
COVID-19 Hastasiyla Temas Durumu
Hic 6,07+8,70 30,98+4,12
Bazen 10,91+13,88 K'ngg:gég 33,08+6,81 K'nggﬁgg
Siklikla 5,40+5,36 29,80+2,58
Pandemi Déneminde Aileyle Goriisme Sikhgi
Her giin 7,76+11,04 31,71+4,85
Gan asin 592+525| K-w=0,193| 31,15%4,57 K-W=0,201
Haftada bir 5,46+8,41 p=0660| 30,73+4,45  p=0,654
Hic gérismuyorum 4,92+6,42 30,31%3,74
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Kronik Hastalk Varlig

Evet 8,46+11,63 t=-0,850 | 34,33%=7,48 t=2,798
Hayir 6,52+9,36| P=0,401T| 3095+4,13  p=0,006
Pandemi Doneminde Stress Yaratan Durumlar

Oliim korkusu 10,22+11,00 34,50+7,14

Ailede kayip yasama 7,31£9,92 32,06+4,52

COVID-19 viriisiiniin bana bulagmasi 8,44+10,60 33,56+5,38

COVID-19 virlistni aile ve 7.32+10,06 31.36+4,51
arkadaslarima bulastirma korkusu

Hastalarrma COVID-19 virlisini 6,77+9.76 31.39+4,88

bulastirmam

Ailemi gébrememem 7,.95+10,63 32,27+5,95

Ailemin ihtiyaci oldugunda yaninda 6,91=10,08 3119+4,94

olamamam

Tablo 3. Saglik Personellerinin Anksiyete
ve Saglik Kaygisi Toplam Puan Ortalamalari
Arasindaki Iligki

Saglik Kaygisi Olcegi

r p

Anksiyete Olcegi 0,314 0,001

Tartisma

Sunderland ve ark. (13) Avustralya'da yaptig
calismada, yas, calisma durumu, sigara igme
durumu ve eslik eden fiziksel kosullar saglk
kaygisi belirtileri ile anlamli olarak iligkili oldugunu
ve saglik kaygisi, saglik kaygisi olmayan
katiimcilara goére 6nemli 6lclide daha fazla
sikinti, sakathk ve saglk hizmeti kullanimi ile
iliskilendirildigi ortaya ¢ikmistir. Geroliimatos ve
ark. (14) yaptigi calismada ise, geng yetiskinlerin,
yasl yetiskinlere gére daha yiiksek saglik kaygisi
seviyelerinde oldugu sonucuna ulagmislardir.
Galismamizda da benzer sekilde katimcilar genel
olarak genc saglk profesyonelleri olup saglik
kaygi dlzeyleri ortalama degerlerde gikmistir.

Ozdin ve ark. (15) COVID-19 pandemisi
slirecinde Turk toplumunda depresyon, kaygi

ve saglik kaygisi diizeylerini degerlendirmek

ve bunlarn etkileyen faktorlerini inceledigi
calismanin bulgularinda pandeminin kadinlari,
gecmiste ya da mevcut psikiyatrik hastaligi olan
bireyleri, kentsel alanlarda yasayanlari ve eslik
eden kronik hastaligi olan bireyleri daha fazla
etkileyebilecegini dlistiindirmektedir. Bu nedenle,
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belki de bu gruplarin tyeleri igin psikolojik
destek dnlemlerine 6ncelik verilebilir dnerisinde
bulunulmustur. Elde edilmis olan bu sonuclar
calismamiz ile paralellik gdstermekte olup,
kadinlar, kronik hastaligi olanlar daha yuksek
anksiyete ve saglik kaygisi yasamaktadirlar.

Corbett ve ark. (16) calismada COVID-19
pandemisi hamile niifus arasinda kayginin
artmasina neden oldugu, kadinlarin en ¢ok

yasli akrabalari, ardindan cocuklari ve ardindan
dogmamis cocuklari icin endiselendigi, sosyal
mesafeye iliskin hiikimet talimati, hamile
hastalarin davranislarinda buiylik degisikliklere
neden oldugunu, hamile kadinlarin ek baski
altinda olmalari, fiziksel ve zihinsel sagliklari
Uzerinde dolayli olumsuz etkiler yaratabildigine
iliskin sonuclar elde etmislerdir. Pandemi
déneminde stres yaratan durumlar ile ilgili
olarak COVID-19 virlsiin( aile ve arkadaslarima
bulastirma korkusu, ailede kayip yasama, aileyi
gérememe ve ailenin ihtiyaci halinde yaninda
bulunamama endisesi yasandigi calismadan elde
edilen diger bulgulardr.

Saglik calisanlar sik sik bulasici hastalik, salgin,
afet durumlari ile karsi karsiya kalmaktadirlar.
SARS salgini aninda bulag riskine maruz kalma
ihtimali olan calisanlarla gerceklestirilen benzer
bir arastirmada elde edilen bulgular kronik stresin
yani sira saglik calisanlarinda ylksek depresyon ve
anksiyete tespit edilmistir (17). Bu durum virse
maruz kalma olasilig1 yiiksek olan hemsirelerin
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anksiyete dizeylerinin calismamizda da ylksek
¢tkmis olmasi ile értlismektedir.

Sonug ve Oneriler

Tum diinyay: etkisi altina alan COVID-19
pandemisi ile saglik calisanlarinin 6nemi bir kez
daha anlasilmaya baslanmistir. Stresli ve yogun
bir calisma ortami olan saglik calisanlarinin
pandemi déneminde sorumluluklar daha da
artmigti. COVID-19 gibi genis kitleleri risk
altinda birakan bir salginda saglk calisanlarinin
kendilerinin, yakinlarinin hatta ailelerinin yerine
hastalarinin menfaatini gézetebilmesi kolay
olmayacaktir. Calisma hayatina boylesi kritik ve
riskli bir donemde baglamanin da kisilerin fiziksel
ve ruhsal durumunu etkileyecegi, anksiyete ve
saglk kaygisi dlzeylerini ylkselttigi calismamiz ile
ortaya konmustur.

Arastirmamiza katilan saglk calisanlari hem
pandemi déneminin zorlu kosullarinda isbasi
yapmiglar hem de gorev aldiklar saglik hizmeti
sunucusunun oldukga buiytik (1.100 yatakl)
olmasindan kaynakl yiiksek hasta sirkilasyonu ile
kars karsiya kalmislardir. Ozellikle kronik hastalig
olan saglik profesyonellerinin saglik kaygisinin
arttirdigr g6z 6ntinde bulunduruldugunda calisan
sagligi biriminin personellerin saglik takiplerini
siklagtirmasi, idarenin kullandiracagi izinlerle
virlise maruz kalma olasiligini en aza indirmesi
gerekmektedir. Géreve yeni baslayan saglk
calisanlarina yogun oryantasyon egitiminin yani
sira mentor esliginde calisma ortami hazirlanarak
uyum sireci desteklenmelidir. BOylece pandemi
kosullarinin en agir sekilde hissedildigi, izolasyon
sartlarinin ve koruyucu énlemlerin en yogun
oldugu hastane ortaminda calisanlar kendilerini
yalniz hissetmeyeceklerdir. Psikososyal destek
calismalarinin da anksiyete diizeyini diistirecek
calismalar arasinda oldugu distiniilmekte

olup, hemsireler basta olmak iizere hasta ile
yakin temas halinde olan saglk calisanlari bu
programlara dahil edilmelidir.

Arastirmanin Kisithhklan

Bu calismada yalnizca Dokuz Eylil Universitesi
Hastanesinde goreve baslayan saglik calisanlarinin
gorisleri ile yaratilmesi sinirhligi mevcuttur.

S6z konusu dénemde hasta bakim hizmeti
gereklilikleri dogrultusunda ise yeni baslayan ve
calismaya katilan grubun blylk ¢cogunlugunun
hemsireler olmasi meslekler arasi karsilastirma
yapmayi kisitlamigtir. Calismaya ayni kurumda
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gorev yapan kidemli saglik calisanlar da dahil
edilerek kapsami genisletilebilir.

Tesekkiir/Destekleyen Kurulus
Arastirmanin anketini yanitlayan saglik
calisanlarina desteklerinden 6tirl tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi Beyani
Yazarlar tarafindan herhangi bir potansiyel cikar
catismasi rapor edilmemistir.

iletisim: Kezban Ozcelik Kaynak
E-Posta: kezban.kaynak@bakircay.edu.tr
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Universite Ogrencilerinde COVID-19 Pandemisi Oncesi ve Sirasinda Aratirma
Bazi Beslenme Tutumlari ve Olasi Sonuclari
Some Nutrition Attitudes and Possible Consequences of University Students Resf

Before and During the COVID-19 Pandemic
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Ozet

Amac: COVID-19 dahil viral enfeksiyonlarin
onlenmesinde veya tedavisinde besin desteklerinin
ampirik kullanimini 6neren herhangi bir kilavuz
yoktur. Bununla birlikte, besin destekleri, COVID-19
enfeksiyonunun énlenmesi veya hafifletiimesi

icin yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu calismanin
amaci, bir Universite Saglk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokuluna kayith 6grencilerin bazi besin

ve besin destekleri tiiketim davranis kaliplarinin
COVID-19 pandemisi 6ncesi ve sirasinda
incelenmesidir.

Yontem: Kesitsel bir calismadir. Veriler, tniversite
ogrencilerinden Google Forms web anketi araciligiyla
on test yapilarak hazirlanan ve kendi kendine
uygulanan soru formu kullanilarak toplanmistir.
Bulgular: 612 katiimci calismaya cevap vermistir.
Katilimeilarin %71,9'u (n=440) pandemi déneminde
besin destegi tiiketmis ve tiiketim pandemi dncesi
seviyelere gore 6nemli dlclide yliksek olmustur
(p=0,001). COVID-19 enfeksiyonu gecirmeyen
6grencilerle karsilastinldiginda, COVID-19
enfeksiyonu gecirenler daha fazla besin destegi
kullanmistir (p=0,012). En ¢ok ve en az tiiketilenler
sirasiyla fermente gidalar ve gingko'dur. Besin
desteklerinin sadece % 28,0' bir hekim tarafindan
Onerilmistir. Sebze, salata ve meyve tiketiminin
Turkiye beslenme rehberlerinde tavsiye edilen
miktarlarin altinda oldugu belirlenmistir.

Sonug: Katiimcilarin besin takviyesi kullanimi
yaygin ve ampiriktir. Bitki bazli beslenme tiiketimi
ise dsuktir. Saglkl beslenme ile sebze, salata ve
meyve tiketiminin arttinlmasi ve sadece eksiklikleri
olan kisilerde besin takviyelerinin kullaniimasi
COVID-19 enfeksiyonuna yatkinligi azaltmak icin
cok daha kanita dayali olacaktir.

Anahtar Sozcukler: beslenme; besin destekleri;
sebzeler; meyve; salata; COVID-19
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Kabul/Accepted: 25.04.2024

Abstract

Objective: There are no guidelines recommending
the empirical use of dietary supplements in the
prevention or treatment of COVID-19 infection.
However, dietary supplements were widely used for
the prevention or relief of COVID-19 infection. In
light of these findings, the aim of the study was to
examine the behavioral patterns of some nutritional
and dietary supplement consumption of young people
enrolled in a university health service of vocational
school before and during the COVID-19 pandemic.
Method: It is a cross-sectional study. Data was
collected from the university students via Google
Forms web survey using the self-administered
questionnaire prepared by pretesting.

Results: 612 participants responded to the study.
71.9% (n=440) of the participants consumed
dietary supplements during the pandemic period.
Consumption has increased significantly compared
to pre-pandemic levels (p=0.0001). Compared with
students without COVID-19 infection, those with
COVID-19 infection used dietary supplements at a
higher rate (p=0.012). The most and least consumed
were fermented foods and gingko, respectively. Only
28.0% of dietary supplements were recommended
by a medical practitioner. On the contrary, it

was determined that vegetable, salad and fruit
consumption were below the recommended amounts
by Turkey's nutrition guides.

Conclusion: The use of dietary supplements by

the participants was common and empirical. The
consumption of plant-based nutrition was low.
Increasing the consumption of vegetables, salads,
and fruits with a healthy diet and using dietary
supplements only in people with deficiencies will

be much more evidence-based to reduce the
susceptibility to COVID-19 infection.

Keywords: nutrition; nutritional supplement;
vegetables; fruit; salads; COVID-19
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Giris

Etiyolojisi bilinmeyen bir enfeksiyon, 30 Kasim
2019'da Cin'in Wuhan kentindeki zatlirre
hastalarinin hastaneye basvurmasiyla baglamis ve
kisa sirede diinyaya yayillmistir. Bu enfeksiyon
Mart 2020'de Diinya Saglk Orgiitii tarafindan

bir pandemi olarak kabul edilmis ve Coronavirus
hastaligi 2019 (COVID-19) olarak adlandirilmistir.
COVID-19 asilarina Cin'de Haziran 2020'de

ve Avrupa'da Aralik 2020'de saglik otoriteleri
tarafindan onay verilmis, ve toplum temelli agilama
baslamistir. Tirkiye'de ise agi uygulamalar Ocak
2021'de baglamistir (1). Onlemler ve agilama
sonucunda bircok Avrupa tlkesinde ve Tirkiye'de
toplumsal/bireysel enfeksiyon kontrol énlemleri
azaltilmig ve normallesme programlari aciklanmustir.

Bu dénemde hastaligin yaygin seyri, hastaneye
ve yogun bakima yatis ile 6liim; kisisel

koruyucu 6nlemlerin yanisira bagisiklik sistemini
glclendirmeye yonelik beslenme yaklagimlarini
glindeme getirmistir. Dlinyanin bircok Ulkesinde
ve Tlrkiye'de hastaligin bulasmasini dnlemek ve
hastaligin hafif seyretmesini saglamak igin saghkh
beslenme ve besin destekleri kullanimi 6n plana
ctkmustir. Bes Orta Dogu dlkesinde yapilan bir
calismada katilimcilarin % 46,6's1 enfeksiyonu
6nlemek ve/veya tedavi basarisini artirmak igin
besin destegi kullandiklarini beyan etmislerdir
(2). Turkiye'de diyetisyenlerin katilimiyla yapilan
bir calismada, katiimcilarin % 94,5'i hastalig
6nlemek ve/veya hastaligi hafifletmek icin besin
destegi, fonksiyonel gida ve bitkisel Grlinler
kullandiklarini agiklamislardir (3). Dért yiiz

kirk bes bin sekiz ytzelli yetiskinin incelendigi
bir arastirmada, katilimcilarin COVID-19
enfeksiyonundan korunmak icin omega-3

yag asitleri, probiyotikler, multivitaminler, C
vitamini, D vitamini, sarimsak preparati ve ¢inko
kullandiklari saptanmistir (4). Ancak kilavuzlarda
COVID-19 enfeksiyonunun énlenmesi ve
tedavisinde besin desteklerinin ampirik kullanimi
degil, saglikli ve dogal beslenmenin dnemi
vurgulanmakta, sadece malnitrisyon varsa
gunliik vitamin ve mineral ihtiyacinin kargilanmasi
gerektigi belirtiimektedir (5,6).

Bu bulgular isiginda ¢alismanin amaci, bir
universite saghk hizmetleri meslek ytiksek okuluna
devam eden 68rencilerin COVID-19 pandemisi
oncesi ve sirasinda bazi besin ve besin destegi
tuketim davranig kaliplarinin incelenmesidir.

ted
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Gere¢ ve Yontem

Arastirma kesitsel bir calismadir. Aragtirmanin
evrenini, 2020-21 egitim-6gretim yilinda
istanbul'da bulunan bir Vakif Universitesinin
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokuluna kayith
olan 6grenciler olusturmaktadir (N=765). Tiim
6grencilerden veri toplanmasi amaglanmistir.

Kapsamli bir literatiir taramasina dayali olarak
anket sorular olugturulmug ve anketin anlagilirhgini
dogrulamak icin 20 6grenci ile bir pilot anket
yapilmigtir. Bazi sorular geri bildirimlere gére

revize edilmis ve bir hafta sonra, giivenilirligini

ve tekrarlanabilirligini saglamak icin anket ayni
katiimcilar Gzerinde tekrar test edilmistir. Pilot
testten elde edilen veriler nihai veri analizine

dahil edilmemistir. Katiimcilara uygulanan anket
kirk ti¢ sorudan olusmaktadir. On dokuz soru
sosyo-demografik bilgiler, sekiz soru COVID-19
hastaligi hakkindaki diistinceler, 12 soru COVID-19
pandemisi dncesi ve sirasinda beslenme ve besin
destekleri tiiketimi ve dért soru dnceden tani
konmus hastalik ve kullandiklari ilaglar hakkindadir.
Saglikl beslenme icin glinliik tiketimde agirlig
olan fonksiyonel gidalar segilmistir (7-9). Bu grupta
sebze, salata, meyve, sogan, sarimsak, limon,
tursu, yogurt/kefir/ayran, kirmizi pul biber, ve
karabiber'in glnllk tiketimi arastinlmistir. Besin
destegi olarak takviye edici gidalar sorulmustur
(10). Takviye edici gidalar: vitaminler (Vitamin

A, B, C, D, E, Folik asit, Multivitamin), mineraller
(Selenyum, Cinko, Kalsiyum, Demir, Magnezyum),
bitkiler (Zerdecal, Ekinezya, Zencefil, Ginkgo,
Ginseng), protein tozu, balikyag), Omega-3 yag
asidi, probiyotikler ve Koenzim Q10 seklinde
siniflandinlmistir. Ginllk tiketilen sebze, salata

ve meyve miktari da sorulmustur. Tlrkiye'ye

Ozgii Beslenme Rehberi referans alinarak giinliik
tiiketilen sebze, salata &l¢iist icin tabak sayisi,
glinlik tuketilen meyve 6l¢lsu icin adet sayisi
(elma, armut, portakal, greyfurt, 2 mandalina,

4 kayisi, 6 erik, 10 cilek, 1 dilim karpuz, 1 dilim
kavun, 1 salkim Gzim karsiligr) toplanarak giinltk
toplam tiiketim sayisi bulunmusg ve bu sayi porsiyon
olarak ifade edilmistir (11). Saghk Bakanliginin
énerdigi Tirkiye'ye Ozgii Beslenme Rehberi'nde
bir yetiskinin glinde en az 5 porsiyon sebze ve
meyve tliketmesi gerektigi vurgulanmaktadir

(11). Bu nedenle calismamizda glinliik 5 porsiyon
degerlendirme kriteri olarak kabul edilmistir. Diger
drtnlerin tiketilip tiketilmedigi sorusu, evet veya
hayir olarak cevaplanacak sekilde hazirlanmustir.
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Arastirma 29 Nisan — 11 Haziran 2021 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Google Forms
formatinda kendi kendine uygulanan bir anket
olarak mail yolu ile 6grencilere ulastirnimistir.
Katihmcilara ilk dnce ankete katiimak isteyip
istemedikleri sorulmus ve sonraki bélimlere
gecmeden dnce «Evet» diigmesini tiklamalari
istenmistir. Ogrencilerin %80,0'indan (n=612)
yanit alinmustir.

Etik onaylar; istanbul Okan Universitesi Etik
Komitesinden (14/4/2021-136), Saglk Bakanligi
Bilimsel Arastirma Platformundan (Fuat Nihat
Ozaydin-2021-03-08T12_17_00) ve Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Midarligiinden
yazili olarak alinmistir. Aragtirma kapsaminda
finansal destek alinmamuistir.

Arastirma verilerinin analizinde normallik testleri
(Kolmogorov Smirnov), Mann Whitney U testleri,
Student t-testleri ve Ki-kare testlerini iceren SPSS
program kullaniimistir. Calismada istatistiksel
anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya Katilanlarin Demografik Ozellikleri
Arastirmaya 612 kisi katilmigtir. Katilimcilarin
%77,9'u kadindir. Katilimcilarin ortanca yasi
22'dir (aralik: 18-48). Erkek ve kadinlarin

yaslar istatistikler olarak anlamli diizeyde farkl
bulunmustur (p=0,003). Kadin 6grencilerin

yas ortancasi 22,0 (22,7+3,9; aralik: 18-48),
erkek 6grencilerin yas ortancasi 23,0 (23,3+4,4;
aralik: 20-48)'dir. Arastirmaya katilanlarin sosyo-
demografik ve tibbi ézellikleri Tablo 1'de verilmistir.
Ayrica katiimcilarin % 15,0'inda pandemi
oncesinde hekim tarafindan teshis edilmis bir
hastalik saptanmustir. En sik gordlen ilk iki hastalik
sirastyla astim (n:19, %20,6) ve tiroid hastaligidir
(n:7, %7,6).

Katimcilara COVID-19'a yakalanma riskini
azaltmak icin alinacak énlemler sorulmustur.
Katihmcilarin %92,5'i (n=566) el temizligini,
%91,3'li (n=559) sosyal mesafeyi, %90,0'
(n=551) kalabaliga karismamayi, % 88,7'si
(n=543) yliz maskesini, %81,4'li (1=498) ise
saglikl beslenmeyi ifade etmistir. %21,2'si (n=132)
pandemi déneminde COVID-19 hastaligina
yakalandigini beyan etmistir. Onceden tani
konulmusg bir hastaligi olup olmamasi, COVID-19
yakalanma sikligini etkilememistir. Onceden tani
almis hastaligi olan katiimcilarin %21,7'si (n=92),
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Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin sosyo-
demografik ve tibbi 6zellikleri.

Sosyo-demografik (")zellikler‘ n ‘ %
Yas (sene)

<20 84 13,7
21 204 33,3
22 136 22,2
=23 188 30,7
Cinsiyet

Kadin 477 77,9
Erkek 135 221
Ailede Saglk Personeli Var mi?

Evet 117 19,1
Hayir 495 80,9

Pandemi sirasinda ayni evde yasayan kisi
sayisi

1-2 53 8,7
3-4 205 48,2
=5 264 431
Pandemi 6ncesi teshis edilen hastalik var mi?
Evet 92 15,0
Hayir 520 85,0
Pandemi Doneminde COVID-19 oldunuz mu?
Evet 132 21,2
Hayir 480 78,8

Pandemi Doneminde Giinliik Tiketilen
Sebze, Salata ve Meyve Porsiyon Sayisi

0-4 368 60,1
=5 244 39,9
Pandemi 6ncesi besin destegi kullanimi

Evet 75 12,3
Hayir 537 87,7
Pandemi déneminde besin destegi
kullanimi

Evet 440 71,9
Hayir 172 28,1
Toplam 612 100,0

hastaligi olmayanlarn ise %21,7si (n=520)
enfeksiyona yakalanmistir (p=0,966).

Katiimcilarin %70,6'si (n=432) ailesinde
COVID-19 enfeksiyonu olan bir akrabasi oldugunu
belirtmistir. COVID-19 olmayanlara kiyasla,
COVID-19 enfeksiyonu olan katilimcilarin aile
tyeleri arasinda COVID-19 enfeksiyonu orani ¢ok
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ylksek bulunmustur. COVID-19 oldugunu beyan
edenlerin %90,2'sinin (n=119) ailesinde ayrica
COVID-19 pozitif bir birey bulunurken, sadece
%9,8'inin (n=13) ailesinde COVID-19 pozitif
birey olmamistir (p=0,001). Katiimcilarin % 30,40
(n=186) COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle vefat
eden bir yakini oldugunu beyan etmistir.

COVID-19 Pandemisi Sirasinda Beslenme ve
Besin Destegi Kullanimi

Katihmcilarin % 1,8'i (n=11) sebze, salata ve
meyve tiiketmedigini beyan etmistir. Katimcilarin
glinlik ortanca sebze, salata ve meyve tiiketimi 4
porsiyondur (4,3+2,2, aralik:0-15). Glnlik sebze
tuketimi 1 tabak (1,1+0,7, dagiim:0-5), glinltk
salata tlketimi 1 tabak (1,1+0,7, dagilim:0-6)

ve glinlik meyve tliketimi 2 adet (1,9+1,4,
dagilim:0-7) bulunmustur. Katiimcilarin % 60,1'i

(n=368) glinde 5 porsiyondan az sebze, salata
ve meyve tlketirken, =5 porsiyon tiiketen
orani %39,9 (n=244) bulunmustur. Glinde =5
porsiyon sebze, salata ve meyve tiiketenlerin
%19,2'si (n=47), <5 porsiyon tiiketenlerin

ise %23,0'1 (n=85) COVID-19 enfeksiyonuna
yakalanmistir (p=0,303) (Tablo-2).

Katilimcilarin % 12,2'si (n=75) pandemi dncesi
besin destegi kullanirken, pandemi éncesi besin
destegi kullanmayanlarin % 68,01 (n=365)
pandemi déneminde besin destegi kullanmaya
basglamis ve pandemi déneminde besin destegi
kullanan ylzdesi artarak % 71,9 (n=440)
olmustur (Tablo-3). COVID-19 ile enfekte

olan katihmcilar, olmayanlara gore istatistiksel
olarak anlamli dlizeyde daha fazla besin destegi
kullanmislardir (p= 0,012) (Tablo-4).

Tablo 2. Katihmcilarin glnlik tikettikleri “sebze, salata, meyve porsiyon sayisi” ile pandemi sirasinda
COVID-19 ile enfekte olup olmamalari arasindaki iligki.

Giinluk Tuketilen Sebze, Salata,
. ) Meyve Porsiyon Sayisi Toplam
Ozellik 04 s P p
n % n % n %

COVID-19 Enfeksiyonu Gegirdiniz mi?

Evet 85 23,0 47 19,2 132 21,6

Hayir 283 77,0 197 80,8 480 78,4 ShellE
Toplam 368 100,0 244 100,0 612 100,0
Tablo 3. Katilimcilarin pandemi 6ncesi ve sirasinda besin destegi kullanimi.

Pandemi 6ncesi besin destegi kullandimz mi?

W Toplam

Ozellikler Evet Hayir
n % n % n % P
Pandemi sirasinda besin destegi kullandiniz mi?
Evet 75 100,0 365 68,0 440 71,9 0,001
Hayir 0 0,0 172 32,0 172 28,1
Toplam 75 100,0 537 100,0 612 100,0
Tablo 4. Katiimcilarin pandemi déneminde COVID-19 ile enfekte olup olmadiklarina gére besin
destegi tiiketimleri
Giinluk tiketilen besin destegi cesit sayisi
‘ n ‘ Ortanca | Ortalama=SD ‘ Min ‘ Maks ‘ p
COVID-19 enfeksiyonu gecirdiniz mi?
Evet 132 6,0 58+4,5 0 19
Hayir 480 4,0 4,6+4,6 0 21 0,012
Toplam 612 4,0 4,9+4,6 0 21
ted * 2023 e cilt volume 32 * sayi issue 6 ® 444



Table 5. Katilimcilarca kullanilan besin destegi*

n % n %
Yogurt, ayran, kefir 382 62,2 Balik yagi 55 9,0
Limon 330 53,9 Multivitamin 53 8,7
Sarimsak 275 44,9 Cinko 48 79
Sogan 256 41,9 Probiyotik 48 7,9
Tursu 256 41,9 Kalsiyum 43 7,0
Karabiber 202 33,0 Magnezyum 35 57
Kirmizi pul biber 196 32,0 Omega 3 yag asidi 15 2,5
C vitamini 158 25,8 Selenium 12 2,0
D vitamini 146 23,9 Folik asit 12 2,0
Zerdecal 113 18,5 Protein tozu 11 1,8
Zencefil 103 16,8 Ginseng 11 1,8
Demir 78 12,7 Ekinezya 9 15
A vitamini 60 9.8 Koenzim Q10 7 1,1
E vitamini 57 9,3 Gingko 3 0,5
* Birden fazla yanit kabul edilmistir.

Katilimcilarin %62,2'si (n=382) yogurt, ayran,
kefir kullanirken, en az kullanilan besin destegi ise
ginkgo'dur (n=3, %0,5) (Tablo-5). Katiimcilarin
%28,8'i (n=127) besin desteginin hekim
tarafindan, %3,6'si (n=16) diyetisyen tarafindan
onerildigini, geri kalan grup ise eczaci, hemsire/
diger saglik personeli, arkadas, akraba, sosyal
medya/web siteleri tavsiyesi ve/veya kendi karari
ile kullandigini belirtmistir.

Tartisma

Bu calismada katilimcilarin pandemi éncesi besin
destegi tiketimi dlistikken, pandemi déneminde
tiiketimin arttigi ve COVID-19 enfeksiyonu pozitif
olan kisilerin besin destegi tiiketimini daha da
artirdigi belirlenmistir. Ancak gtinliik sebze, salata
ve meyve porsiyon tlketimi dnerilen miktarin
altinda olmustur (11). Bu ¢alisma, pandemi dncesi
ve sirasinda, COVID-19 enfeksiyonu gegiren ve
gecirmeyen kisilerde sebze, salata, meyve tipi
beslenme ve besin destegi tiiketim kaliplarini
gosteren Oncl calismalardan biridir.

Saghgin surdirilmesi ve COVID-19 dahil
hastaliklardan korunma igin viicudun ihtiyaci
olan makrobesinler (protein, karbonhidrat, lipid)
ve mikrobesinler (vitamin, mineral, polifenol
gibi fitokimyasallar, biyoaktif peptidler) besinler
ile alinmalidir (12). Mikrobesinler viicudun
antiinflamatuar, antioksidan, imminomodulator
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ve antiviral aktivitesine dnemli katki saglarlar
(12,13). Calismamizda en sik tiketilen ve
mikrobesinlerden zengin fermente drdnler,
sarimsak, sogan ve baharat kullanimin COVID-19
enfeksiyonu lzerine olumlu etkisini gésteren
calismalar yayinlanmistir. Fermente sebze
tiketiminde gtinltik 1 gramlik artisin COVID-
19'a bagh 6lim riskini % 45,5 oraninda azalttig
belirlenmistir. Calismalar, fermente gidalarin ¢ok
tuketildigi Asya, Afrika, Orta Dogu ve Dogu
Avrupa'da COVID-19'a bagh éliimlerin diislik
oldugunu gostermistir. Benzer sekilde lahana ve
fermente st Grtinlerinin ¢ok tiketildigi Tirkiye'de
COVID-19'a bagh 6liim oraninin diistik oldugu
bildirilmistir (14-16). 163 llkenin analiz edildigi
bir calismada ise baharat tliketiminin fazla oldugu
ulkelerde COVID-19 vaka ve 6lim sayilarinin
distik oldugu tespit edilmistir (17).

Ancak makro ve mikrobesinler tek basina degil
bir beslenme modeli icerisinde diger gidalar ile
beraber alinmalidir. Makro/mikro besinlerden
zengin ve saglik Gzerinde faydali etkinligi
gosterilmis beslenme modellerinden birisi
Akdeniz tip beslenmedir. Akdeniz tipi beslenmede
bitkisel ve hayvansal kokenli fermente Grinler,
sogan, sarimsak ve baharatlarin tiiketilmesi
onerilmektedir (8). Turkiye dahil 23 Avrupa
ulkesinde yapilan bir calismada Akdeniz diyeti
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ile COVID-19 vaka ve 6liim oranlari arasinda
negatif iliski bulunmustur (18). Bu modelde 3 ana
6glinde tliketilmesi gereken ¢ig ve pismis sebze
ve meyve porsiyon sayisi en az 5, tercihen daha
fazla olmalidir (8,13). ideal olan her ana 6giinde
1-2 porsiyon meyve, 2 veya daha fazla porsiyon
cig ve pismis sebze yenmesidir (8). Ancak
Turkiye'de tiketim diger tilkelere gére daha fazla
olsa bile kilavuzda 6nerilen miktarlarin altindadir
ve calismamizda tespit edilen disiik sebze, salata
ve meyve tlketimi ile de paraleldir. Tlirkiye'de
yetiskinlerin sadece ylizde 13,3'0 glinde =5
porsiyon sebze/meyve tiiketmektedir. Glnllk
toplam tiiketilen meyve veya sebze porsiyon
ortalama sayisi ve standart hatasi 2,7+0,0,
ortancasi 2'dir (11). Yakin zamanda yayinlanan bir
calismada Glkeler, diisiik veya ylksek meyve ve
sebze tliketimine sahip olarak gruplandirimistir.
Tlketimin yiiksek oldugu llkelerde COVID-
19'un neden oldugu vaka ve 6lim sayilarinin
daha dislk oldugu tespit edilmistir. Ancak meyve
sebze tliketiminin yiksek oldugu tlkeler arasinda
yapilan degerlendirmede, Tlrkiye'nin en ¢ok vaka
ve 6limin gorildagh dlke oldugu ve COVID-
19'a bagl Vaka Oliim Hizina gére Cin'in ardindan
en yuksek ikinci Glke oldugu tespit edilmistir (19)

Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi
(ESPEN) tarafindan COVID-19 enfeksiyonu igin
yayinlanan beslenme kilavuzlarinda vitamin ve
minerallerin ampirik kullanimi énerilmemektedir.
COVID-19 riski tasiyan veya COVID-19 tasiyan
bir kiside sadece maln(itrisyon tespit edilirse
tespit edilen eksikligin telafisi icin vitamin-
mineral destegi verilmesi 6nerilmektedir (6).
Galismamizda besin desteklerinin % 28,8'i doktor,
% 3,6'sI diyetisyenler tarafindan énerilmistir.
Kullanimlarin kalani ampirik olmustur. Yogun
bakim hastalarinda yapilan bir calismada kanda
yliksek B12 vitamin seviyesi ile COVID-19
olumsuz prognozu arasindaki anlamli iligki
nedeniyle, ampirik multivitamin kullanimi yerine
COVID-19 pandemisi sirasinda mikrobesin
duizeylerinin izlenmesi ve mikrobesinlerin bireysel
olarak degerlendirilmesi 6nerilmistir (20).

Bu calismanin zayif yonleri vardir. Katimcilarin
beyan ettigi COVID-19 vakalari laboratuvar
bulgular ile dogrulanmamistir. Ancak katimcilar,
COVID-19 dahil olmak tzere hastaliklar ve
tedaviler hakkinda temel egitim aldiklari icin
beyanlari dogru kabul edilmistir. Arastirmada
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katiimcilara adacayi, thlamur, propolis, siyah/yesil
cay, bal, zeytin ve zeytinyagi, tam tahil ekmek
tiketimi ve egzersiz dlizeyleri sorulmamistir.
Cevaplar katimcilarin ifadeleridir. Unutkanlik
nedeniyle sorulara yanls ya da eksik cevaplar
verilmesi mimkdnddr.

Sonug ve Oneriler

COVID-19 pandemi déneminde Akdeniz diyeti
gibi saglikli beslenmenin énemini gésteren
yayinlar birikmistir. COVID-19 virlstine kars
toplum temelli duyarlihg azaltmak icin saghkli
beslenmenin 6nemi vurgulanmali ve sadece
eksikligi olanlara besin destegi kullanimi
onerilmelidir (5,6,13). Tam asih kisilerde saghkli
beslenmenin COVID-19 asisina ragmen
gelisebilecek yeni enfeksiyonun prognozu
Uzerindeki etkisini gosterecek calismalara ihtiyag
vardir.
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Pandemi Normallesme Déneminde Degisen Calisma Kosullarinin Arastirma
Fiziksel Aktivite ve Stres Diizeyine Etkisi
The Effect of Changing Working Conditions on Physical Activity and Resf

Stress Levels During The Pandemic Normalization Period

Aysun Yagci Sentirk', Banig Tirker?

DOI: 10.17942/sted.1233506

Ozet

Amacg: Bu calismada koronavirlis pandemisi
stirecinde bireylerin calisma durumuna gore fiziksel
aktivite ve algilanan stres diizeyini degerlendirmek
amacland.

Yontem: Tanimlayici tipte planlanan calismanin
evrenini Trabzon'da bir mahallede ikamet eden
calisma caginda olan bireyler olusturdu. Calisma
352 birey lizerinde yuritildu. Calismada bireylerin
sosyodemografik 6zelliklerinin yani sira Algilanan
Stres Olcegi (ASO) ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Olgegi Kisa Formu (UFAO) kullanildi. Sonuglar %95
guiven araliginda p<0,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular: Katimcilarin % 62,5'i tiniversite mezunu
ve % 13,4'0 en az 1 kronik hastaliga sahipti.

Tum katiimcilarin yas ortalamasi 31,8+9,2'ydi.
Katiimcilarin medeni durumuna, yasanilan yere,
calisma durumuna, meslegine ve simdiki calisma
diizenine gore fiziksel aktivite puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).
Ayrica cinsiyet, medeni durum, kronik hastalik
varligi, koronaviriis hastaligi gecirme, calisma
durumu ve simdiki galisma diizenine gére ASO
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi (p<0,05). Herhangi bir iste calismayan
bireylerin hem fiziksel aktivite diizeyi hem de
algilanan stres duizeyi daha ytiksek bulundu
(p<0,05).

Sonug: Calismayan bireylerde daha yiiksek
gozlenen stres diizeylerinin azaltilmasi icin
istihdam politikalarina ihtiyac duyulmaktadir.
Ayrica calismakta olan bireylerin calisma sekli fark
etmeksizin fiziksel aktivite diizeyi diisiiktir. Mevcut
calisma kosullarinin fiziksel aktivite dlizeyini artiracak
bicimde yeniden diizenlenmesi gerekmektedir.
Anahtar Sozciikler: fiziksel zindelik; is; mesleki
grup; psikolojik stres

Gelis/Received: 13.01.2023
Kabul/Accepted: 25.04.2024

Abstract

Obijective: In this study, it was aimed to evaluate
the physical activity and perceived stress level of
individuals according to their working status during
the coronavirus pandemic.

Method: The population of the descriptive study
consisted of individuals of working age residing

in a neighborhood in Trabzon. The study was
conducted on 352 individuals. In addition to the
sociodemographic characteristics of the individuals,
the Perceived Stress Scale (PSS) and the International
Short Form of the Physical Activity Scale (IPAQ)
were used in the study. The results were evaluated
at the 95% confidence interval, at the p<0.05
significance level.

Results: 62.5% of the participants were university
graduates and 13.4% had at least 1 chronic disease.
The mean age of all participants was 31.8+9.2. A
statistically significant difference was found between
the physical activity scores of the participants
according to their marital status, place of residence,
working status, occupation and current working
order (p<0.05). In addition, a statistically significant
difference was found between PSS scores according
to marital status, chronic illness, coronavirus,
working status and current working order (p<0.05).
Both the physical activity level and the perceived
stress level of the individuals who did not work in
any job were found to be higher (p<0.05).
Conclusion: Employment policies are needed to
reduce the stress levels observed in unemployed
individuals. In addition, the physical activity level

of working individuals is low, regardless of the way
they work. Existing working conditions need to be
rearranged to increase the level of physical activity.
Keywords: occupational group; psychological stress;
physical fitness; work
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Girig
Fiziksel aktivite, glinlik aktiviteler esnasinda kas
ve eklemlerin kullaniimasiyla enerji agiga cikaran,
kalp ve solunum hizini artiran ve farkli siddetlerde
yorgunluk aciga cikaran aktivitelerdir (1). Fiziksel
olarak aktif kalabilmek icin yetiskin her bir

bireyin haftanin her glinii veya ¢ogu glinli en az
30 dakika orta siddetli aktivite yapmasi gerekir
(2). Son yillarda masa bagi aktivitelerin artisi ve
bilgisayarlarda gecirilen stirenin uzamasi fiziksel
aktivite diizeyindeki azalmay: tetiklemektedir (3).
Bunun yani sira 2020 yilinin basindan itibaren
hizla hayatimiza giren ve pek cok alanda yasami
etkileyen koronavirlis pandemisi izolasyon ve
karantina sireclerini beraberinde getirmis ve
insanlarin daha hareketsiz bir yasam stirmesine
yol agmistir (4).

Gulindelik yasamda oldukca sik kullanilan bir
terim haline gelen stres ise, insan hayatinin
butin yonlerini etkileyebilen bir faktoérdir. Stresin
varligi bir bireyin normal viicut fonksiyonlarini
olumsuz yénde etkiler. Uzun slreli strese maruz
kalmak insanlarda pek cok saglik sorununun

bas gbstermesine neden olur ve yasam kalitesini
olumsuz etkiler (5). Yapilan caligmalar karantina
strecinde fiziksel aktivitenin kisitlanmasi ile stres,
kaygi ve uyku bozuklugu gibi olumsuz duygu
durumlarin ortaya ¢ikmasini baglantili bulmustur
(6). Koronavirtis pandemisi nedeniyle bulas
riskinin azaltilmasi icin alinan karantina énlemleri
beraberinde insanlarin ¢calisma bicimlerini de
etkilemistir. Onceleri cok daha az uygulanan
evden ya da uzaktan calisma bicimlerine
pandemi nedeniyle gecis oldukga hizlanmistir

(7). Pandemiyle hayatimiza giren déntistimli
calisma, esnek calisma, uzaktan calisma gibi
kavramlar fiziksel aktivite diizeyini etkilemekte ve
hayatimizda pek cok degisime neden olmaktadir
(7). Buradan hareketle pandemi sartlarinda
tekrar normallesmeye basladigimiz bu dénemde
bireylerin ¢alisma bicimi dogrultusunda fiziksel
aktivite ve stres dlizeyini degerlendirmek amaciyla
bu calisma planlandi.

Materyal ve Metot

Arastirmanin Dizayni

Tanimlayici bir calisma olarak planlanan
aragtirmanin evrenini Trabzon S6gutli
mahallesinde ikamet eden calisma caginda olan
bireyler olusturdu. TUIK'e gére calisma cagi
olarak tanimlanan 15-64 yas araligi referans

449 ted

kabul edildi (8). TUiK'ten elde edilen veriler
dogrultusunda S6gutli mahallesinin nifusu
22,016 olarak kaydedildi (9). Yine 2021 yili

icin TUIK'in 15-64 yas aras! calisma cagindaki
nifus orani bildirimi % 67,7'dir (8). Buradan yola
cikilarak yapilan hesapta S6gutlli mahallesinde
15 ile 64 yas arasi ¢alisma ¢agindaki niifus
yaklasik 14,904 olarak belirlendi ve bu sayi
calismanin evreni kabul edildi. Hawkins ve
ark.'in yaptigi blytk popilasyonu bir calismada
fiziksel aktivite dlizeyi prevalansi siddetli fiziksel
aktivite becerileri icin % 37,4, iiml fiziksel
aktivite becerileri icin % 22,3 olarak belirtilmistir
(10). Yiksek olan % 37,4 esas alinarak Open Epi
programi aracilifiyla yapilan érneklem blyGklGgi
hesaplamasinda %95 gliven araliginda 352
kisiye ulasilmasi gerektigi belirlendi. Dolayisiyla
calismanin érneklemi en az 352 birey olarak
hesaplandi. Katiimcilar amacli 6rnekleme
yontemlerinden kartopu érnekleme yontemi ile
belirlendi. Bu ydonteme bagli olarak aragstirmada
yliz ylize ya da telefon yoluyla iletisime gecilen
bireylerden arastirmanin kriterlerine uygun
kimlere ulasilabilecegi bilgisi alindi ve katiimcilara
ulasildi. Tam veriler Aralik 2021-Mart 2022
tarihleri arasinda toplandi. Arastirmaya goénallu
olan bireyler calismaya dahil edildi. Fiziksel

bir engel nedeniyle calisamayan bireyler ile
emekliler calismadan harig tutuldu. Calisma
kapsaminda katiimcilara iki ayrn bélimden olugan
formlar uygulandi. Birinci bélim katimcilarin
sosyodemografik 6zelliklerini belirlemeye

yonelik sorulardan meydana geldi. Katilimcilara
cinsiyetleri, egitim durumlari, meslekleri, su anda
yasadiklari yer, kronik hastalik 6yklsu gibi sorular
yoneltildi. ikinci béliimde ise; fiziksel aktivite
diizeyini belirlemek icin Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Olcegi Kisa Formu (UFAO) ile stres
diizeyini belirleyen Algilanan Stres Olcegi (ASO)
bireylere uygulandi. Aragtirma kapsaminda,
sosyodemografik veri formu ve ilgili 6lcekler
arastirmaya katilmayi kabul eden bireylere online
ortamda (Google forms) uygulandi ve online
ortamda bireylerin onamlari alindi. Verilerin
doldurulmasi icin éngoriilen sire yaklasik 9
dakika olarak hesaplandi.

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olcegi: Olcek,
saglikla iligkili fiziksel aktivite dlizeyi hakkinda
objektif veri elde etmeyi amaclar. Tlrkce gecerlik
ve glvenirligi yapilmis olan 6lcek, 15-69 yas
arasindaki bireyler tizerinde test edilmistir
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(11). UFAO, 4 ayni bélim ve toplam 7 sorudan
olusmaktadir. Olcek kapsaminda son bir haftada
en az 10 dakika yapilan fiziksel aktivitelere dair
sorular sorulmaktadir. UFAQO araciligiyla fiziksel
aktivite dlizeyini belirlemek icin bazal metabolik
hiza karsilik gelen MET yéntemi kullaniimaktadir.
Bireylerin haftada kag glin ve ne kadar siire

ile siddetli ya da orta dereceli fiziksel aktivite

ve ylrlyls yaptigi tespit edilerek, bu g farkli
fiziksel aktiviteden harcanan toplam MET miktari
hesaplanmaktadir (11).

Algilanan Stres Olcegi: Algilanan Stres Olcegi
1983 yilinda kisinin hayatindaki birtakim
durumlarin ne derece stresli algilandigini 6lgmek
icin tasarlanmistir. Katiimcilar her maddeyi “Hicbir
zaman (0)" ile “Cok sik (4)" arasinda degisen 5'li
Likert tipi 6lcek tGzerinde degerlendirmektedir.
Maddelerden olumlu ifade icerenler tersten
puanlanmaktadir. On dért maddelik uzun
formunun yani sira ASO'niin 10 ve 4 maddelik iki
formu daha bulunmaktadir. Bu calismada 6lcegin
10 maddelik formu kullanilacaktir. ASO-10"un
puanlari O ile 40 puan arasinda degismektedir.
Yiksek puan kisinin stres algisinin fazlaligina
isaret etmektedir (5).

Veri Analizi

Istatistiksel analizde IBM Statistical Package of
Social Sciences (SPSS 23.0) yazilimi kullanild.
Katilimcilarin tanimlayici istatistikleri belirtilirken,
kategorik degiskenler icin ylzde ve frekans;
stirekli degiskenler icin ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler verildi. Verilerin
analizinde Shapiro Wilk normallik testine gore
normal dagilimin kabul edildigi yerlerde ANOVA
ve bagimsiz t testi kullanildi. ANOVA testinin
anlaml ¢ikmasi durumunda post hoc testleri
uygulandi. Homojen dagilimin oldugu yerlerde
3'l0 karsilastirmalar igin LSD, 4 ve daha fazla
grubun karsilagtirildigi yerlerde ise Bonferroni
testi kullanildi. ANOVA testinde homojenlik
reddedildiginde Welch testinden yararlanildi

ve anlamli sonucun elde edilmesi durumunda
post hoc testlerinden Tamhane testi uygulandi.
Analizler sirasinda normal dagilimin reddedildigi
yerlerde Kruskal Wallis ve Mann Whitney U
testleri kullanildi. Strekli degiskenler arasindaki
iliski normal dagihm reddedildigi icin Spearman
korelasyon analizi ile incelendi. Sonuglar %95
glven araliginda p<0,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi.
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Etik Konular

Arastirma icin gerekli etik kurul izni, Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 19.11.2021
tarihinde, 2021/177 karar numarasi ile alindi.
Aragtirmanin amaci bireylere aciklanarak, online
ortamda onamlari alindi. Tim prosedirler Helsinki
Deklarasyonuna uygundu.

Bulgular

Galismaya yas ortalamasi 31,8+9,2 olan toplam
352 birey katildi. Katilimcilarin %61,4'0 kadin,
%62,5'i Universite mezunu ve %52,5'i bekard.
ilcede yer alan bir mahallede oturan katilimcilarin
%4,0"1 pandemi nedeniyle gecici olarak yakin
cevredeki kdyiinde ikamet etmekte oldugunu
beyan etti. Bu katilimcilarin yasadigi yer calismada
“koy" olarak ayrica ifade edildi. Geriye kalan tim
katiimcilar (% 96,0) sehir merkezine oldukga yakin
bir ilcenin sinirlari iginde yasamaya devam ettigi icin
yasanilan yer “ilce” olarak ifade edildi. Katiimcilarin
% 13,4'U en az 1 kronik hastaliga sahip oldugunu,
%23,6'sI sigara kullandigini ve %54,3'0
koronaviriis hastaligina yakalanmadigini ifade etti.
Katihmcilarin % 76,1'i herhangi bir iste calismakta
oldugunu belirtirken, ¢alisan katilimcilarin %21,6'si
esnaf ya da isciydi. Calismakta olan bireylerin
simdiki calisma diizeni sorgulandiginda katimcilarin
% 39,2'sinin salgindan 6nceki gibi calistigi,
%22,7'sinin uzaktan calistigl ve %2,0'inin da
salginda issiz kaldigi gorildi (Tablo 1).

Tablo 1. Katiimcilara ait tanimlayici bilgiler
(n=352)

Tanimlayici Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 216 61,4
Erkek 136 38,6
Egitim diizeyi
ilkdgretim 12 34
Lise 37 10,5
Universite 220 62,5
Lisansustl 83 23,6
Medeni durum
Evli 158 449
Bekar 185 52,5
Dul 9 2,6
450



Yasanilan yer

ilce 338 96,0
Koy 14 4,0
Kronik hastalik varhig
Evet 47 13,4
Hayir 305 86,6
Size koronaviriis bulagti mi?
Evet 124 35,2
Hayir 191 54,3
Emin degilim 37 10,5
Sigara kullanimi
Evet 83 23,6
Hayir 269 76,4
Calisma durumu
Evet 268 76,1
Hayir 84 23,9
Meslek
Ogretmen/akademisyen 43 16,0
Saglik calisani 39 14,6
isletme/muhasebe 31 11,6
Mihendis 58 21,6
Esnaf/isci 76 28,4
Devlet Memuru 21 7.8
Simdiki calisma diizeni
Uzaktan (evden) 80 22,7
Déniisimli 43 12,2
Salgindan éncesi gibi 138 39,2
Salginda issiz kaldim 7 2,0
Galismiyordum 84 23,9
Ort. = SS | Min.-Maks.
Yas 31,8492 | 18-61
UFAO toplam puan 510 19 116 00
ASO toplam puan l96';)89 26(’)80

UF/-}("): Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olcegi
ASO: Algilanan Stres Olgegi Ort.: Ortalama
SS: Standart sapma Min.: Minimum

Maks.: Maksimum
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Tablo 2'ye gore katilimcilarin medeni
durumuna, yasanilan yere, calisma durumuna,
meslegine ve simdiki calisma diizenine gore
fiziksel aktivite puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Buna gore calismayanlarin calisanlara gore,
bekarlarin evlilere gére ve kdyde yasayanlarin
ilcede yasayanlara gore fiziksel aktivite

puani daha ylksek bulundu. Katimcilar
meslek gruplarina gére siniflandirildiginda
gruplar arasi fiziksel aktivite puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark elde edildi. Buna
gore esnaf/isci ya da devlet memurlarinin
fiziksel aktivite puan ortancasi 6gretmen/
akademisyenlerinkinden anlamli derecede daha
yiiksekti. isletme sektériinde calisanlarin fiziksel
aktivite puani ise saglik calisanlarininkinden
disik bulundu. Simdiki calisma diizenine gore
katiimcilar incelendiginde; calismayanlarin
fiziksel aktivite puan ortancalarinin uzaktan,
doénlistimli ya da salgindan énceki gibi
calisanlara kiyasla anlamli derecede daha
ylksek oldugu bulundu (Tablo 2).

Tablo 3'e gore cinsiyet, medeni durum, kronik
hastalik varligi, koronaviris hastaligi gecirme,
calisma durumu ve simdiki calisma diizenine
gore ASO puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark bulundu. Buna gére

bekar katiimcilarin ASO puan ortalamasi evli
ve dullardan, kronik hastaligi olmayanlarin

ASO puan ortalamasi ise kronik hastaligi
olanlardan daha ylksekti. Koronaviriis
hastaligini gecirenlerin ASO puan ortalamasi
koronavirls hastaligini gecirip gecirmedigine
emin olmayanlarinkinden anlamli derecede daha
dusik bulundu. Katilimcilar calisma durumuna
gore kiyaslandiginda calismayan grupta ASO
puanlari daha ylksek olarak saptandi. Ayrica
calismayan katiimcilarin salgindan énceki gibi
calismaya devam eden katilimcilara kiyasla ASO
puan ortalamasi anlamli derecede daha ytiksekti.
Bunun yaninda egitim dlzeyi, yasanilan yer,
sigara kullanimi ve meslege gére ASO puanlari
arasinda herhangi bir fark elde edilmedi.

Katilimailarin yaslari ile UFAO ve ASO puanlari
arasinda negatif yonde anlaml bir iligski saptand.
Ayrica yapilan analize gore bireylerin fiziksel
aktivite puanlar arttikca ASO puanlarinin
azaldigi sonucu elde edildi (Tablo 4).
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Tablo 2. Katiimcilarin tanimlayici 6zelliklerine gore fiziksel aktivite durumlari

UFAO toplam puani

Tanimlayici Ozellikler Median (min-maks) U/KW

Cinsiyet

Kadin 1.647 (0-19116) U=13506

Erkek 2.232 (0-14556) p=0,203

Ezitim dizeyi

ilkégretim 3.399 (198-15.036)

Lise 2.076 (0-19.116) KW=7,527

Universite 1.935 (0-14.556) p=0,057

Lisansust 1.386 (0-9.252)

Medeni durum

Evli? 1.386 (0-19.116) KW=11.471 0+=0,771

Bekar® 2.232 (0-14.556) p=0,003* p><=0,167

Dul* 1.752 (240-3.306) p+*=0,001*

Yasanilan yer

ilce 1752 (0-19.116) U=1004,0

Koy 4.932 (1.386-9.144) p<0,001*

Kronik hastalik varhg

Evet 1.596 (0-19.116) U=6609,5

Hayir 1.794 (0-15.036) p=0,390

Size koronaviriis bulasti mi

Evet 1.815 (0-15.036)

Hayir 1.794 (0-19.116) K\/F\)/:S,'ggg

Emin degilim 1.596 (198-6.984)

Sigara kullanimi

Evet 1.554 (0-14.400) U=9653,5

Hayir 1.836 (0-19.116) p=0,062

Calisma durumu

Evet 1.512 (0-19.116) U=7775,5

Hayir 2.841 (0-10.986) p<0,001*

Meslek

Ogretmen/akademisyen? 1.272 (0-6.798) | KW=13,350 p°*'=0,281 p+f=0,029

Saglik calisant® 1.470 (0-14.556) B p=0,020"

: p*¢=0,538 p*<=0,476

Isletme/muhasebe® 990 (0-8.148) pf=0,012*  p*°=0,045*

Miihendis? 1.491 (0-14.400) p><¥=0,256  p°*=0,043*

Esnaf/isie 1.878 (0-19.116) p~'=0,156  p**=0,786
pe¢=0,024 pd=0,243

Devlet Memuruf 2.556 (0-13.758) pte=0,132 p<f=0,008
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Simdiki calisma diizeni

Uzaktan (evden)?

1.386 (0-7.890)

Doniistimli®

1.752 (0-14.400)

Salgindan dncesi gibic

1.584 (0-19.116)

Salginda issiz kaldim?

1.386 (198-9.144)

Caligmiyordume

2.841 (0-19.116)

KW=25185 p<0,001*
p**=0,069  p*=0,015
p*9=0,356 p>¢<0,001*
pb<=0,745  p°9=0,727

pr€=0,007*  p¢=0,861

pee= 0,003* p?c=0,527

U: Mann Whitney U testi
p<0,05*

KW: Kruskal Wallis UFAQ: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olcegi

Tablo 3. Katiimcilarin tanimlayici 6zelliklerine gére ASO puanlarinin incelenmesi

Algilanan Stres Olcegi

Tanimlayici Ozellikler Median (min-maks) / Ort+SS U/t/F

Cinsiyet

Kadin 21,0 (7,0-40,0) U=9880,5

Erkek 17,0 (4,0-35,0) p<0,001

Egitim diizeyi

iIkdgretim 20,16+6,92

Lise 19,32+5,63 F=0,194

Universite 19,70+6,08 p=0,900

Lisansustu 20,14+6,28

Medeni durum

Evlic 18,39+5,66 F=10,631 p<0,001*

Bekar® 21,13£6,21 p*<0,001* (LSD)
p*<=0,310

Dul 16,33%4,09 p>c=0,018*

Yasanilan yer

ilce 20,0 (4-40) U=2078,0

Koy 19,5 (13-32) p=0,439

Kronik hastalik varhig

Evet 17,91+ 5,44 t=-2,273

Hayir 20,07+6,14 p=0,024*

Size koronavirtiis bulasti mi

Evet? 19,33+5,26 Welch=3,361

Hayir® 19,62+6,54 p=0,964 (tamhane)
p**=0,964

Emin degilime 22,10+5,88 p*¢=0,038*
pt<=0,073

Sigara kullanimi

Evet 19,38+5,66 t=-0,681

Hayir 19,90+6,22 p=0,496

Calisma durumu

Evet 19,29+5,76 t=-2,695

Hayir 21,33+6,85 p=0,007%
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Meslek

Ogretmen/akademisyen 19,30+6,57
Saglk calisani 18,84+4,40
isletme/muhasebe 20,45+5,15 F=0,564
Miihendis 19,32+6,40 p=0,728
Esnaf/isci 19,43+5,39
Devlet Memuru 17,90+6,85
Simdiki calisma diizeni
Uzaktan (evden)? 20,82+6,60 F=3,941 p=0,004* (Bonferroni)
DéniistimliiP 18,51+5,59 pa’:=0,420 p*<=0,080
SR p*d=1,000  p**=1,000
Salgindan éncesi gibi 18,57+5,07 pb<=1.000 p>9=1.000
Salginda issiz kaldim? 20,85+6,81 pbe=0,125 p=¢=1,000
Gahigmiyordume 21,33+6,85 pce= 0,010* pde=1,000
p<0,05*
Tablo 4. Katilimcilarin yas, ASO ve UFAO énceki gibi calismaya devam edenlere kiyasla
puanlar arasindaki iliki ?aha ygksek bulund_u. Pgndeml donfemmde
= = Universitede calisan idari ve akademik personel
UFAO ASO . . .
— — tzerinde yapilan bir calismada hem idari hem
Yas p<0,001 p=0,001 akademik personel uzaktan calismanin; giinde en
r=-0,273 r=-0,172 az 8 saat oturmak, az yrimek ve 10 dakikadan
ASO p=-0,131* daha az molalar vermek anlamina geldigini
r=0,014 ifade etmistir. Ayni calisma glinliik uzun oturma
p<0,05* p<0,001** suresinin kas iskelet sistemi agrilarinda artisa
yol actigini da ortaya koymustur (12). Bir baska
Tartisma calismada yine benzeri sekilde uzaktan calismanin

Yapilan calismada pandemi normallesme
stirecinde insanlarin farkhlasan calisma
durumlarinin fiziksel aktivite ve stres dlizeyine
olan etkisi incelendi. Elde edilen veriler pandemi
dénemini kdyde geciren ya da herhangi bir
iste calismayan bireylerin fiziksel olarak daha
aktif oldugunu ortaya koydu. Algilanan stres
ise kadinlarda, bekarlarda, kronik bir hastaligi
olmayanlarda, calismayanlarda ve koronaviriis
gecirip gecirmedigine emin olmayanlarda daha
ylksek gozlendi.

Galismada katilimcilarin hemen hemen % 40"
salgindan 6nceki gibi calismaya devam ettigini
bildirirken, yaklasik % 25'i herhangi bir iste
calismadigini ifade etti. Katiimcilarin geriye kalan
yaklasik % 35'i ise uzaktan ya da dénustimli
calisma dizenine gegis yaptigini bildirdi. Ancak
yapilan analizlerde uzaktan ya da doéntstimli
calismanin fiziksel aktivite ya da algilanan stres
diizeyine bir etkisi gdzlemlenmedi. Hatta herhangi
bir iste calismayan bireylerin fiziksel aktivite
puanlar uzaktan, dénlsiimli ya da salgindan

fiziksel aktiviteyi olumsuz etkiledigi belirtilmistir
(13). Dolayisiyla salgindan énceki gibi calismak,
doénustimli veya uzaktan calismak arasinda
fiziksel aktiviteyi artirmaya yonelik dngoérilebilir
bir avantaj yok denebilir. Aksine herhangi bir iste
calismayan bireyler fiziksel olarak aktif olabilmek
icin daha fazla zamana ve firsata sahip olabilir.

Katiimcilarin mesleklerine gore fiziksel aktivite
puanlari incelendiginde devlet memuru, esnaf ya
da iscilerin 6gretmenlerden ve akademisyenlerden
daha yiiksek puana sahip oldugu goérildi. Benzeri
sekilde elde edilen bu bulgu pandemi déneminde
6gretmenlerin ve akademisyenlerin uzaktan
bilgisayar basinda oturmak suretiyle calismasina
ve giinliik uzun oturma siresine dayandirilabilir.
Mesleklere gore yapilan analizde elde edilen bir
diger bulgu saghk calisanlarinin isletme/muhasebe
sektorliinde calisanlardan fiziksel olarak daha

aktif olmasiydi. Singapur'da yapilan bir calisma
pandemi slreci boyunca saglik calisanlarinin
fiziksel aktivite diizeyinde 6nemli bir diisls
oldugunu bildirmistir (14). Buna karsin isletme/
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muhasebe sektdriinde calisan bireylerin uzaktan
egitim veren 6gretmenlere benzer sekilde daha
cok bilgisayar basinda vakit gecirme ihtimalinin
olmasi elde ettigimiz bu sonucu agiklar niteliktedir.

Galismaya katilan bireyler arasinda her ne kadar
pandemiyi kdyde gecirenlerin sayisi az olsa

da kdyde yasayanlarin fiziksel aktivite puan
ortalamasi ilcede yasayanlardan yiiksek bulundu.
Kapanma déneminde Fransa ve Almanya'da
yapilan bir calisma dogayla ic ice yasamanin
fiziksel aktivite tGzerinde olumlu etki sagladigini
ortaya koymustur (15). Dolayisiyla 6zellikle
pandemi stirecinde kdyde yasamanin fiziksel
aktiviteyi artirdig1 sdylenebilir.

Galismada incelenen bir diger veri katilimcilarin
algiladigi stres dizeyiydi. Buna gére meslekler
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunamazken, calismayan
bireylerin calisanlara gore stres dlizeyi daha
ylksek bulundu. Dahasi ¢alismayanlarin stres
diizeyi simdiki calisma sekli salgindan 6éncesi ile
ayni olan katihmcilarin stres diizeyinden daha
fazlayd. Literatiire gore bireyleri en ¢ok strese
sokan faktérden biri de issizlik ya da diger bir
deyisle calismiyor olmakti (16). Bu nedenle hem
calismiyor olmak hem de pandemi kosullari
nedeniyle ortaya ¢ikan is bulma zorlugu (17)
calismayan bireylerde algilanan stres diizeyinin
ylksekligini agiklayabilir.

Bunun disinda bekarlarin evli veya dullardan,
kronik hastaligi olmayanlarin kronik hastalig
olanlardan daha fazla stres diizeyine sahip
oldugu saptandi. Yapilan bir calismada
katilimcilarin medeni hallerine gore stres puanlari
karsilastinldiginda her ne kadar evlilerin puan
ortalamasi yliksek ciksa da evliler ve bekarlar
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (18).

Bir baska calismada ise bekar calisanlarin stres
diizeyi evlilerden daha yiksek bulunmusg ve
bunun nedeni olarak da esler tarafindan rol ve
sorumluluklarin paylasilmasi ve daha diizenli bir
hayat gosterilmistir (19). Bu dogrultuda literatiirde
farkl verilerin oldugu soylenebilir.

Elde edilen bulgulara gére algilanan stres diizeyi
cinsiyet acisindan da farkliliklar gostermis ve
kadinlarda daha ylksek bulunmustur. Tlrkiye'de
COVID-19 doéneminde Giresun'da yapilan bir
calismada da benzeri sekilde kadinlarin algilanan stres
dlizeyinin yiiksek oldugu ifade edilmistir (20,21).

455 ted

Calismaya katilan tim bireylerin % 13,4'l

en az 1 kronik hastaliga sahipti, ancak bu
bireylerin algiladigi stres kronik bir hastaliga
sahip olmayanlardan daha diisiik bulundu.
Oysaki literattirde kronik hastaliklarin bireylerin
stres dlizeyini artirabilecegi bildirilmektedir

(22). Elde edilen bu sonucun bireylerin
hastaligini kabullenmis olmasi ile ilgili olabilecegi
dustinilmektedir. Koronavirlis hastaligini geciren
bireylerin algiladigi stres dlzeyi ise hastalig
gecirip gecirmedigine emin olmayanlardan daha
diisiik bulundu. Koronaviris hastaligina dair
endiselerin hastalik gecirildikten sonra kismen
azalabilecegi ve buna bagli stres diizeyinin de
azalabilecegi distindlebilir.

Bunlarin yani sira calismada katimcilarin fiziksel
aktivite ile algilanan stres seviyeleri arasinda
negatif yonde bir iliski saptandi. Yani bireylerin
fiziksel aktivite puaninin artigi algilanan stres
diizeyini azaltti. Fiziksel aktivite ile stres dizeyi
arasindaki bu iligki literatiirde daha énce yapilan
calismalar ile tutarlydi (13,15). Hatta yapilan
bir sistematik derlemede COVID-19 nedeniyle
bireylerin fiziksel aktivite diizeyinin azaldigi ve
buna bagli olarak stres, kayg gibi psikolojik
sorunlarda artiglar géruldiigu belirtilmistir (23).

Calismada yasin artmasi ile fiziksel aktivitenin
ve algilanan stres dlizeyinin azaldig

saptandi. Literatlrde yagsin artisi ile fiziksel
aktivite dlizeyinin azalma egilimi gosterdigi
bildirilmektedir (24). Ancak bir dnceki bulgu
dikkate alindiginda fiziksel aktivitenin azalmasiyla
algilanan stresin artmasi beklenen sonuc olarak
gorinmektedir. Calismaya katilan bireylerin
yas ortalamasinin distkligi ve bekarlarin ya
da kronik hastaligi olmayanlarin nispeten daha
genc yasta oldugu dislnildiginde elde edilen
bu sonug kabul edilebilirdir. Nitekim calismada
bekarlarda ve kronik hastaligi olmayanlarda
algilanan stres daha yuksektir (19,22).

Yapilan bu calismada katimcilarin yaklasik % 85'i
en az lniversite mezunu olan egitim dizeyi
ylksek bireylerden olustu. Ayrica calismaya dahil
edilen bireylerin yas ortalamasinin disiik olmasi
(31,8%9,2) 6rneklemin daha ¢ok geng yetiskinler
Uzerinde yogunlastigini gosterir. Dolayisiyla elde
edilen veriler toplumun genelini yansitmayabilir.
Bu durum calismanin énemli bir kisithhg olarak
ifade edilebilir.
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Sonuc¢

Sonug olarak bu calismada bireylerin calisma
durumuna gore fiziksel aktivite ve algilanan
stres dlizeyleri incelendi. Buna gore calismiyor
olmanin her ne kadar fiziksel aktiviteyi olumlu
etkiledigi goriilse de algilanan stres diizeyini
olumsuz etkiledigi ortaya kondu. Pandemi
kosullarinda belirginlesen bu durumu tersine
cevirebilmek icin issiz bireylerin istihdaminin
artinlmasi ve bu sayede algilanan stres diizeyinin
azalmasi saglanabilir. Diger taraftan ise 6zellikle
calisan kesimin fiziksel aktivite diizeyini artirmayi
hedefleyen uygulamalarin hayata gecirilmesi

ve insanlarin fiziksel aktivite konusunda
cesaretlendirilmesi gerekir.

Yazarlar calisma icin herhangi bir ¢ikar catismasi
beyan etmemekle birlikte, calismaya katilan tim
katilimcilara tesekkdr eder.

iletisim: Aysun Yagci Sentiirk
E-Posta: aysunsenturk@trabzon.edu.tr
fzt.aysun.61@hotmail.com
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Gebelik ve Dogumda Gegirilmis COVID-19 Enfeksiyonunun Arastirma
Travma Sonrasi Stres Belirti Diizeyine Etkisi
The Effect of COVID-19 Infection During Pregnancy and Childbirth Reséf

on Levels of Post-Traumatic Stress Symptoms

Gizem Uguz Duman', Meltem Demirgdz Bal®

DOI: 10.17942/sted. 1246556

Ozet

Amag: Bu arastirma, gebelikte veya dogum sirasinda
COVID-19 enfeksiyonunu gecirmenin dogum sonu
dénemde travma sonrasi stres belirti diizeyine

etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Yontem: Tanimlayici tipteki bu calismada veriler;

kisisel bilgi formu, City Dogum Travmasi Olcegi
(CDTO) ve Beck Depresyon Olcegi (BDO)
kullanilarak toplanmistir. Aragtirmanin evrenini

Mart 2021-Agustos 2021 tarihleri arasinda bir
kamu hastanesi cocuk/dogum polikliniklerine
basvuran kadinlar olusturmustur. Orneklem, City
Dogum Travmasi Olgeginin ortalamasi kullanilarak
yapilan power analizi ile belirlenmistir. Gliven araligi
%95, hata payi %5, etki buytkligiini 0,3 olarak
alinarak COVID-19 enfeksiyonu geciren grupta
202, gecirmeyen grupta ise 200 kisi alinarak calisma
tamamlanmistir.

Bulgular: Gebelikte COVID-19 enfeksiyonu geciren
katihmcilarin CDTO kriterlerini kargilama ve BDO'ye
gore siddetli depresif belirti gosterme durumu
COVID enfeksiyonu gecirmeyenlere gére anlamli
derecede yiiksekti (p<0,05). Gebelikte COVID-19
enfeksiyonu gegiren katiimcilarin CDTO puani ile
BDO puani arasinda pozitif yénli anlamli bir iligki
oldugu (r=0,695, p<0,001) saptanmustir.

Sonug: Gebelik veya dogum sirecinde gecirilen
COVID-19 enfeksiyonu dogum sonu stres belirti
diizeyinin ve depresif belirtilerin artmasina neden
olmaktadir.

Anahtar Sézciikler: COVID-19; gebelik; dogum
sonrasi depresyon; travma sonrasi stres bozukluklari
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Abstract

Objective: This study was conducted to determine
the effect of COVID-19 infection during pregnancy
or childbirth on the level of posttraumatic stress

symptoms in the postpartum period.
Method: In this descriptive study, data were

collected using a personal information form, the City
Birth Trauma Scale (CBTS) and the Beck Depression
Scale (BDS). The study population consisted of
women who attended the pediatric/maternity
outpatient clinics of a public hospital between
March 2021 and August 2021. The sample size

was determined by power analysis using the mean
of the City Birth Trauma Scale. Using a confidence
interval of 95%, a margin of error of 5%, and an
effect size of 0.3, the study was completed with 202
individuals in the group with COVID-19 infection
and 200 individuals in the group without COVID-19
infection.

Results: Participants with COVID-19 infection
during pregnancy were significantly more likely to
meet (CBTS) criteria and to have severe depressive
symptoms on the BDI than those without COVID-19
infection (p<0.05). There was a significant positive
correlation between the (CBTS) score and the BDI
score of participants with COVID-19 infection
during pregnancy (r=0.695, p<0.001).

Conclusion: COVID-19 infection during pregnancy
or labour is associated with increased postpartum
stress and depressive symptoms.

Keywords: COVID-19; pregnancy; postpartum
depression; posttraumatic stress disorders
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Giris

Dogum, insanligin varolusundan beri yasam
doéngusiinin ilk asamasidir. Ebeveynler dogum
stirecinin miilkemmel olmasini isterler. Gebelik
dénemi, dogum ve dogum sonrasi dénem
kisilerin beklentileri, kltirel faktérler ve kisisel
deneyimlerin etkisiyle sekillenmektedir. Gebe
kadinlar ve bebekler bulasici bir hastalik salgini
sirasinda toplumun en savunmasiz Gyeleri
arasindadir (1). Gebelik ddneminde kadinin
vicudunda birgok fizyolojik ve psikolojik
degisiklik meydana gelmektedir. Gebelik sirasinda
bagisiklik sistemindeki degisikliklerin, kadinin
bulasici hastaliklara duyarliligini ve siddetini
degistirdigi rapor edilmistir (2).

Gin'in Hubei eyaletinin Wuhan bélgesinde 2019
yilinin Aralik ayinda sebebi bilinmeyen pnémoni
belirtileri gbsteren 6limlerin meydana geldigi
bildirilmistir. Baglangicta 2019- nCoV olarak ifade
edilen bu hastalik, daha sonra COVID-19 olarak
adlandirnimig ve Cin'de ortaya ciktiktan sonra, (¢
ay gibi kisa bir sire icerisinde tim diinyay etkisi
altina almigtir (Diinya Saglik Orgtitii [DSO], 2020).
Aralik ayinda (2019) ortaya cikip kisa stirede hizla
tiim dlnyaya yayllmaya devam eden COVID-19
enfeksiyonu kiresel etkilerinden dolayi “pandemi”
olarak ilan edilmigtir (DSO, 2020).

Kadinlar gebelik déneminde azalmis pulmoner
kapasite ve immiinosupresyondan olusan normal
bir fizyolojik tepki yasamaktadirlar ve bu nedenle
COVID-19 enfeksiyonundan kaynaklanan
istenmeyen sonuglar icin daha ytiksek risk
altindadirlar (3). DSO'ye gére COVID- 19
enfeksiyonunun en fazla risk olusturdugu gruplar
arasinda gebeler ve dogum sonu emziren
kadinlar da yer almaktadir (DSO, 2020). Gebelik
déneminde kadinlar, COVID enfeksiyonu gibi
sira digi deneyimleri travma olarak algilayabilir ve
etkileri dogum sonu dénemde de devam edebilir.

Dogum sonu dénemde travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB), zor ve/veya komplikasyonlu bir
dogum gibi travmatik bir stres faktorline maruz
kaldiktan sonra, kadinin kendisi ve bebeginin
yasamini tehlike altinda hissetmesi, bu deneyimi
korku, caresizlik ve dehset ani olarak tanimlamasidir
(APA, 2013). TSSB'nin baslangici gebelikten

once veya perinatal ddnemde olusabilir. Kadinin
COVID-19 ile enfekte olmasi ile kendisinin

ve bebeginin yasaminin tehlikede oldugunu
duistinebilir, dogumu kendisine ya da bebegine
tehdit olarak algilayabilir ve bu durum dogum
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sonu TSSB gelisimine neden olabilir. COVID-19

ile enfekte olan gebelerin dogum sonu dénemde
duygusal sorunlar daha fazla yasayabilecekleri
6ngorllmektedir. COVID-19 enfeksiyonunun

kisa vadeli sonuclari oldukca fazla calisilmistir. Bu
calismada bu enfeksiyonun nispeten daha uzun
vadeli psikolojik etkilerinin saptanmasi planlanmistir.

Gerecg ve Yontem

Arastirmanin Taru

Bu arastirma, gebelikte ve dogumda gecirilmis
COVID-19 enfeksiyonunun travma sonrasi stres
ve depresyon belirti diizeyine etkisini belirlemek
amaciyla karsilastirmal tanimlayici bir calisma
olarak planlanmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Mart 2021-Agustos 2021
tarihleri arasinda, T.C Bakirkdy Kamu Hastaneleri
Birligi'ne bagli Esenler Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar Hastanesi kadin dogum poliklinigine,
yenidogan ve ¢ocuk hastaliklari poliklinigine
bagvuran kadinlar olusturmustur. Orneklem City
Dogum Travmasi Olceginin ortalamasi kullanarak
yapilan power analizi ile belirlenmistir. Gliven aralig
%95, hata payi %5, etki buyikligiini 0,3 olarak
alinarak gebelik déneminde COVID-19 ile enfekte
olmus dogum sonrasi 4-6. aylarinda olan 202 kadin
ile gebelik doneminde COVID-19 enfeksiyonu
gecirmemis dogum sonrasi 4-6. aylarinda olan 200
kadin olusturmustur. COVID-19 pandemi kurallarina
uygun olarak yiiz yiize goériisme ile veriler toplanmistir.

Veri Toplama Araclari

Ornekleme dahil edilme kriterlerini karsilayan ve
calismaya katilmayi onaylayan kadinlar ylz yiize
gorisme ile gerekli anketleri cevaplandirmistir.
Veriler literatiir taramasi ile olusturulan (4-6) kisisel
bilgi formu, City Dogum Travmasi Olcegi (CDTO)
ve Beck Depresyon Olcegi (BDO) ile toplanmustir.

CDTO, Duygusal Bozuklularin Tanisal ve Sayimsal
El Kitabi (DSM-V) kriterlerine gére doguma

0zgl olarak uyarlanmis olup Ayers ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir. Trkce gecerlik ve
glivenirlik calismasi Bayri Bingdl ve arkadaglar
tarafindan (2021) yapilmistir (7). Olcek Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)'nin, TSSB belirtilerinin
saptanmasinda kullaniimaktadir. Tani koyma
ozelligi bulunmayan 0Olcek ile sadece belirti diizeyi
saptanabilmektedir. City Dogum Travmasi Olcegi,
29 maddeden olusmaktadir. City Dogum Travmasi
Olcegi, 29 maddeden olusmaktadir. CDTO, 1.

ve 2. maddeler stres, 3-7. maddeleri yeniden

* 2023 e cilt volume 32 * sayi issue 6 ®



deneyimleme, 8. ve 9. maddeler kaginma, 10- 16.
madde olumsuz bilig ve ruh hali ve 17-22. madde
asiri uyarilma semptomlarini degerlendirmektedir.
3-22. maddelerine iliskin degerlendirme O ile 60
puanlar arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar TSSB
icin daha fazla riski yansittigi bildirilmistir. Ayrica
olcegin 23. ve 24. maddeleri benlik, algr bozuklugu
semptomlarina odaklanmaktadir. 25. madde igin,

0 puan TSSB'nin dogumdan 6nce bagladigini ve 2
puan gecikmis baslangicl TSSB'yi gbstermektedir.
25. madde TSSB'nin yayginlhigini belirtmektedir (7).
Belirtilerin slresi 26. maddede temsil edilmektedir.
27. ve 28. maddelerde sikinti ve bozulma belirtileri
degerlendirilirken, 6lcegin son maddesi (29. madde)
TSSB dislama élcitleri ile ilgilidir (7) .Olcegin
Cronbach alfa kat sayisi 0,91 bulunmustur. Mevcut
calismada City Dogum Travmasi Olcegi'nin Cronbach
alfa kat sayisi 0,95 olarak saptanmistir. Depresyon
tanisi koyma 6zelligi olmayan Beck Depresyon
Olcegi, kisinin depresyon derecesini nesnel olarak
belirlemek igin kullanilmaktadir. Beck Depresyon
Olcegi (BDO), 1961 yilinda Beck ve arkadaslari
tarafindan depresif belirtilerin derecesini belirlemek
amaciyla gelistirilmistir (8). Turkiye'de gegerlilik
glivenirlik calismasi 1988 yilinda Hisli ve arkadaslan
tarafindan yapilmistir (9). BDO her yaniti 0-3
arasinda puanlanan ve toplam 21 sorudan olusan
bir dlcektir. Buna gore 6lcegin toplam puani 0-63
arasinda degismektedir. Kesme noktasi olarak 17

ve lzeri kabul edildiginde 6lcegin tedavi gerektiren
depresyonu ongoérmedeki duyarliliginin %90
tizerinde oldugu bulunmustur (9). Hisli (1988)
tarafindan yapilan gecerlik glivenirlik calismasinda
olcegin Cronbach alfa degeri 0,80 olarak
bulunmustur. Mevcut calismadaki Cronbach alfa
kat sayisi 0,91 olarak bulunmustur. Gerekli izinler
alinarak olcek kullanilmigtir.

Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar
ortaminda International Business Machines

(IBM) Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 22 Subscription trial versiyonu kullanilarak
istatistiksel analiz yapilmistir. istatistiksel anlamhilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Etik Hususlar

Arastirmanin etik onayi icin Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Enstittisti Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan (22/02/2021-14) ve
Saglik Bakanligi'ndan gerekli izinler alinmigtir.

Bulgular

Gebelik déneminde COVID-19 enfeksiyonu
geciren katiimcilarin yas ortalamasi 29,2+4 4
ve gecirmeyen katimcilarin ise 29,8+4,9'dur.
Katihmcilarin demografik 6zellikleri Tablo 1'de
sunulmustur. Katihmcilarin demografik ve
obstetrik 6zellikleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 1. Katiimcilarin Demografik Ozellikleri (n=402)

Katilimcilarin Demografik S SO Toplam .

Szellikleri (n=202) (n=200) (n=402) Analiz

Sayi % Sayli % Sayi %

18-25 yas 41 56,2 32 | 43,8 73 | 18,2

Yas grubu 26-34 yas 137 | 51,7 | 128 | 48,3 | 265 | 65,9 | X?=5,40p=0,06
35-42 yas 24 | 375 40 | 62,5 64 | 159
iIkégretim 12 | 31,6 26 | 68,4 38 9,5

Egitim Ortadgretim 82 53,6 71 | 46,4 | 153 | 38,1 X2=6,114

durumu Lisans 91 | 50,8 88 | 492 | 179 | 44,5 p=0,10
Lisanstistd 17 | 53,1 15 | 46,9 32 8,0
Normal 124 | 51,0 | 119 | 49,0 | 243 | 60,4

BKi Kilolu 62 | 47,0 70 | 53,0 | 132 | 32,8 | X*=1,50p=0,47
Obez 16 | 59,3 11 | 40,7 27 6,7

Calisma Calisiyor 87 49,7 88 | 50,3 | 175 | 43,5 X2=0,03

durumu Calismiyor 115 | 50,7 | 112 | 49,3 | 227 | 56,5 p=0,46

. Gelir giderden az 63 44 .4 79 | 55,6 | 142 | 35,3

Gelir durumu — X?=3,03p=0,05

Gelir gideri denk 139 | 53,56 | 121 | 46,6 | 260 | 64,7

ted
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Tablo 2. Katiimcilarin Obstetrik Ozellikleri (n=402)
Katilimcilarin Obstetrik COVID (+) COVID (-) Toplam .
A . . Analiz
ozellikleri ort SS ort SS ort SsS
. t=1,48
Gebelik sayisi 2,0 1.1 1,9 1.1 2,0 1.1 =0,130
t=0,45
Yasayan cocuk sayisi 1,7 0,8 1,6 0,9 1,7 0,8 p=0,650
. . t=2,04
Kuretaj sayisi 0,1 0,3 0,0 0,2 0,1 0,3 6=0,600
n % n % n %
1 dogum 100 47 .4 111 52,6 | 211 52,5 ,
Dogumsayisi 2 dogum 74 56,5 57 | 43,5 | 131 32,6 ?:5201396
3-5dogum 28 46,7 32 | 53,3 60 14,9 '
. . Normal Dogum 91 48,9 95 | 51,1 | 186 | 46,3 | X2=0 243
DogumSekli i
Sezaryen 111 51,4 | 105 | 48,6 | 216 | 53,7 | p=0,347
Tablo 2'de katiimcilarin obstetrik 6zellikleri COVID (+) olan katilimci bulunmamaktadir.

sunulmustur. Katilimcilarin % 38,6's1 (n=78) birinci

trimester (1-12. hafta arasi), %15,3'0 (n=31) katiimailarin tiim travma kriterlerini karsilama
ikinci trimestr (13-26. hafta arasi) ve %46,0" orani COVID enfeksiyonu gecirmeyen kadinlara
(n=93) son trimester (27-40 hafta arasi) icinde gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha
COVID-19 ile enfekte olmustur. Dogum esnasinda  yUksektir (p<0,001) (Tablo 3).

CDTQO'ye gére COVID-19 enfeksiyonu geciren

Tablo 3. Katiimcilarin CDTO Yanitlarinin Dagilimina iligkin Bulgular (n=402)

. COVID (+) COVID (-) Toplam .
CDTO Analiz
Sayr | %* | Sayr | %* | Sayi %*
Tiim travma Hayir 112 | 57,1 | 175 | 87,56 | 287 72,5 X2=45,72
kriterlerini karsilayan Evet 84 | 429 | 25 | 125 | 49 | 27,5 | p<0,010
En az bir veya daha fazla Hayir 2 1,0 51 | 25,5 53 | 13,2 | X2=52,74
travma belirtisi olan Evet 200 | 99,0 | 149 | 745 | 349 | 86,8 | p<0,001

Hayir 79 39,1 151 | 755 | 230 | 57.2 | X2=5436

A] Stresor kriterleri
[A] Evet 123 | 60,9 49 | 245 | 172 42,8 p<0,001

[BISemptomlari yeniden Hayir 20 9,9 81 | 40,5 | 101 | 251 | X2=50,01
yasama belirtileri Evet 1821 90,1 | 119 | 59,5 | 301 | 74,9 | p<0,001

Hayir 75 | 37,1 | 142 | 71,0 | 217 | 54,0 | x2=46 41
Evet 127 | 62,9 58 | 29,0 | 185 | 46,0 | p<0,001

[C] Kaginma belirtileri

[D] Negatif bilisler ve duygu | Hayir 15| 74| 79 | 359 | 94 | 234 | x2=57,70
durum Evet 187 | 92,6 | 121 | 60,5 | 308 76,6 p<0,001

Hayir 75 | 37,1 | 142 | 710 | 217 | 54,0 | x2=67,82
Evet 127 | 62,9 | 58 | 29,0 | 185 | 46,0 | P<0,001

[E] Asiri uyarilma belirtileri

Hayir 25 12,4 18 9,0 43 10,7 X2=1,19
Evet 177 | 87,6 | 182 | 91,0 | 359 | 89,3 p=0,175

[F] Devam siliresi

Hayir 47 | 23,3 | 130 | 65,0 | 177 44,0 | x2=71,02
Hayir 155 | 76,7 70 | 350 | 225 56,0 p<0,001

[G] Distress ve bozulma
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Tablo 4. Katiimcilarin BDO Yanitlarinin Dagilimina iligkin Bulgulan (n=402)

, 5 COVID (+) | COVID (-) Toplam i
Katihmcilann BDO Yanitlarinin Dagihmi Analiz
n % n % n %
0-9 En az 53 | 26,2 | 127 | 63,8 | 180 | 44,9
10-16 Hafif 61 | 302 | 28 | 141 | 89 | 222 | Xx2=61.0
17-29 Orta 67 | 332 | 40 | 201 | 107 | 26,7 | p<0,001
30-63 Siddetli 21 10,4 4 2,0 25 6,2

Tablo 5. COVID-19 Enfeksiyonu Gegiren Katilimcilarin CDTO ve BDO Yanitlarinin Korelasyon Analizi (n=202)

Olgekler r p n
CDTO
= 0,60 <0,001 202
BDO

Katihmcilarin BDO dagilimlan Tablo 4'te
gosterilmistir. COVID-19 enfeksiyonu gegiren
katihmcilarda BDO'ye gére siddetli belirti
gosterme durumu istatistiksel olarak anlamli
derecede yliksektir (p<0,001) (Tablo 4).

COVID-19 enfeksiyonu gegiren katilimcilarin
CDTO ve BDO puanlari arasinda pozitif yénde
ve ylksek bir korelasyon oldugu saptanmistir
(r=0,60, p<0,001) (Tablo 5.).

Tartisma

Bu arastirma gebelik déneminde ve dogumda
COVID-19 enfeksiyonu gecirmenin dogum sonu
travma sonrasi stres ve depresyon belirti dlizeyine
etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gebelik ddneminde COVID-19 enfeksiyonu
gecirmenin CDTO tiim travma kriterlerini
karsilama oranini artirdigi bulgusu bazi
calismalarla benzerlik géstermektedir. Diamond ve
Colaianni (2021) yaptig arastirmada COVID-19
enfeksiyonu geciren katiimcilarin tim kriterleri
ylksek oranda karsiladigi rapor edilmistir (10).
Fransa'da dogum sonu dénemde olan kadinlarla
CDTO kullanilarak yapilan bir calismada,

bu calisma sonuclarinin aksine COVID-19
enfeksiyonunun TSBB prevelansina bir etkisi
olmadigi saptanmistir (11). Mayopoulos ve
arkadaslarinin (2021) COVID-19 pandemisinden
6nce dogum yapan (n=640) ve COVID-19
pandemi déneminde dogum yapan (n=637)
kadinlarla yaptigi calismada, COVID-19
enfeksiyonunun dogum yapan kadinlar icin

stres etkeni oldugunu ve travmatik dogum
algisini artirabilecegini saptamistir (12). Liu ve
arkadaglarinin (2021) yaptigi calismada pandemi

ted
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déneminde yapilan dogumlarin TSSB agisindan
kadinlar agisindan kiiciik ama kalici riskler
olusturdugu sonucuna ulagilmigtir (13). Wang
ve arkadaslarinin (2020) COVID-19 ile enfekte
olan 72 anne ile yapilan ¢alismasinda dogumdan
sonra (¢ ay sonra katilimcilarin %9,5'inde

TSSB ve depresyon riski oldugu bildirilmistir
(14). Ceulemans ve Foulon (2021), COVID-19
pandemisinde yaptigi calismada katilimcilarin

% 11'inde orta ve siddetli yaygin anksiyete
belirtileri gbzlendigini ve algilanan stres puaninin
13,7£6,6 oldugu bildirilmistir (15). Bulgulardaki
farkhlik pandemi yonetiminin tlkeler arasinda
ciddi farkhliklar gdstermesi, verilerin toplanma
zamanindaki farklliklar ve travma sonrasi stres
belirtilerinin pandemi disindaki etkenlerden de
etkilenmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmada COVID-19 enfeksiyonu geciren
katiimailanin daha yiiksek diizeyde BDO puan
ortalamasina sahip oldugu saptanmistir. Collins

ve arkadaslarinin (2021) dogum sonu dénemdeki
kadinlarla yaptig calismada, COVID-19 enfeksiyonu
geciren kadinlarin dogum sonu depresyon riski
COVID-19 enfeksiyonu gecirmeyen kadinlara
oranla % 10,3 daha yliksek oldugu saptanmistir
(16). Isikalan ve arkadaglarinin (2021) COVID-19 ile
enfekte olan katilimcilarla yaptig calismada dogum
sonu depresyon riskinin arttigi bildirilmistir (5).
Ulkemizde yapilan diger bir calismada COVID-19
enfeksiyonu gecirmenin dogum sonu depresyon
sikhgini 2,1 kat daha arttirdigi saptanmigtir (17).
Arastirma bulgulan literattrle uyumludur.

Arastirmada, CDTO puani arttikca BDO puaninin
arttigl (r=0,600, p<0,001) belirlenmistir. Yapilan
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bircok calismada da benzer sekilde dogum sonu
TSBB semptomlari yasayan kadinlarda dogum
sonu depresyon semptomlarinda da artis oldugu
bildirilmistir (17-19). Dogum sonu dénemde
algilanan yuksek stres oraninin COVID-19 salgini
sirasinda dogum sonrasi depresyon dlzeyini

de arttirdigi saptanmistir (20). COVID-19
pandemisinde alinan énlemler kapsaminda sosyal
mesafe onlemleri kadinlarin sosyal desteginin
azalmasina dogum, dogum sonrasi ve bebek
bakimi stireclerinin degismesi anksiyete ve
depresyon riskini arttirdig1 saptanmigtir (21).
Dogumun travma olarak algilanmasi, dogum
slirecinin beklenilen sekilde gerceklesmemesinden
kaynaklanabilir (10). Bu baglamda gebelik
déneminde COVID-19 enfeksiyonu geciren
kadinlarda pandemi siirecinin ve anne bebek
Uzerindeki sonuclarinin belirsizligi, kadinlarin
dogum deneyimlerinin farklilasmasi, dogum
slirecini travma olarak algilanmasina ve dogum
sonu dénemde artan travma ve depresyon
belirtilerine neden olmaktadir.

Sonug ve Oneriler

Pandeminin uzun vadeli etkileri arastirma
bulgularinda yer almaktadir. Pandemi siirecinin
olumsuz sonuclarini azaltmak, gelecekte
karsilasilabilecek pandemilerde kadinlarin daha az
etkilenmesini saglamak ve ruh sagligini korumak
icin ebeler tarafindan risk grubu kadinlar hekime
erken yonlendirilebilir.

iletisim: Gizem Uguz Duman
E-Posta: gizem.uguz@gmail.com
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COVID-19 Servis ve Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Arastirma
Hemsirelerin Uyku Kalitesi ve Psikolojik lyi Oluslari
COVID-19 the Relationship Between Sleep Quality and Psychological Well-Being Resf

of Nurses Working in Service and Intensive Care Units

Songtil Kaynak', Birsen Altay?

DOI: 10.17942/sted. 1312128

Ozet

Amag: Bu calisma COVID-19 siirecinde servis ve
yogun bakim (nitelerinde calisan hemsirelerin uyku
kalitesi ve psikolojik iyi oluslari arasindaki iligkiyi
incelemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici arastirma ilkelerine
uygun olarak yapilan bu calisma Giresun Egitim

ve Arastirma Hastanesi'nde COVID servis ve
COVID yogun bakimlarda calisan 155 hemsire ile
yapilmistir. Arastirmada veriler; kisisel veri formu,
Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI), Psikolojik

iyi Olus Olcegi kullanilarak google form lizerinden
toplanmustir. Elde edilen veriler SPSS for Windows
22 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
degerlendiriimesinde, sayi, ylizdelik, ortalama,
standart sapma, bagimsiz gruplarda t testi, varyans
analizi, Pearson korelasyon testi kullanilmistir.
Calisma icin etik kurul izinleri alinmistir.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 29,8+7,4'dir.
Hemsirelerin %58,1'i COVID yogun bakimda gorev
yapmaktadir. Hemsirelerin Pittsburgh Uyku Kalite
indeks 'inden aldiklari puan 9,7+3,0, psikolojik lyi
Olug Olceginden aldiklari puan 36,8+8,7 olarak
bulunmustur. Yiiksek lisans mezunu olanlarin
Psikolojik Iyi oluglarinin yiiksek oldugu bulunmustur.
Nobet sonrasi 3-6 saat uyuyanlarin psikolojik iyi
oluslari daha yiiksek bulunmustur. Pittsburgh Uyku
Kalite indeks Puani ve Psikolojik Iyi Olus Olcek
Puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonlu,orta diizeyli bir iliski bulunmustur.

Sonuc: Hemsirelerin uyku kalitelerinin kéti oldugu,
psikolojik iyi oluslarinin orta diizeyde oldugu
belirtilmistir. Hemsirelerin uyku kalitelerinin kot
olmasinin psikolojik iyi oluslarini olumsuz etkiledigi
ortaya konmustur.

Anahtar Sozciikler: COVID-19; hemsirelik; uyku
kalitesi; psikolojik iyi olug

! Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi (Orcid no: 0000-0002-5496-808X)
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Kabul/Accepted: 25.04.2024

Abstract

Aim: This study was conducted in order to examine the
relationship between sleep quality and psychological
well-being of nurses working in service and intensive
care units during the COVID-19 process.

Material and Method: This study, conducted in
accordance with the descriptive research principles,
was conducted with 155 nurses working in COVID
service and COVID intensive care units at Giresun
Training and Research Hospital. In the research,

the data were collected through the google form
using the personal data form, Pittsburgh Sleep
Quality Index (PKI), Psychological Well-Being Scale.
The obtained data were analyzed with SPSS for
Windows 22 package program. In the evaluation
of the data, number, percentage, mean, standard
deviation, t test in independent groups, variance
analysis, Pearson correlation test were used. Ethics
committee permits were obtained for the study.
Results: The average age of nurses is 29.8+7.4.
58.1% of nurses work in COVID intensive care.
The score the nurses got from the Pittsburgh Sleep
Quality Index was 9.7=3.0. The score obtained by
the nurses from the Psychological Well-Being Scale
was found to be 36.8+8.7. The psychological Well-
being of those with a master's degree was found to
be high. Psychological well-being was found to be
higher in those who slept for 3-6 hours after the
seizure. A statistically significant negative, medium-
level deciency relationship was found between

the Pittsburgh Sleep Quality Index Score and the
Psychological Well-Being Scale Score.

Conclusion: It was stated that the sleep quality of
the nurses was bad and their psychological well-
being was moderate. It has been revealed that
poor sleep quality of nurses negatively affects their
psychological well-being.

Keywords: COVID-19; nursing; sleep quality;
psychological well-being
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Giris

COVID-19 pandemisi 2019 Aralik ayinda Cin'in
Wuhan kentinde ortaya ¢ikmig ve kisa stirede tiim
diinyaya yayilarak Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
pandemi olarak ilan edilmistir. Dlinyanin her
yerinde etkisini gostermis, hayati durma noktasina
getirmis, Ulkeleri; saglk, egitim, ekonomi, turizm,
ticaret gibi birgok yonden olumsuz etkilemistir (1).
Pandemi en ¢ok saglik sistemlerini etkilemis saglk
calisanlari bu zorlu slirecte en blyiik yiki tstlenen
kesim olmustur (2).

Yapilan bir calismada ig talebinin ytiksek

olmasi ve yetersiz kaynaklarla calismanin
hemsirelerde is stresinin artmasina ve saglik ile
ilgili algilarinda olumsuz etkilenmelerine neden
oldugu belirtilmistir (3). Hemsirelerin fiziksel is
guicu calisma saatleri ve kisiler arasi iligkiler gibi
konular nedeniyle stres yasadigi ve yoruldugu
belirtilmis, bununla beraber COVID-19 salgininin
da hemsireler (izerindeki olumsuz etkisinin fazla
oldugu vurgulanmistir (4).

Hemsireler salgin ile miicadelede en 6n saflarda
gorev aldiklari icin salginin yarattigi olumsuzluklari
ciddi anlamda hisseden gruplar arasinda yer
almistir. Virlisle micadele etmenin yaninda
devletlerin yetersiz finansmanlari nedeniyle

kisisel koruyucu malzemelerin yetersizligi ile

de miicadele ettikleri belirtilmistir. Bu durumlar
hemsirelerde psikolojik ¢okis, yorgunluk, sikinti,
uykusuzluk gibi sorunlara neden olmustur (4).
Sagherian ve arkadaslar (2020)'nin yaptigi bir
calismada COVID-19 salgini ile hemsirelerin

siki izolasyonda galistig, birinci gbzden salginin
prognozunu goérdugu, olimlere sahit oldugu ve
yakinlarina hastalik bulastirma korkusu yasadiklari
vurgulanmistir. Tim bunlarin hemsirelerde
yasadiklari korku, stres, yorgunlugu arttirdig
belirtilmistir. (5).

Hemsirelerde gece vardiyalar, haftalik calisma
saatlerinin fazlaligi, glin asin nébetler; uyku
kalitelerinde bozulmaya, kendilerini kotl
hissetmelerine neden oldugu séylenmis, yetersiz
uyuyan ve kendini iyi hissetmeyen bir hemsirenin
hastalara iyi bakim veremeyecegi savunulmustur.
Hemsirelerin uyku kalitesinin iyi ya da kot
olmasinin onlarda sosyal ve psikolojik anlamda
olumsuz etkiler yaratacagi distinilmistir (6).

Psikolojik iyi olus, bireylerin kendilerini duygusal,
biligsel iyi hissetme hali olarak belirtilmistir.

ted
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Psikolojik iyi olusu etkileyen bircok etkenin
oldugu, bu etkenler arasinda bireyin uyku
durumunun da yer aldigi belirtilmistir. Uykusunu
almig zinde olan bireyin, psikolojik olarak kendini
iyi hissettigi vurgulanmistir (6,7). insanlarin beden
ve ruh sagliklarinin korunmasi uyku ile yakindan
iliskili oldugu savunulmustur. Hemsirelerin

uyku kalitesinin iyi olmasinin onlarda sosyal ve
psikolojik anlamda olumlu etkiler yaratacag;
dustinilmektedir (6).

COVID-19 déneminde Meksika'da hemsireler
ile yapilan bir calismada COVID-19 nedeniyle
hemsirelerin % 46,72'sinin orta siddetli travmatik
sikinti yasadig1, %42,40'inin yiiksek diizeyde
duygusal yorgunluk yasadigi, %41,78'inin orta
siddetli psikolojik sikinti yasadigi belirtilmistir
(4). Zhang ve Yang'in calismasinda izolasyon
unitelerinde calisan saglk calisanlarinin bulag
yasamaktan korktuklari, hastalik kontrollinG
yapamadiklari ve uyku sorunlar yasadiklari
belirlenmistir (8).

Amerika'da hemsireler ile yapilan bir calismada
hemsirelerin COVID-19 salgini sirasinda uyku
bozuklugu, yorgunluk, coklu psikolojik sikintilar
yasadigl belirtiimis, haftalik calisma saati 40'in
tzerinde olan ve 30 dakikalik molalara ¢cikamayan
hemsirelerde psikolojik iyi oluslarinda daha

kotd sonuclar olustugu tespit edilmistir. Ayrica
calisanlara verilecek yiksek diizeyde sosyal
destegin stresle alakali uykusuzluk, yorgunluk
durumlarini azalttig belirtilmistir (5).

Hemsirelerin uyku kalitesinin onlarin psikososyal
hayatlarini etkiledigi bazi calismalarda belirtilmistir
fakat literatiirde pandemi siirecinde hemsirelerin
uyku kalitesi ve psikolojik iyi olug kavramlarinin
birlikte kullanildigi arastirmaya ulagilamamistir.

Bu calismada pandemi slirecinde sahada calisan
hemsirelerin uyku kaliteleri ve psikolojik iyi
oluslari arasindaki iliskinin belirlenerek literattire
katki saglanmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metot
Arastirmanin Tipi
Bu arastirma kesitsel arastirmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Giresun Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde COVID servis ve yogun bakimlarda
calisan hemsireler ile Kasim-Aralik 2020 tarihleri
arasinda yapilmistir.
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Giresun Egitim Arastirma
Hastanesinde COVID-19 servis ve yogun bakim
Unitelerinde gbrev yapan Reanimasyon-1,
Reanimasyon-2, Dahiliye, Noroloji, Cerrahi,

KVC yogun bakimlar ve COVID serviste calisan
hemsireler olusturmustur. Calismaya dahil edilme
sartlar COVID servis ve yogun bakimlarda calisiyor
olmak ve gonilli olmak olarak belirlenmistir.

Arastirmada 6rneklem secimine gidilmemis
belirtilen yogun bakim ve servisteki 170 hemsire
dahil edilmistir. Calismaya katilmak istemeyen 15
kisi kapsam disi birakilarak calismaya katilmak
isteyen 155 hemsire ile aragtirma yapilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler Kasim-Aralik 2020 tarihleri arasinda
google form lizerinden yogun bakim ve servis
gruplarina mesaj ile génderilmis ve kisilerin
cevaplan bilgisayar tizerinden toplanmistir.

Kisisel Veri Toplama Formu

Galismaya katilacak hemsirelerin sosyo-
demografik durumlarini ve COVID-19 pandemi
surecinde calisma &zelliklerini belirlemek amaciyla
olusturulmustur. Form kisilerin yas, cinsiyet,
medeni durum, COVID-19 pandemi siirecinde
calisma ortamlar ve psikolojik durumlar ile

ilgili sorulari iceren 23 soruluk bir anketten
olusmaktadir.

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi

1989 yilinda Buysse ve ark. tarafindan uyku
kalitesini 6lcmek amaciyla hazirlanmig niceliksel
bir ankettir. Tiirkce gecerliligi Agargtin ve ark.
tarafindan 1996 yilinda yapilmis. Kisilerin gecmis
1 aylik stirede uyku bozuklugunu ve uyku
kalitesini degerlendirmektedir. 19 madde, 24
sorudan olusan bir 6z bildirim &lcegidir. Anketteki
19 soru kisinin kendisinin cevaplayacagi sorular,
5 soru da partnerinin cevaplayacagi sorulardir.
Puanlamaya 18 madde dahil edilmektedir. Bunlar
7 bilesen seklinde gruplanmustir. Bu bilesenler;
Oznel Uyku Kalitesi, Uyku Latensi, Uyku Stiresi,
Alisilmis Uyku Etkinligi, Uyku Bozuklugu, Uyku
llact Kullanimi ve Giindiiz islev Bozuklugu olarak
adlandinlmistir. 7 bilesenden alinan toplam

puan toplam indeks puanini verir. Bu puan 0-21
arasinda olmalidir. Olgekten alinan puan arttikca
uyku kalitesinin kotl oldugu distintlmelidir (9).
Cronbach 0.80 bulunmustur. Bu arastirmada
Cronbach 0.84 olarak bulunmustur.
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Psikolojik iyi Olus Ornegi

Psikolojik Iyi Olus Olcegi, kisilerin olumlu
iliskilerinden kendisini yeterli hissetmesi,

hayatin anlamini ve amacini bularak yasamasi

gibi durumlari tanimlamaktadir. 8 maddeden
olusan oOlgek; Diener ve arkadaslar tarafindan
gelistirilmistir. Olcegin Tiirkce uyarlamasi Telef
tarafindan yapilmistir. Olcegin maddeleri kesinlikle
katilmiyorum (1) ile kesinlikle katiliyorum (7)
seklinde 1-7 arasinda cevaplanmaktadir. Tim
maddeler pozitif sekilde ifade edilmektedir.

Alinan ylksek puan kisinin psikolojik iyi olusunu
gosterir. Kisi maddelerin tlimiine ‘kesinlikle
katilmiyorum’ cevabini verirse 8, maddelerin
tiimune 'kesinlikle katiyorum' cevabini verirse

56 puan alabilmektedir. Kisinin 6lgek puaninin
ylksek olmasi psikolojik ydnden iyi oldugunu
belirtmektedir. Cronbach 0,87 olarak bulunmustur
(10). Bu arastirmada Cronbach 0,89 olarak
bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler degerlendirilirken SPSS for Windows 22
paket programi kullanilmigtir. Verilerin analizinde
ikili gruplarda normal dagilim gosteren verilerin
karsilastinlmasinda bagimsiz gruplarda t testi,
coklu gruplarda normal dagihm gosteren verilerde
varyans analizi kullanilmistir. Olcek puanlarinin
iliskisini ortaya koymak icin Pearson Korelasyon
Analizi yapilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yoéni

Aragtirmanin yiritilmesi icin Ondokuz Mayis
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulu'ndan 06.10.2021 tarihli 2021/1683 sayili
karar ile izin alindiktan sonra Giresun il Saglik
Midurlagiinden, Giresun Egitim ve Arastirma
Hastanesinde arastirma yapmak igin E-41544352-
7999 sayili izin alinmigtir. Katihmcilara Google
Form uzerinden arastirma ile ilgili bilgi verilmis,
gonlli olup olmadiklari ile ilgili secenek
anketten énce sunulmustur. Olcek izinleri dlcegin
gecerliligini yapan arastirmacilardan gmail
uzerinden alinmistir.

Arastirmanin Sinirhliklari

Aragtirma sadece Giresun Egitim Arastirma
hastanesinde COVID servis ve yogun
bakimlarinda gérev yapmis veya yapmakta olan
hemsireler ile sinirhdir. Arastirma sonuglari diger
bolgelerde farklilik gosterebilir.
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Bulgular

Hemsirelerin %40,6's1 20-25 yas araliginda ve
yas ortalamasi 29,7+7,3 (min:22-max:50)"dir,
% 71'i kadindir, %55,5'i bekardir ve %72,3'l
lisans mezunudur. Hemsirelerin %59,4'lG 0-5
yildir calismaktadir ve % 79,4'inlin saglik sorunu
olmadigini belirtmistir.

Hemsirelerin %58,1'inin COVID yogun bakimda
gorev yaptigl, % 36,1'inin calisma slresinin 5-12
yil oldugu, %56,1'inin nébet usuli ¢alistigi,

% 83,2'sinin ise 40 saat ve lizerinde calistig
belirlenmistir. Hemsirelerin % 82,6'sinin dinlenme
vakti oldugu, %67,8'i nébet cikisi uyku slresini
3-6 saat oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin % 74,8'i koruyucu ekipman olarak
maske, siperlik, eldiven, tulum kullandigi
belirlenmistir. Hemsirelerin %96,1'i koruyucu
ekipman giyinme zorunlulugu oldugunu ve
tamami nébette yorgunluk hissi yasadigini
belirtmistir. Hemsirelerin %93,5'i COVID-19
pandemisinin uyku kalitesine olumsuz etkisi
oldugunu ve %97,6'si bu siirecte uyku kalitesinin
azaldigini belirtmistir. Hemsirelerin %97,2'si uyku
kalitesinin psikolojisine etki ettigini belirtmistir.

Hemsireler, uyku kalitesi alt boyutlardan 6znel
uyku kalitesinden 1,9+0,8, uyku latansindan

2,0£0,9, uyku stresinden 1,1+1,0, alisiimig uyku
etkinliginden 0,3+0,5, uyku bozuklugundan
9,8+3,0, ilag kullanimindan 9,7+3,0, glindiiz

islev bozuklugundan 9,7+3,0 ve pittsburgh uyku
kalite indeksi (PUKI) toplamindan 9,7+3,0 puan,
psikolojik iyi olug 6lcek toplamindan 36,8+8,7 puan
almiglardr.

Tablo 1'de Hemsirelerin yasa gére PUKI puan
ortalamalari incelendiginde 20-25 yas grubu
hemsirelerin puan ortalamasi digerlerine goére
diistik bulunmus olup istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05).

Hemsirelerin medeni durumuna gére PUKI puan
ortalamalari incelendiginde, evli hemsirelerin
puan ortalamasi daha yulksek bulunmus olup,
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Lisans mezunu hemsirelerin PUKI puan
ortalamasi, lise ve 6n lisans mezunlarinin puan
ortalamalarina gore diisiik bulunmusg olup
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Hemsirelerin calisma yilina gére PUKI puan
ortalamasi incelendiginde, 0-5 yildir calisan
hemsirelerin puan ortalamalari, 10 yil ve Uzeri
calisanlara gore duisik bulunmus olup istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Tanimlayici Ozelliklere Gére PUKI Puanlarinin Karsilastinimasi
.. PUKI
Ozellikler
Ort. SS. Test p
20-25 yas 8,79 2,91
Yas 26-35 yas 10,02 3,01 F=6,834 0,001
36 yas ve uzeri 11,00 2,67
o Kadin 9,53 2,78
Cinsiyet t=-1,352 0,179
Erkek 10,24 3,47
) Evli 10,45 3,18
Medeni Durum t=2,701 0,008
Bekar 9,16 2,75
Lise 11,13 1,89
- On lisans 12,07 | 1,77
Egitim Durumu - F=5,247 0,002
Lisans 929 3,13
Yiiksek lisans ve tzeri 9,31 2,53
0-5 yil 9,07 2,87
Calisma Yih 6-10 yil 10,10 3,60 F=6,697 0,002
10 yil Gzeri 11,00 2,59
t=Independent samples t testi, F=One Way ANOVA.
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Tablo 2'de hemsirelerin galisma siiresine gore Hemsirelerin koruyucu ekipman kullanimina gére

PUKI puan ortalamasi incelendiginde COVID PUKI puan ortalamalari incelendiginde maske siperlik
servis ve yogun bakimlarda 1-4 ay calisanlarin eldiven tulum kullananlarin puan ortalamalar diger
puan ortalamasi daha diisiik bulunmus olup, gruplara gére daha yiiksek bulunmus olup, olup

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 2). istatistiksel olarak anlamhidir (F:3,072, p: .049).

Tablo 2. Hemsirelerin COVID-19 Pandemi Siirecinde Calisma Ozelliklerine Gére Pittsburgh Uyku
Kalite indeksinden (PUKI) Alinan Puanlarinin Kargilastiriimasi

= o PUKI
Ozellikler Ort. SS. Test p
COVID surecinde COVID servis 9,74 | 2,89
. t=0,010 | 0,992
Cahisilan Birim COVID yogun bakim 9,73 | 3,10
) 1-4 ay 8,77 | 2,92
COVID-19 servis ve Y. Bakim 5 45 oy 9,68 | 2,62 | F=4,409 | 0,014
Calisma Suresi
1 yil Gzeri 10,54 | 3,25
Strekli glindlz 790 | 2,69
Calisma Sekli Gece ve glindiiz 10,24 | 2,83 | F=2,827 | 0,062
Nobet usull 9,61 | 3,09
. 40 saat 927 | 2,68
Calisma Saati . t=-0,866 | 0,388
40 saat Uzeri 9,83 | 3,07
3-6 saat 9,67 | 3,05
Nobet Cikisi Uyku Saati 7-10 saat 968 | 2,64 | F=1,472 0,223
10 saat Gzeri 11,44 3,97
COVID-19 tanili hastalara Maske-eldiven 821 | 2,74
bakarken Koruyucu Ekipman | Maske siperlik eldiven 955 | 2,82 | F=3,072 | 0,049
Kullanimi Maske siperlik eldiven tulum | 10,02 | 3,02

t=Independent samples t testi, F=One Way ANOVA.

Tablo 3. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklere Gére Psikolojik Iyi Olus Olcek Puanlarinin Karsilastinimasi

. Psikolojik iyi Olus Olcegi (PIOO
Ozellikler sikolojik lyi Olus Olgegi (PIOO)
Ort. SS. Test p
20-25 yas 37,03 9,21
Yas 26-35 yas 37,67 8,22 F=1,315 0,272
36 yas ve uzeri 34,71 8,24
L Kadin 36,97 9,23
Cinsiyet t=0,474 0,636
Erkek 36,24 7,15
. Evli 36,54 7,81
Medeni Durum t=-0,289 0,773
Bekar 36,94 9,32
Lise 33,75 5,85
" On lisans 29,71 6,93
Egitim Durumu - F=5,358 0,002
Lisans 37,63 8,57
Yuksek lisans ve Gizeri 40,54 9,75
0-5 yil 37,70 9,07
Calisma Yih 6-10 yil 35,70 7,96 F=1,341 0,265
10 yil Gzeri 35,26 7,95
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Tablo 3'te Hemsirelerin egitim durumu ile
Psikolojik Iyi Olug Olcek Puan ortalamasina
bakildiginda ylksek lisans ve lizeri mezun
hemsirelerin PIOO puan ortalamasi digerlerine
gore ylksek bulunmus olup, istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0,05).

Tablo 4'te Hemsirelerin COVID-19 pandemi
strecinde calisma Ozelliklerine gére Psikolojik

lyi Olug Olgek (PIOO) Puan karsilagtiriimasi
yapilmistir. Buna gére ndébet sonrasi 3-6 saat
arasinda uyuyan hemsirelerin PIOO puan
ortalamasi digerlerine gére ylksek bulunmus olup
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Pittsburgh Uyku Kalite indeks (PUKI) puani ile
Psikolojik Iyi Olug Olcek Puanlari arasindaki
iliski incelenmis Uyku Kalite indeks (PUKI) Puani
ile Psikolojik Iyi Olug Olgek Puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve

orta diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur
(p<0,01). Pittsburgh Uyku Kalite indeks (PUKI)
Puani arttikca, psikolojik iyi olus 6lcek puani
azalmaktadir.

Tartisma

Bu arastirmaya katilan érneklem grubunun
Pittsburgh Uyku Kalite indeksi'nden (PUKI)
aldigi toplam puan 9,7+3,0'tlr. Literatlirde
COVID siirecinde Xiao ve arkadaglarinin Cin'de
COVID-19 tanili hastalara bakan hemsireler ile
yaptigi aragtirma sonucunda hemsirelerin PUKI
toplam puani 8,6*4,6, Liu ve arkadaslarinin
arastirma sonucunda hemsirelerin PUKI toplam
puan 7,9, Demirtiirk Selcuk ve Demirbag'in
arastirma sonucunda PUKI puani 8,8+3,6,
Sayilan ve arkadaslarinin yaptigi katilimcilarin
% 76 sinin hemsire/ebe oldugu arastirma
sonucunda da katilimcilar PUKI' den 10,1
alinmistir ve bu calismalarda hemsirelerin

uyku kalitesi kotl olarak degerlendirilmistir
(11,12,13,14). Bunun yaninda hemsirelerin
uyku kalitelerini inceleyen ve PUKI'den

farkli 6lcek kullanilan bazi arastirmalarda

da hemsirelerin kétd uyku kalitesine sahip
oldugu bulunmustur (15,2). Bu arastirmada

da literatlr ele alindiginda hemsirelerin uyku
kalitesi kotl olarak degerlendirilmistir. Literatir
arastirmalari sonucunda hemsirelerin normal

Tablo 4. Hemsirelerin COVID-19 Pandemi Siirecinde Calisma Ozelliklerine Gére Psikolojik Iyi Olug

Olcek (PIOO) Puanlarinin Karsilastiriimasi

. PiOO
Ozellikler
Ort. SS. Test p
lireci COVID servis 35,95 9,23
C.O.VID stirecinde Calisilan vl t=-0,986 | 0,325
Birim COVID yogun bakim 37,34 | 8,23
) 1-4 ay 38,28 9,32
COVID-19 Servis ve Y. 5-12 ay 3563 | 7,35 | F=1,145 | 0,321
Bakim Calisma Siiresi
1 yil Gizeri 36,73 9,30
Sarekli glindliz 43,00 | 9,03
Calisma Sekli Gece ve giindlz 36,76 | 8,95 | F=2,966 | 0,055
Nobet usuli 36,05 8,22
. 40 saat 37,65 | 10,61
Calisma Saati . t=0,575 | 0,566
40 saat Uizeri 36,58 8,25
3-6 saat 37,86 8,78
Nobet Cikisi Uyku Saati 7-10 saat 34,15 | 6,76 | F=4,474 | 0,013
10 saat Uzeri 31,67 9,50
COVID-19 Tanili Hastalara | Maske-eldiven 37,89 | 819
Bakarken Koruyucu Maske siperlik eldiven 3950 | 9,15 | F=1,508 | 0,225
Ekipman kullanimi Maske siperlik eldiven tulum | 36,10 | 8,61
t=Independent samples t testi, F=One Way ANOVA.
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calisma zamanlarinin yaninda COVID-19
pandemi slrecinde de uyku dulzensizlikleri ve
problemleriyle karsi karsiya kaldigi sdylenebilir.

Bu arastirmada hemsireler Psikolojik iyi Olus
Olgek ortalamasindan 36,8+ 8,7 puan almiglardir.
Literattirde Yayla ve Eskici ilgin'in yaptig
arastirmada hemsirelerin Psikolojik Iyi Olus Olcek
puan ortalamasi 34,2 = 13,1, Aksu'nun yaptig
arastirmada hemsirelerin Psikolojik Iyi Olus

6lcegi puan ortalamasi 27,6=4,4, Kantarci'nin
calismasinda Psikolojik lyi Olus 6lcegi puan
ortalamasi 42,2+8,0 olarak belirtilmistir. Bu
aragtirmada hemsirelerin Psikolojik iyi oluslari orta
diizey olarak degerlendirilmistir (17,18,19).

Arastirma bulgularina gére 20-25 yas

grubundaki hemsireler, 26-35 ve 36 yas lizeri
hemsirelere gére daha iyi uyku kalitesine sahiptir.
Literatiirde Dong ve arkadagslarinin Cin'de klinik
hemsirelerinin uyku bozukluklarini ve faktorlerini
inceledigi arastirmanin bulgularinda yas ilerledikce
hemsirelerin uyku kalitesinin azaldigi belirtilmistir.
Bazi arastirma bulgularinin bu ¢alisma bulgulan
ile farkli oldugu gorulmastir (20). Demirtirk
Selcuk ve Demirbag'in arastirmasinda yas ve
uyku kalitesi arasinda iliski bulunmamis fakat 41
yas Uzeri hemsirelerde uyku kalitesinin daha iyi
oldugu, buna benzer olarak Glinaydin'in yaptigi
calismada yas ile uyku kalitesi arasinda iligki
bulunmadigi fakat 41 yas tizeri hemsirelerde uyku
kalitesinin daha iyi oldugu belirtilmistir (13,21).
Bu arastirmada ileri yastaki hemsirelerin uyku
kalitesinin daha diislik olmasinin uzun siire yogun
ve stresli bir iste calismalarinin yanina COVID-19
stirecinin eklenmesi ve uyku diizenlerinin
bozulmast ile iligkili oldugu dustinilebilir.

Arastirma bulgularinda evli hemsirelerin uyku
kalitesinin bekar hemsirelere gore daha kot
oldugu bulunmustur. Literatiire bakildiginda
Cetinol ve Ozvurmaz'in hemsirelerin uyku
kalitesini inceledigi calismada medeni durum ile
uyku kalitesi arasinda fark bulunmamistir (22). Bu
arastirmada bu durumun evli bireylerin is hayat:
disinda baska sorumluluklara da sahip olmasindan
kaynaklandigr dustintlmustir. Caligmalarin
zaman araliklari ve yapildigi yerin &ézelliklerinin
farkhliklara neden olabilecegi s6ylenebilir.

Arastirma bulgularinda lise ve 6n lisans mezunu
hemsirelerin lisans mezunu ve yuksek lisans Gzeri
hemsirelere gére daha koti uyku kalitesine sahip
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oldugu bulunmustur. Literatiirde egitim diizeyi
ile uyku kalitesi arasinda iliski belirtiimemistir
(14,20). Lise ve 6n lisans mezunu hemsirelerin
diger gruba gore erken is hayatina baslamasinin
ve daha fazla galisma yilina sahip olmasinin uyku
kalitelerini daha kotu etkileyebilecegi sylenebilir.

Arastirma bulgularinda, 10 yil ve lzeri ¢alisan
hemsirelerin 0-5 yil calisan hemsirelere goére
uyku kalitelerinin daha kot oldugu bulunmustur.
Literatiirde Dong ve arkadaglarinin yaptig
arastirmada daha uzun hizmet yilina sahip
hemsirelerin uyku sorunlarinin daha fazla
oldugunu belirtilmistir. Bu durum ise yeni
baslayan hemsirelerin mesleki yipranmalarinin az
olmasina, beden ve ruh olarak daha iyi durumda
olabilmelerine baglanabilir (20).

Arastirma bulgularina gére COVID servis ve
yogun bakimlarda 1 yil ve lizerinde calisan
hemsirelerin 1-4 ay calisan hemsirelere gére daha
kotl uyku kalitesine sahip oldugu bulunmustur.
Literatiirde bu bulguyu destekleyen bir sonuca
ulasilamamistir. Bu durumda COVID-19 pandemi
stirecinde COVID servis ve yogun bakimlarda
uzun sire calismanin hemsirelerin uyku kalitesini
kotl etkileyecegi soylenebilir.

Arastirma bulgularinda COVID-19 pandemi
stirecinde hastaya bakim verirken maske-
eldiven-siperlik-tulum kullanan hemsirelerin uyku
kalitesinin, maske ve eldiven kullanan hemsirelere
gore kotl oldugu bulunmustur. Literatirde Xiao
ve arkadaslarinin hemsirelerde koruyucu ekipman
kullanmanin uyku kalitesini kotl etkiledigini
belirtmistir (11). Bir diger calismada Wang ve
arkadaslarinin hemsirelerde koruyucu ekipman
kullaniminin uyku kalitesini koti etkiledigini
belirtmistir (23). Hemsirelerin ¢ok siki, bunaltici
ve nefes almalarini zorlayici koruyucu ekipmanlari
uzun sire kullanmasinin bu durum (izerinde
etkisinin oldugu sdylenebilir.

Arastirma bulgularina gére ylksek lisans ve
tzeri hemsirelerin psikolojik iyi oluglarinin lise
ve 6n lisans mezunlarina gére daha iyi oldugu
bulunmustur. Bu arastirmaya benzer sekilde
Aksu'nun hemsirelerin 6rgltsel stres diizeyi ve
psikolojik iyi oluslarini inceledigi arastirmada
ylksek lisans mezunu hemsirelerin psikolojik
iyi oluglarinin lise ve lisans hemsirelerine gore
daha iyi oldugu belirtilmistir (18). Kilit'in kader
algisi ve psikolojik iyi olug tizerine yaptig
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arastirmada egitim diizeyinin arttikca psikolojik
iyi olusun yiiksek oldugunu belirtmistir (24).
Literatlirde egitim durumunun psikolojik iyi olusu
etkilemedigi arastirmalarda yer almaktadir (19).
Arastirma bulgularinin farkh bolgelerde calisan
hemsireler ile yapilmasindan kaynakli oldugu
soylenebilir.

Arastirma bulgularina gére ndbet sonrasinda
3-6 saat arasinda uyuyan hemsirelerin 7-10
saat ve lizerinde uyuyan hemsirelere gore
psikolojik olarak daha iyi oldugu bulunmustur.
Literatlirde bu bulguya benzer bir sonucla
karsilagilmamistir. Demir ve arkadaslarinin
yaptig calismada vardiyali galisan hemsirelerin
glin kaybi yasamamak icin az uyumasinin
hemsirelerde sosyal ve psikolojik yonden
olumsuz etki yarattigini belirtmislerdir (25). Bu
arastirmada bu durumun nedeni olarak nébet
sonrasl az uyundugunda glin kaybi olmamasinin
hemsirelerin fiziksel ve biyolojik déngdlerini daha
fazla bozmadig ve bu durumun hemsirelerde
psikolojik olarak iyi etki yarattigi diisintImustir.

Bu arastirmada hemsirelerin COVID-19
pandemi slirecinde uyku kalitesi ve psikolojik
iyi oluslar arasindaki iliski incelenmis ve 6lcek
puanlar arasinda orta dlizeyde negatif yonli
bir iliski bulunmustur (p<0,001). Literatiirde
COVID-19 pandemi slirecinde uyku kalitesi ve
psikolojik iyi olusu beraber inceleyen calisma
bulunmamakla birlikte pandemi sirecinde
hemsireler bircok olumsuz faktor ile karsi
karstya kalmig, uyku problemleri yasamis ve bu
da psikolojik olumsuzluklara neden olmustur
(26). Uyku kalite puan indeksinin artmasi
hemsirelerin kotl uyku kalitesine sahip oldugunu
gostermektedir. Arastirmada hemsirelerin uyku
kalite indeks puanlar arttikga psikolojik iyi olus
olus puanlari azalmaktadir. Yani hemsirelerin
kotu uyku kalitesine sahip olmasi psikolojik

iyi oluslarinin azalmasina neden oldugu
sOylenebilir. Cao ve arkadaslarinin COVID-19
pandemi slirecinde hemsirelerin psikolojik
olarak olumsuz hissetmelerinin bircok nedenin
yaninda uyku sorunlaryla da iliskili oldugunu
belirtmistir (27). Demirer ve Erol 'un Universite
6grencileriyle yaptigi arastirmada 6zellikle
hemsirelik 6grencilerinin uyku sorunlar yasadigi
belirtilmis, 6grencilerdeki psikolojik iyi oluslarinin
uykusuzluk durumunu azalttigr vurgulanmistir
(28). Bumin ve arkadaslarinin yaptig calismada

ted

hemsirelerin uyku kalitelerinin k6tl oldugu,

bu durumlarin stres depresyon gibi durumlara
neden oldugu fakat hemsirelerdeki algilanan
stresin psikolojik iyi oluslariyla anlamli olmadig;
belirtilmistir (29). Yapilan calismalarda uyku
kalitesi ve psikolojik iyi olusun iliskili oldugu fakat
direkt birbirlerinden etkilendigini savunan sinirli
calisma bulunmaktadir. Arastirmalarda daha gok
hemsirelerin yasadigi depresyon, stres, anksiyete,
uyku sorunlari bir arada islenmis ve bunlar genel
olarak hemsirelerde psikolojik sorun olarak
belirtilmistir (27,19).

Sonug ve Oneriler

Sonuglar

COVID-19 servis ve yogun bakim (initelerinde
calisan hemsirelerin uyku kalitesi ve psikolojik

iyi oluslar arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yapilan calismanin sonuglar asagida belirtilmistir.

e Hemsirelerin COVID-19 Pandemisi ‘nin uyku
kalitelerine etki ettigini, uyku kalitelerinin
azaldigi belirlenmistir.

e Arastirmaya katilan hemsirelerin Pittsburgh
Uyku Kalite indeksi'nden aldiklari puan
9,7+3,0'tlr. Hemsirelerin uyku kalitelerinin
kotl oldugu saptanmistir. Yas, egitim
durumu, meslekte calisma yili, uyku suresi,
COVID-19 servis ve yogun bakimda calisma
sliresinin hemsirelerin uyku kalitesini etkiledigi
bulunmustur (p<0,05).

e Arastirmaya katilan hemsirelerin Psikolojik
lyi Oluglan (36,8+8,7) orta seviye olarak
degerlendirilmistir.

e Pittsburgh Uyku Kalite indeksi ile Psikolojik lyi
Olus Olcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonli orta dizeyde bir iliski oldugu
bulunmustur (p<0,01).

Sonug olarak; arastirmada COVID-19 servis

ve yogun bakimda calisan hemsirelerin uyku
kaliteleri ve psikolojik iyi oluslari arasindaki iligki
incelenmis ve hemsirelerin uyku kaliteleri kotl
oldukga psikolojik iyi oluslarinin da kétii oldugu
bulunmustur.

Oneriler

e Bu arastirmada hemsirelerin uyku kalitesinin
kotu olmasi nedeniyle, kurumda hemsirelerin
uyku kalitelerinin belirlenmesi, yoneticiler
tarafindan bu konuda énlemlerin alinmasi ve
bilgilendirmeler yapilmasi,

e Hemisirelerin vardiya saatlerinin hemsireler ile
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is birligi icinde diizenlenmesi,

Hemsirelerin psikolojik olarak iyi hissetmelerini
saglayacak, streslerini azaltacak etkinlikler
diizenlenmesi,

Yonetimdeki calisanlarin ekip ruhu ile hemsire
ve diger saglik calisanlarini desteklemesi ve is
birligi icinde olmasi,

Bu calismanin sadece bir kurumda yapilmig
olmasi nedeniyle bir dahaki calismalarin
orneklem grubunu arttirarak calisma yapmasi
onerilmektedir.

iletisim: Songiil Kaynak
E-Posta: 20280828@stu.omu.edu.tr
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Bir Vaka Kontrol Calismasi
Effects of COVID-19 on Anxiety and Prenatal Attachment in Pregnancy: Resf

A Case-Control Study

Figen Turk Dudukcd', Hilal Kurt Sezer?, Elifsena Canan Aric?

DOI: 10.17942/sted.1329170

Ozet

Amag: Calisma, COVID-19'un gebelikte kaygi ve
prenatal baglanma Uzerindeki etkilerini belirlemeyi
amaglamaktadir.

Yontem: Calisma, kesitsel bir vaka kontrol

calismasi olarak yurGtilmistir. Arastirma, Orta
Anadolu'da bulunan bir tip fakiiltesi hastanesinde
gerceklestirilmistir. Arastirmada vaka grubunu 68 gebe,
kontrol grubunu 69 gebe olusturdu. Arastirma verileri
Subat 2021-Haziran 2021 tarihleri arasinda Tanitici
Bilgi Formu, Durumluk Kaygi Envanteri ve Prenatal
Baglanma Olgegi kullanilarak toplanmistrr. istatistikler
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerler, Pearson Korelasyon Katsayisi, Student's t-testi,
One-way ANOVA varyans analizi ve Lineer Regresyon
analizi olarak verildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi. Calismanin yapilabilmesi icin gebelerin etik
kurul onayi ve katiimer onamlari alindi.

Bulgular: Vaka grubunun prenatal baglanma puan
ortalamasi 59,75+11,99, durumluk kaygi puan
ortalamasi ise 49,82+10,04 bulundu. Kontrol
grubunun prenatal baglanma puan ortalamasi
35,28+11,68, durumluk kaygi puan ortalamasi

ise 62,28+9,07 bulundu. Vaka grubunun prenatal
baglanma ve durumluk kaygi diizeyleri arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski oldugu (p=0,001), kontrol
grubunun ise prenatal baglanma ve durumluk kaygi
dlzeyleri arasinda negatif yonde cok giiclii ve anlamli
bir iligki oldugu (p=0,001) bulundu. Vaka ve kontrol
grubunda durumluk kaygi diizeyi, baglanma diizeyini
negatif yonde anlamli olarak yordamaktadir (p<0,001).
Sonug: Vaka grubunun kaygi diizeyi oldukca
ylksekti. Durumluk kayg diizeyi arttikca dogum
oncesi baglanma duizeyi azalmaktaydi. Hemsireler,
COVID-19 gibi anne ve bebegin sagligini belirsiz bir
sekilde tehlikeye atan durumlarda gebelere daha fazla
danismanlik ve bakim saglayarak destek saglamalidir.
Anahtar Sozciikler: gebelik; kaygi; prenatal
baglanma; COVID-19; hemsirelik
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Abstract

Objective: The study aims to examine the effects

of COVID-19 on anxiety and prenatal attachment
during pregnancy and related factors.

Method: The study was conducted as a cross-
sectional and correlational case-control study. The
research was carried out in a medical faculty hospital
in Central Anatolia. In the study, 68 pregnant women
formed the case group, 69 pregnant women in the
control group. Research data were collected between
February 2021 and June 2021 using the Introductory
Information Form, State Anxiety Inventory, and
Prenatal Attachment Scale. Statistics mean + standard;
minimum and maximum values were given as Pearson
Correlation Coefficient, Student's t-test, One-way
ANOVA analysis of variance, and Linear Regression
analysis. The significance level was accepted as
p<0.05. Ethics committee approval and consent of the
pregnant women were obtained to conduct the study.
Findings: The mean prenatal attachment score of
the case group was 59.75+11.99, and the mean
state anxiety score was 49.82+10.04. The mean
prenatal attachment score of the control group was
35.28+11.68, and the mean state anxiety score was
62.28+9.07. It was found that there was a significant
negative correlation between prenatal attachment
and state anxiety levels in the case group (p=0.000),
and a very strong and significant negative correlation
between prenatal attachment and state anxiety levels
in the control group (p=0.001).

Conclusion: The anxiety level of the case group is
quite high. As state anxiety level increases, prenatal
attachment level decreases. Nurses should provide
support by providing more counseling and care to
pregnant women in situations that ambiguously
endanger the health of the mother and baby, such as
COVID-19.

Keywords: pregnancy; anxiety; prenatal attachment;
COVID-19; nursing
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Giris

Koronaviriis (COVID-19) enfeksiyonu tiim
diinyada etkisini gosteren, basta solunum sistemi
olmak Uzere bircok agidan olumsuz etkileri

olan bir halk sagligi sorunudur. Bulag hizinin
ylksek olmasi sebebiyle Mart 2020'de Diinya
Saghk Orgiitii tarafindan pandemi olarak kabul
edilmistir. Vaka sayilarindaki dramatik artisla
birlikte sosyal etkilesimi azaltmak adina ¢ogu
Ulkede bazi kisitlamalar ydrirlige koyulmustur.
COVID-19 pandeminin ilk zamanlari bircok kisi
icin belirsiz, travmatik ve kaygi uyandiran bir
olaydi (1). Fiziksel bircok olumsuz etkisi olabildigi
gibi, psikolojik, duygusal ve mental agidan da
bireyin butiinltglint tehdit etmistir. Psikolojik
dayaniklilik icin ciddi bir stres kaynagi olabildigi,
6zel durumda olan insanlar igin kayg seviyesini
daha da arttirabildigi belirlenmistir (2). Kaysgi,
stresli herhangi bir duruma verilen tepkidir.
Spesifik bir grup olan gebelerde de COVID-19'un
belirti ve bulgulari semptom y6netimi ayrica

ele alinmasi gereken énemli bir konu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Kaygi yasayan saglikli
gebelerde bile istenmeyen, olumsuz ve sikintili
sonuclar ortaya ¢ikabilmektedir ¢linkli gebelik
sirecinde meydana gelen fiziksel, hormonal

ve mental degisikliklerin yaninda COVID-19
pozitif olmak gebelerin kaygi seviyesinde daha
da artisa sebep olabilir. Clinkii COVID-19 pozitif
gebelerin hastaliga 6zgi spesifik semptomlar
gosterip gostermedigi, COVID-19'a bagli 6ltim,
ya da preterm dogum eylemi olup olmadigi,
transplasental bulasinin olup olmadigi konusunda
bilgiler sinirhdir (3, 4). Gebelik doneminde

kaygi seviyesinin yikselmesine bagh cesitli
psikosomatik belirtilerin ortaya ¢ikmasi, olumsuz
obstetrik sonuglarin ortaya ¢ikmasi ve bebegin
gelisimini olumsuz etkileyebilmesi acisindan bir
risk faktorl olarak kabul edilir (4, 5). Dogum
oncesi donemde deneyimlenecek yogun kaygi,
anne ve bebek arasinda gebeligin ilk 6grenildigi
andan itibaren baslayan baglanma duygusunu
da olumsuz etkileyebilir. Baglanma dogum &ncesi
dénemde gebeligin ilk 6grenildigi andan itibaren
baslayan, bebegin hareketlerinin hissedilmesi ile
arttig bilinen ve dogumla birlikte anne bebek
temasiyla en Ust seviyeye ulasan icgldiisel bir
duygudur (6). Yenidogan ya da dogacak olan
bebege, annenin saglikla bir sekilde sevgiyle
baglanmasi, bebegin psikososyal, fiziksel ve
kisilik gelisimini olumlu etkileyen en énemli
faktorlerden biridir (7, 8). Annenin bebegi ile

ted
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etkilesimi ve iletisiminin en erken dénemde
saglikh bir sekilde kurulmasi annelerin olumlu

rol kazanimi, bebegini kabullenme ve sefkat
gostermesi icin anneyi gliclendirecektir.

Dogum 6ncesi donemde prenatal baglanmayi
olumsuz etkileyecek en 6nemli faktérlerden

biri olan kayginin tespit edilmesi bu agidan
destek sistemlerinin gliclendirilmesi bebegin
psikososyal gelisimi ve annenin dogum sirecini
saglikli bir sekilde yoénetebilmesi icin gereklidir

(9, 10). Gebe kadinlarda COVID-19 prognozu
hakkindaki sinirli kanitlar, stres seviyesinde artisa
dolayisiyla kaygi seviyesindeki artisa sebep olarak
baglanmayi olumsuz etkileyebilecegi diisiincesiyle
bu calismada COVID-19'un gebelikte kaygi ve
prenatal baglanma tizerine etkilerinin belirlenmesi
amaclanmaktadir.

Yéntem

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma analitik arastirma yéntemlerinden
kesitsel ve iliski arayici vaka kontrollli bir
calismadir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman
Arastirma Subat 2021 ve Ocak 2022 tarihleri
arasinda Orta Anadolu'da bulunan bir tip
fakiltesi hastanesinde yapildi. Vaka grubunu
kadin hastaliklari ve dogum kliniginde yatarak
tedavi alan 20. gestasyon haftasinin lizerindeki
COVID-19 pozitif gebeler, kontrol grubunu

ise kadin hastaliklari ve dogum polikliniginde
kontrolleri yapilan 20. gestasyon haftasinin
uzerindeki gebeler olusturdu.

Arastirmanin Calisma Grubu

Arastirmada vaka grubunu kadin hastaliklar ve
dogum kliniginde yatarak tedavi alan toplam

68 gebe, kontrol grubunu ise kadin hastaliklari
ve dogum polikliniginde kontrolleri yapilan

69 gebe, calisma grubunu toplam 137 gebe
olusturdu. Vaka grubuna dahil edilme kriterleri;
arastirmaya katilmaya gonlli olan, 18 yasindan
blylik olan, 20 ve (izeri gestasyon haftasinda
olan ve COVID-19 pozitif olup klinikte yatan
gebelerdir. Kontrol grubuna dahil edilme kriterleri;
arastirmaya katilmaya gonllii olan, 18 yasindan
blylik olan, 20 ve lizeri gestasyon haftasi olan
gebelerdir. Arastirmadan Diglanma kriterleri;
iletisime kapali olan, Tiirkce konusamayan,
anomalili bebege sahip olan, psikiyatrik tanisi
olana gebelerdir.
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Arastirmanin Degiskenleri

Gebelerin Durumluk Kaygi Envanteri puani

ve Prenatal Baglanma Envanteri puani
arastirmanin bagimli degiskenleridir. Gebelerin
sosyodemografik 6zellikleri arastirmanin bagimsiz
degiskenidir.

Arastirmanin Veri Toplama Araglan

Aragtirma verileri Tanitici Bilgi Formu, Durumluk
Kaygi Envanteri ve Prenatal Baglanma Olcegi

ile toplandi. Tanitici Bilgi Formu; Arastirmacilar
tarafindan hazirlanan tanitici bilgi formunda
gebelerin yasi, egitim diizeyi, calisma durumu,
algilanan gelir dlizeyi, sosyal destek, gebelik ve
cocuk sayisi, dogum sekli tercihi ve COVID-19'a
yonelik 12 soru yer aldi (4, 5, 7, 8).

Spielberger'in Durumluk Kaygi Envanteri: 1964
yilinda Spielberg ve arkadaslar tarafindan
bireylerin durumluk kaygi dlzeylerini 6lgmek
amaciyla gelistirilmistir. Olcegin Tiirkce gecerlik
giivenirlik calismasi Oner ve Le Compte (1983)
tarafindan yapilmistir. Cronbach alfa katsayisi
0.94-0.96 arasindadir. Durumluk kaygi envanteri,
kisinin belirli bir anda ya da kosulda nasil
hissettigini belirlemek icin gelistiriimistir. Durumluk
kaygi envanteri maddelerinde ifade edilen duygu
ya da davranislar yogunluk derecesine gore

hic, biraz, cok, tamamiyla seceneklerinden biri
isaretlenerek cevaplandirilmaktadir. Envanterde
1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. Maddeler ters
ifadelerdir. Durumluk kaygi puani, dogrudan
ifadeler ile ters ifadelerin toplam agirlikh
puanlarinin farkina 50 puan eklenmesi ile
hesaplanmaktadir. Durumluk kaygi 6lceginde
elde edilen puanlar 20-80 puan arasinda
degismektedir. Olcegin degerlendirilmesinde,
36'nin altinda puan alanlarda kaygi olmadigi, 37-
42 puan arasinda hafif kaygi ve 42 ve (lizerinde
puan alanlarda ylksek kaygi bulundugu kabul
edilmektedir (11). Bu calismada ise cronbach alfa
katsayisi 0.93 olarak bulundu.

Prenatal Baglanma Envanteri (PBE): Miiller
tarafindan 1990 yilinda gelistirilen 6lcek gebelik
boyunca annenin bebege prenatal ddnemdeki
baglanma duzeylerini belirlemek ve yasadigi
duygu, dislince ve durumlari agiklamak amaciyla
kullaniimaktadir. Tlrkce gecerlik ve giivenilirlik
calismasi Yilmaz ve Beji tarafindan (2013)
yapilmistir. 21 maddeden olusan 6lcek dortli
likert yapidadir. Olcekten minimum 21 maksimum
84 puan alinir. Olgek puani arttikca baglanma

477 ted

diizeyi de artmaktadir. Olcegin giivenirlik katsayisi
0,84 olarak bulunmustur (12). Bu calismada ise
cronbach alfa katsayisi 0,90 olarak bulundu.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri Subat 2021- Haziran 2021
tarihleri arasinda yuizylze goriisme teknigiyle
toplandi. Veri toplama islemi yaklagik 10-15
dakika strd.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPPS 25 (IBM Corp. Released
2017. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
25,0. Armonk, NY: IBM Corp.) programlari
kullanilarak yapildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu degerlendirildi, kategorik ve strekli
degiskenler icin tanimlayici istatistikler ortalama
+ standart; minimum ve maksimum degerler,
Pearson Korelasyon Katsayisi, Student t-testi,
Tek yonli ANOVA varyans analizi ve Linear
Regresyon analizi yapildi. Elde edilen sonuclarda
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak planlanan
calisma icin ilk olarak KTO Karatay Universitesi
09.02.2021 tarihinde 2021/012 sayi ile ilac ve
Tibbi Cihaz Digi Arastirmalar Etik Kurulundan
izin alindi. Calismanin ylrGtilecegi hastaneden
kurum izni alindi, aragtirmada kullanilacak dlgek
sahiplerinden izin alindi. Arastirmaya katiim
saglayacak gondillilerden yazili ve sozll olarak
aydinlatilmig onam alind.

Bulgular

Vaka ve kontrol grubundaki gebelerin tanitici
ozellikleri Tablo 1'de verilmistir. Arastirmaya
katilan vaka grubundaki gebelerin yas ortalamasi
30,5%+5,05, COVID-19'lu gecirilen glin sayisi
ortalamasi 8,07+ 3,62'dir. Vaka grubundaki
gebelerin %48,5'inin ilkokul mezunu oldugu,
%77,9"unun calismadigi, % 73,5'inin gelirinin
giderine esit oldugu, %60,3'linlin sosyal
destegi oldugu, % 76,5'inin daha énce riskli
gebelik 6ykist olmadigi, %41,2'sinin 3 gebelik
yasadigl, % 75'inin gebeliginin planli oldugu,
%61,8'inin sezaryenle dogum yapmak istedigi,
% 35,3'linlin 2 ¢cocuga sahip oldugu, % 50'sinin
COVID-19 belirtilerini orta derecede hissettigi,
%29,4'Uniln agir derecede hissettigi bulundu.
Kontrol grubundaki gebelerin ise yas ortalamasi
28,86=*5,23 oldugu, 43,5 lniversite mezunu
oldugu, %49,3'lnlin calismadigl, %50,7'sinin
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gelirinin giderine esit oldugu, % 30,4'(inlin sosyal

desteginin oldugu, % 15,9'unun riskli gebelik
oykusu oldugu, %57,4'linin ilk gebeligini
yasadigl, %65,2'sinin gebeliginin planh oldugu,
%50,7'sinin normal dogum yapmak istedigi,

% 36,2'sinin 1 ¢ocugu oldugu bulundu. Gruplar
yas, egitim durumu, sosyal destek, riskli gebelik
oykusu, gebelik sayisi, gebeligin planli olmasi,
dogum sekli tercihi ve ¢ocuk sayisi yéniinden
benzerdir (Tablo 1).

Tablo 1. Vaka ve kontrol grubundaki gebelerin tanitici 6zellikleri (n=137)

Vaka (n=68) Kontrol (n=69)
Degiskenler Ort+Ss | Min-Maks | Ort+xSs | Min-Maks | t P
Yas 30,51+5,05 21-43 | 28,86+5,23 18-40 |1,999 | 0,297
COVID-19'lu gegirilen giin sayisi | 8,07+3,62 1-20 - -
n % n % x> p
Egitim durumu
ilkokul 33 48,5 37 53,6
Lise 13 19,1 21 30,5 5,77 | 0,056
Universite 22 32,4 11 15,9
Calisma durumu
Evet 15 22,1 35 50,7
0,001 | 0,001
Hayir 53 77,9 34 49,3
Gelir diizeyi
Geliri fazla 4 59 11 15,9
— . 5,955 | 0,047
Gelir gidere esit 50 73,5 38 55,1
Gideri fazla 14 20,6 20 29,0
Sosyal destek
Evet 39 57,4 30 43,5
2,646 | 0,073
Hayir 29 42,6 39 56,5
Riskli gebelik dykusti
Evet 16 23,5 11 15,9
0,290 | 0,367
Hayir 52 76,5 58 84,1
Gebelik sayisi
1 7 10,3 12 17,6
2 23 33,8 21 30,9
3,096 | 0,377
3 28 41,2 21 30,9
4 ve Uzeri 10 14,7 14 20,6
Planh gebelik
Evet 51 75 45 65,2
1,31 | 0,26
Hayir 17 25 24 34,8
Dogum sekli tercihi
Sezaryen 42 61,8 34 49,3
0,170 | 1,69
Normal 26 38,2 35 50,7
Cocuk sayisi
Yok 11 16,2 10 14,5
1 23 33,8 25 36,2
5,804 | 0,122
2 25 36,8 32 46,4
3 ve Uzeri 8 13,2 2 2,9
ted * 2023 e cilt volume 32 * sayi issue 6 ® 478




COVID-19 belirtileri siddeti

Hic 7 10,3
Hafif 7 10,3
Orta 34 50
AgIr 20 29,4

icin sayi1 (n) ve ylzde (%) kullanilmistir.

Ozet istatistikler ortalama + standart; minimum ve maksimum deger olarak verilmistir. Frekans degerleri

Tablo 2'de vaka ve kontrol grubundaki gebelerin
prenatal baglanma ve durumluk kaygi puan
ortalamalari verilmistir. Arastirmaya katilan vaka
grubundaki gebelerin prenatal baglanma puan
ortalamasi 59,75+11,99, durumluk kaygi puan
ortalamasi ise 49,82+10,04 bulundu. Kontrol
grubundaki gebelerin prenatal baglanma puan
ortalamasi 35,28+11,68, durumluk kaygi puan
ortalamasi ise 62,28+9,07 bulundu. Vaka
grubundaki gebelerin prenatal baglanma diizeyi
kontrol grubundan dustiktlr ancak istatistiksel
olarak fark yoktur (p>0,05). Vaka grubundaki
gebelerin kaygi dlzeyi kontrol grubundan
oldukca yuiksektir ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p=0,001), (Tablo 2).

Vaka grubundaki gebelerin COVID-19 (+) giin
sayisi, COVID-19 belirtileri siddeti, prenatal
baglanma puani ve durumluk kaygi envanter puani
karsilastinldi (Tablo 3). Buna gore durumluk kaygi

puaninin prenatal baglanma puani arasinda negatif
yonli, giicli ve énemli bir iliski vardir (p<0,01).
Gebelerin kaygi duzeyi arttikca prenatal baglanma
dlzeyi azalmaktadir. COVID-19 belirtilerini hissetme
siddeti ile durumluk kaygi puani arasinda pozitif
yonll gliclii ve 6nemli bir iligki vardir (p<0,05).
Gebelerin COVID-19 belirtilerini hissetme siddeti
arttikca durumluk kaygi puani da artmaktadir. Diger
faktorlerin prenatal baglanma puani ve durumluk
kayg! puanini arasinda iliski bulunamamistir (Tablo 3).

Vaka ve kontrol grubundaki gebelerin prenatal
baglanma ve durumluk kaygi dizeyleri
karsilastirldi. Vaka grubundaki gebelerin prenatal
baglanma ve durumluk kaygi dizeyleri arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski oldugu (p<0,001),
kontrol grubundaki gebelerin ise prenatal
baglanma ve durumluk kaygi dizeyleri arasinda
negatif yonde cok giicli ve anlamli bir iligki
oldugu (p=0,001) bulundu (Tablo 4).

Tablo 2. PBi ve Durumluk Kaygi toplam puanlari ve alt boyut puanlari (n=137)
Toplam Grup Vaka Kontrol
Ort=Ss Ort=Ss t p
PBI 61,02+10,67 (31-84) | 59,75+11,99 (31-84) | 62,28+9,07 (20-63) | -1,39 | 0,168
Durumluk Kaygi | 42,50=13,08 (20-74) | 49,82+10,04 (33-77) | 35,28+11,68 (31-84) | 7,81 | 0,000
Ozet istatistikler ortalama + standart; minimum ve maksimum deger olarak verilmistir.
Tablo 3. Vaka grubundaki gebelerin bazi demografik 6zellikleri, durumluk kaygi envanteri ve
prenatal baglanma 06lgegi puanlarinin korelasyonu (n=68)
Yas COYID-19 (+) FC_)VII?-_’IQ . Pr?natal
glin sayisi belirtileri siddeti | Baglanma
. r 0,332
COVID-19 (+) gtin sayisi 5 0,006
COVID-19 belirtileri siddeti Ll by Sl
p 0,624 0,557
5 r 0,148 0,059 -0,147
Prenatal Baglanma
p 0,229 0,631 0,231
r | -0,106 -0,183 0,279 -0,423"
Durumluk Kaygi
p 0,390 0,135 0,021 0,000
*p<0,05; **p<0,01 ": Pearson Korelasyon Katsayisi (r); Ozet istatistikler r (p) deger olarak verilmistir.
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Tablo 4. Gebelerin STAI Olcegi ve PBI puanlarinin Kargilagtinimasi (N=137)

Vaka Kontrol Toplam Grup
Durumluk PBi Durumluk PBi Durumluk PBi
Kaygi Kaygi Kaygi
r 1 -0,473" 1 -0,396™ 1 -418%*
Durumluk Kaygi
p 0,000 0,001 0,000
PBI -0,473" 1 -0,396™ 1 -418** 1
P 0,000 0,001 0,000

*p<0,05; **p<0,01 ': Spearman Korelasyon Katsayisi (r); Ozet istatistikler r (p) deger olarak verilmistir.

Tablo 5. Kaygi Diizeyinin Baglanma Diizeyi Uzerine Etkisi

Degisken S:Z;ia;::iz; Standardize Gu(z/fgsag;'g' t p
B Standart hata §

Vaka

Sarekli 87,892 6,585 74,745 / 101,04 | 13,347 | 0,000

Durumluk Kaygi -0,565 0,130 -0,473 -0,824 / -0,306 | -4,358 | 0,000

R2: 0,223 R: 0,473 F=18,995

Kontrol

Strekli 73,123 3,235 66,666 / 79,580 | 22,605 | 0,000

Durumluk Kaygi -0,308 0,087 -0,396 -0,481/-0,134 | -3,530 | 0,001

R%:0,157 R: 0,396 F=12,459

Total

Stirekli 75,492 2,832 69,891 / 81,093 | 26,655 | 0,000

Durumluk Kaygi -0,340 0,064 -0,418 -0,467 / -0,214 | -5,344 | 0,000

R2: 175 R: ,418 F=28,559 *P<0,001 **p<0,01

Linear regresyon. Bagimsiz degiskenlerin modele dahil edilmesinde Backward metodu kullaniimistir.

Vaka grubunda kaygi diizeyi, baglanma diizeyini
negatif yonde anlamli olarak yordamaktadir
(p<0,001). Kontrol grubunda da kaygi diizeyi,
baglanma dizeyini negatif ydonde anlamli olarak
yordamaktadir (p<0,01). Kaygi diizeyi arttikca
baglanma dizeyi azalmaktadir. Ancak COVID-19
tanisi, vaka grubundaki gebelerin kaygi diizeyini
kontrol grubundaki gebelerin kaygi dlizeyinden
cok daha fazla ytikseltmis bu durumda baglanma
diizeyini daha fazla olumsuz etkilemistir (Tablo 5).

Tartisma ve Sonug

COVID-19 pozitif gebeler ve saglkli gebelerin
kaygi dlizeyleri ile prenatal baglanma
dizeylerinin karsilastiriimasi ve prenatal
baglanma ile kaygiy etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilan bu calismada, tiim
gebelerin kaygi diizeyinin oldukga yliksek oldugu
tespit edilmistir. Prenatal ve postnatal dénem,
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her anne adayi igin essiz ve bireysel olarak
degerlendirilen bir donemdir (13). Prenatal
dénemde baslayan duygusal ve hormonal
degisimler, yeni bir yasama gecis, ilk ebeveynlik
dénemi anneler icin zorlayici olabilmektedir
(14). Ek olarak pandemi déneminde bu sirecleri
deneyimlemek ve anne adayinin, uzun vadede
etkilerinin ne olacagini kestiremedigi bir hastalik
deneyimi yasamasi, kaygi diizeylerini arttirarak
bag kurma sirecini olumsuz etkileyebilmesi
olasidir (15). Clinkl anne adaylar ve bebekleri
icin olasi riskler dustiniildiiglinde, pandemi
stirecinde hamile kadinlar 6zellikle hassas bir
grubu temsil etmektedir. Lopez ve arkadaglarinin
2021 yilinda pandemi siirecinin psikopatolojik
sonuglarini inceledikleri calismalarinda, gebelerde
kaygl, depresyon gibi olumsuz duygulanimda
artig oldugunu goézlemlemislerdir (16). Wu ve
arkadaslarinin 2020 yilinda Cin>de yaptiklarn bir
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calismada gebeler, COVID-19'un dikey bulasma
yoluyla bebeklerine bulasacagi distincesi
nedeniyle kaygilarinin arttigini bildirmislerdir
(17). Kanada'da yapilan bir bagka calismada ise
perinatal kaybin en yaygin sebebinin COVID-
19'a yakalanmis olma oldugu tespit edilmistir
(18). Corbett ve arkadaslarinin 2020 yilinda,
irlanda'da yaptiklari calismalarinda gebelerin
kaygi diizeylerinin calismamizla benzer sekilde
yliksek oldugu tespit edilmistir.

Bulgularimiz ve literatlir gbz 6niine alindiginda
pandemi silirecinin belirsizligi ve COVID-19
salgininin gebeler ve bebekleri Gizerindeki uzun
vadede etkisi hakkindaki bilgi acigi, 6lim korkusu,
aniden hastalanma ve semptom siddetinin
degiskenlik géstermesinin vaka grubundaki
gebelerin kaygi diizeyinin kontrol grubuna
kiyasla ylksek olmasinda etkili oldugunu
distindirmstir (19). Ayrica pandemi stirecinde
saglik hizmetlerine erisimde de kisitlamalar
oldugu bilinmektedir (18, 19). Aile gelir dlizeyinin
dismesiyle; saglik hizmetlerine ulagim, antenatal
bakim almada gecikme ya da hi¢ alamama gibi
faktorlerin COVID-19 pozitif gebe kadinlarda
saglikl gebelik geciren kadinlara kiyasla kaygi
semptomlarini daha da arttirmisg olmasi olasidir.

Calismamizda ayrica COVID-19 belirtilerinin
siddeti arttikca vaka grubundaki gebelerde
baglanma dlzeyinin kontrol grubundaki
gebelere kiyasla daha fazla azaldig tespit
edilmistir. Prenatal baglanma, anne ile bebegi
arasinda, gebelik 6ncesinde potansiyel olarak
var olan dogum 6ncesi ddnemden baslayarak
devam eden, ebeveynlerin bebekleri ile ilgili
duygu, dislince ve davranislarini temsil eden
soyut bir kavramdir (20). Baglanma, bulyuk
6lclide bebegin dogum 6ncesi ve sonrasi siirecte
bilissel, duygusal ve sosyal gelisimi Uzerinde

rol oynayan énemli bir faktérdir (21). Ayrica
olumlu anne bebek baglanmasi olan bebekler
icin yasamlarinin sonraki déneminde benlik
kavraminin olusumu, duygu durum diizenleme
ve diger kisilerle iligkiler gibi bazi stireclere katki
saglar (22). Calismamizda vaka grubundaki
gebelerde baglanma diizeyinin vaka grubundaki
gebelerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
COVID-19 pozitif olma siireciyle birlikte ortaya
cikan fiziksel ve psikosomatik belirtiler anne
adaylarninin daha fazla kaygi yasayarak anne-
bebek baglanmasini olumsuz yonde etkileyebilir.
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Bulgularimizla benzer sekilde literatiirde COVID-
19'un olumsuz etkilerinin artmasinin vaka grubu
gebelerinde hormonal dalgalanmalar ve bagka
endiselerin de ortaya ¢ikmasiyla duygusal agidan
strese daha yatkinlk olabilecegi (16, 17, 18)
dolayisiyla da baglanma ile ilgili bazi sorunlarin
ortaya cikabilecegini destekler calismalar vardir.
Literatuirde ayrica kaygi ile baglanma arasinda
negatif bir iliski oldugunu tespit eden baska
calismalarda mevcuttur. Hart ve McMahon'un
2006 yilinda yaptiklar, gebelikte depresyon

ve kayginin prenatal baglanma Gzerindeki
etkisini inceledikleri calismalarinda prenatal
baglanma dizeyi dustik olan kadinlarin, yliksek
diizeyde kaygi ve depresyon bildirdiklerini tespit
etmiglerdir (23). Doksan dort gebe lizerinde
yapilan bir baska calismada da yogun kayginin
baglanma lizerinde olumsuz etkilerinin oldugu
tespit edilmistir (24). COVID-19 tanisi almak
saglikli yetiskin bireylerde bile yogun stres

ve kayg gibi duygularin yasanmasina neden
olmaktadir. Hele ki gebeler kendi saghginin
yaninda bebeginin sagligi icinde kaygi
yasamaktadirlar. Bu slirece son trimestirde
gunlik rutinlerde yasanan gticlikler, dogum
eyleminin yaklagmasi, hastaneye yatarak tedavi
olma, izolasyon &nlemleri gibi nedenlerde
eklenince kayginin katlanarak artmasi kaginilmaz
olmaktadir. Kayginin tespit edilerek gerekli
koruyucu ve tedavi edici dnlemlerin alinmamasi
anne ve bebek saglg tizerinde uzun vadeli
olumsuz etkilere sebep olabilir. Bu sebeple

ilgili faktorler gbz 6nline alindiginda yatisla
tedavi asamasinda 6zellikle pandemi veya

yeni bir hastalik gibi ekstrem durumlarda
koruyucu hedeflere ihtiya¢c duyuldugu acikca
gorlilmektedir. Bakim veren hemsireler ve
tedaviyi surdiiren hekimler tarafindan gebelere
psikolojik destek saglanarak olumlu baglanmanin
tesvik edilmesi, gebelikte kaygi ve depresyon
riski gelisimini azaltmak ve anne bebek
baglanmasi icin cok dnemlidir.

Arastirmanin Sinirliliklan

Arastirmadan elde edilen sonuclar arastirma
kapsamina alinan gebeleri temsil etmektedir ve
sonuglar genellenemez.

iletisim: Figen Tirk Diiduikci
E-Posta: figentd@hotmail.com
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Gebelik ve Dogumda Gegirilmis COVID-19 Enfeksiyonunun Arastirma
Postpartum Dénemde Cinsel Islev Uzerine Etkisi
The Effect of COVID-19 Infection During Pregnancy and Labour on Reséf

Sexual Function in the Postpartum Period

Stimeyye Grgiin', Meltem Demirgdz Bal?

DOI: 10.17942/sted. 1274757

Ozet

Amag: Bu calisma, gebelikte veya dogumda
COVID-19 gecirmenin dogum sonu cinsel isleve
etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici ve karsilastirmali tipteki bu
calismada veriler; kisisel bilgi formu, Kadin Cinsel
islev Olcegi (KCiO) ve Beck Depresyon Olcegi (BDO)
kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: COVID-19 (-) ve COVID-19 (+) gruplari
obstetrik ve demografik acidan istatistiksel olarak
benzerdi (p>0,05). Gebeliginde COVID-19 (-) olan
kadinlarin KCIO doyum puan ortalamasi (4,62+1,57),
COVID-19 (+) olan kadinlarin puan ortalamasindan
(4,30+1,35) istatistiksel olarak anlaml olarak daha
ylksekti (p<0,05). Gebeliginde COVID-19 (+)
(11,46=10,14) ve COVID-19(-) olan (11,78+7,81)
katilimcilarin BDO puanlari arasinda anlamli bir fark
saptanmadi (p>0,05). Gebeliginde COVID-19 (+)
olan katihmcilarin KCIiO ve BDO puanlari arasinda
negatif yonlii zayif diizeyde bir iliski (r=-0,180,
p=0,011) saptanmistir.

Sonug: Dogum sonu dénemde hem cinsel islev hem
de depresif belirtiler saglik personelleri tarafindan
gozardi edilmemelidir. COVID-19 enfeksiyonunun
cinsel saglik iizerine olan etkisinin belirlenmesi icin
farkl tasarimda calismalar planlanabilir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19; postpartum dénem;
cinsellik; dogum sonrasi depresyon

Gelis/Received: 31.03.2023
Kabul/Accepted: 25.04.2024

Abstract

Aim: This study was conducted to determine the
effect of having COVID-19 during pregnancy or
labour on postpartum sexual function.

Material and Method: In this descriptive and
comparative study, data were collected using a
personal information form, the Female Sexual
Function Indeks (FSFI) and the Beck Depression Scale
(BDS).

Results: COVID-19 (-) and COVID-19 (+) groups
were statistically similar in terms of obstetrics and
demographics (p>0.05). The mean FSFI satisfaction
score of women with COVID-19 (-) in pregnancy
(4.62+1.57) was significantly higher than the mean
score of women with COVID-19 (+) (4.30+1.35)
(p<0.05). There was no significant difference
between the BDS scores of participants with
COVID-19 (+) (11.46+10.14) and COVID-19 (-)
(11.78+7.81) (p>0.05). A weak negative correlation
(r=-0.180, p=0.011) was found between the FSFI
and BDS scores of participants with COVID-19 (+) in
pregnancy.

Conclusion: Both sexual functions and depressive
symptoms in the postpartum period should not be
ignored by health personnel. Studies with different
designs can be planned to determine the effect of
COVID-19 infection on sexual health.

Keywords: COVID-19; postpartum period; sexuality;
postpartum depression

! Marmara Universite§i Saglik Bilimleri Enstitiisti Ebelik Anabilim Dali (Orcid no: 0000-0002-5121-5066)
2Prof. Dr., Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Ebelik Anabilim Dali (Orcid no: 0000-0003- 4009-7137)

ted * 2023 e cilt volume 32 * sayi issue 6 ® 484



Giris

COVID-19 virtsu ilk olarak 2019 yili aralik
ayinda Cin'de solunum yolu enfeksiyonu
belirtileri gosteren bir grup hasta lizerinde
yapilmig calismalar ile 13 Ocak 2020'de
tanimlanmistir. COVID-19 virlsa, Siddetli Akut
Solunum Sendromu Koronaviriisii ve Ortadogu
Solunum Yetmezligi Sendromu Koronavirlisii'nlin
icinde bulundugu beta koronaviris ailesi icinde
yer alan bir virls tradir. Virtsiin cok fazla
sayida ulkeyi hizla etkisi altina almasi nedeniyle
Diinya Saglk Orgiitii tarafindan pandemi ilan
edilmistir (1).

COVID-19 virtisi kronik (diyabet, hipertansiyon
vb) saglik sorunu olan, ileri yasli ve gebelerde
daha risklidir. Gebelik kadinlarda bagisiklik
sisteminde kismi baskilanmaya neden olmaktadir
(1,2). Gegirilen mevsimsel gripte bile gebelik
déneminde morbidite oranlar artmaktadir (2).
Koronavirisler gebelik komplikasyonlarina ve
nadiren 6lime de neden olabilmektedir (3).
Gebelerde COVID-19'un klinik 6zellikleri yetiskin
hastalardaki belirtilerle benzerlik gdstermektedir
(4). Gebelikte asemptomatik bir COVID-19
enfeksiyonu hafif pnémoni seklinde olup ¢ogu
vaka dogum yapmadan dizelebilmektedir

(5). COVID-19 (+) olan gebelerde dogum
seklinin sezaryen olmasi gerektigine dair kanit
bulunmamaktadir.

COVID-19 hastaligina neden olan koronaviriisiin
cinsel iliski ile yolu ile bulagtigi kanitlanmamustir.
Fakat COVID-19 ile enfekte olan bir kisinin
burun ve agiz damlaciklari ile temas edilmesi
durumunda bulasabilir. Buna gére enfekte

kisi ile, 6ptisme ve fiziksel dokunma COVID-
19'u bulastirma riskine neden olmaktadir (1).
COVID-19 salgini boyunca, bulas riskini azaltmak
icin insanlardan cevresindeki bireylere karsi
fiziksel mesafe kurallarina uyulmasi énerilmistir.
Fakat alinan 6nlemler bireyler ve esler arasi
iletisimi etkiledigi icin cinsel davraniglar da
olumsuz yonde etkilenebilmektedir (6). COVID-
19'un bulas riskini azaltmak i¢in uyulmasi
gereken izolasyon sireci ile ise gidip gelmek

gibi gtinliik rutinler bozulmustur. Bu durumda
esler igin birlikte daha cok zaman gecirme
imkani dogmustur. Dolayisiyla daha diizenli bir
cinsel yasama imkan verebilecegi dustinilse

de pandemi déneminde alinan énlemlerin;
bireylerde anksiyete, 6fke, stres, sosyal izolasyon
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ve yalnizlik gibi psikolojik rahatsizliklarin

esler arasindaki cinsel aktiviteleri olumsuz
etkileyebilecegi belirtiimektedir (7). Bireyler, cinsel
eslerine yakin veya uzak olmaya zorlandiklarinda,
bu onlarin iliskilerini duygusal olarak etkileyerek
cinsel davranislarini degistirebilir (8). Grabovac
ve arkadaglarinin yaptigi calismada COVID-19
salgini boyunca bireylerin cinsel aktivitelerinin

ve cinsel hazlarinin azaldigi rapor edilmistir (9).
COVID-19 ile enfekte olan gebelerin dogum
sonrasi cinsel saglik durumlarina iliskin literatdr
henlz sinirhdir. Bu baglamda bu calismanin
amaci, gebelik ve dogum esnasinda COVID-19
(+) olan kadinlarin dogum sonu dénemde cinsel
islev durumu ve depresif belirti diizeylerinin
belirlenmesidir

Gerec ve Yontem
Aragtirmanin Tart
Bu calisma karsilastirmali tanimlayici niteliktedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Mayis-Aralik 2021 tarihleri
arasinda, bir dal hastanesine dogum sonu
dénemde bebeginin asisi icin basvuran kadinlar
olusturmustur. Tlrkge konusma ve anlayabilme,
okur yazar olma, bebegi ve kendisi saglikli

olma, esinde tani konulmus bir cinsel saghk
sorunu olmama, dogum sonu 4-6. ayda olma,
gebeliginde COVID-19 (+) olma ve karsilastirma
grubu icin COVID-19 (-) olma alinma kriteri
olarak belirlenmistir. Veriler, COVID-19 pandemi
kurallarina uygun olarak yiiz ylize gériisme ile
toplanmistir.

Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda literattir (10, 11)
dogrultusunda hazirlanan Kisisel Bilgi Formu,
Kadin Cinsel islev Olcegi (KCIO) ve Beck
Depresyon Olcegi (BDO) kullanilmistir.

Kadin Cinsel islev Olcegi (KCIO), Rosen

ve arkadaglari tarafindan kadinlarin cinsel

islev durumlarini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir (12). KCIO &lcegi 19 soru ve

alti alt boyuttan olusmaktadir ve 6lcekteki her
bir soru kadinin son bir aydaki cinsel islevini
sorgulamaktadir. Olcegin yapisinda; cinsel
istek, uyariima, lubrikasyon, orgazm, doyum ve
agrn olmak Uzere alti alt boyut bulunmaktadir.
Olcekten alinabilecek en yiiksek puan «36», en
disiik puan ise “2"dir. Olcekten alinan puanin
artmasi, cinsel islevin daha iyi olmasi olarak
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yorumlanmaktadir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi
Aygin ve Aslan (2005) tarafindan yapilmistir (13).
Yapilan analizlerde 6lcegin toplam gtivenirlik
katsayisi 0,98 olarak bulunmustur. Bu calismada
KCIO Cronbach alfa degeri 0,957 olarak
bulunmustur.

Beck Depresyon Olcegi (BDO), Beck ve
arkadaslan (1974) tarafindan gelistirilmistir (14).
Depresyonda goriilen bedensel, duygusal, biligsel
belirtileri 8lgmektedir. Olcegin amaci bireylerdeki
depresyon belirtilerinin derecesini objektif

olarak belirlemektir. Olcegin tani koydurucu bir
niteligi yoktur. Her madde, depresyona 6zgii

bir davranigsal ériintiiyli belirlemekte ve azdan
coga dogru giden (0-3), dort secenegi olan 21
tane kategori icermektedir. Alinan puanlarin
artmasi depresyon belirtilerinin arttigi anlamina
gelmektedir. Ulkemizde gecerlik ve giivenilirlik
calismasi, Hisli (1989) tarafindan yapilmistir

(15). Yapilan analizlerde 6lcegin toplam
glvenirlik katsayisi 0,80 olarak bulunmustur. Bu
calismada BDO Cronbach alfa degeri 0,90 olarak
bulunmustur. Gerekli izinler alinarak 6lcekler
kullanmlmustir.

G Power programi ile ikili gruplarda érneklem
buyukligu hesaplanarak karsilagtirma gruplar
olusturulmustur. Gliven arahgl %95, hata payini
%5, etki buyukligiini 0,3 olarak alindiginda
orneklem buytikligl toplam 400 kisi olarak
hesaplanmistir. 200 gebelikte ve dogumda
COVID-19 (+) ve 200 COVID-19 (-) katihmciya
ulasana kadar arastirma verileri toplanmustir.

Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar
ortaminda International Business Machines (IBM)
Statistical Package for Social Sciences (SPSS)

22 Subscription deneme versiyonu kullanilarak
istatistiksel analiz yapilmistir. istatistiksel
anlamlihk diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Etik Hususlar

Arastirmanin etik onayi icin Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitlisti Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan (22/03/2021-
40) ve Saglk Bakanligindan gerekli izinler
alinmistir. Katihmcilardan sézel ve yazili onam
alinmistir.

Bulgular
Gebelik doneminde COVID-19 (+) katilimcilarin
yas ortalamasi 29,8+5,2 yil ve COVID-19 (-)

ted
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katilimcilarin yas ortalamasi 28,9=+4,9 yildir.
Katihmcilarin demografik ve obstetrik ézellikleri
Tablo 1'de sunulmustur. Katilimcilarin demografik
ve obstetrik 6zellikleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

COVID-19 (-) olan katilimcilarda KCIO'niin
doyum alt boyut puan ortalamasinin
(4,62+1,57), COVID-19 (+) olan katilimcilarin
puan ortalamasindan (4,30+1,35) istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 2). Olcegin diger
alt boyutlarinda gruplar arasinda anlaml fark
saptanmamistir (p>0,05).

Gebeliginde COVID-19 (-) olan katimcilarin
BDO puan ortalamasi 11,78+7,81, COVID-19
(+) olan katiimcilarin BDO puan ortalamasi
11,46+10,14'tiir. Katiimcilarin BDO yanitlar
agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 3).

COVID-19 (+) olan katilimcilarin KCiO ve BDO
puanlari arasinda negatif yonlii disiik diizeyde
(r=-0,180, p=0,011) istatistiksel olarak anlamli
bir iliski oldugu saptanmistir.

Tartisma

Bu arastirma, gebelik veya dogumda gecirilen
COVID-19 enfeksiyonunun postpartum cinsel
saglhga etkisini incelemek amaciyla tanimlayici
karsilastirmali bir calisma olarak planlanmustir.

Bu calismada COVID-19 (+) olan kadinlarda
postpartum dénemde KCiO doyum puanlarinin
daha distik oldugu saptanmistir. Kaya ve
arkadaslarinin yapmis oldugu bir baska calismada
da benzer sekilde COVID-19 enfeksiyonu
gecirmenin KCIO toplam puanlarini diistirdiigi
saptanmistir (16). Gencer ve arkadaslarinin
yapmis oldugu bir calismada COVID-19

(+) olan kadinlarda cinsel islev bozuklugu
goriilme riski 3-4 kat fazla oldugunu ve KCiO,
uyarilma, orgazm, memnuniyet puanlarinin
COVID-19 (+) olanlarda COVID-19 (-)
olanlara goére daha dislk oldugunu bildirilmistir
(17). Pennanen-lire ve arkadaglari COVID-
19'un cinsel isleve olumsuz etkilerini en aza
indirgemek icin cinselligin farkli yénlerine iligkin
orijinal arastirmalar yapilmasini énermistir (18).
Ancak COVID-19 enfeksiyonu gecirmenin
cinsel iglev tizerine olan dogrudan olumsuz bir
etkisinin oldugu iddia etmek dogru degildir.
Clnka literatlrde bircok calismada pandemi
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Tablo 1. Katilimcilarin Demografik ve Obstetrik Ozellikleri (n=400)

COVID-19 (+) | COVID-19 (-) .-
Demografik ve Obstetrik Ozellikler n=200 n=200 : Analiz
n % n % n %
18-25 yas 44 22,0 35 175 | 79 | 19,7 i
Yas grubu | 26-35 yas 129 | 645 | 141 | 705 | 270 | 67,5 Xp;g)'g
36-45 yas 27 13,5 24 120 | 51 | 128 '
22-30 yas 74 370 | 110 | 550 | 184 | 460 |
Es yas grubu | 31-40 yas 102 51,0 80 40,0 182 | 455 X ;lggg
41-50 yas 24 12,0 10 5,0 34 | 85 '
- ilkogretim 50 25,0 57 285 | 107 | 26,7 :
Egitim Ortaégretim 83 | 415 | 68 | 340 | 151 | 378 | 239
durumu = p=0,30
Universite 67 33,5 75 375 | 142 | 355
. iIkégretim 43 21,5 52 26,0 95 | 23,7 .
Es egitim ' ta6gretim 108 | 540 | 74 | 370 | 182 | 455 | X 1228
durumu = p=0,02
Universite 49 24,5 74 37,0 | 123 | 308
- Gelir giderden fazla 53 26,5 16 8,0 69 17,2 ,
Gelir Gelir gidere esit 87 | 435 | 134 | 670 | 221 | 553 | X 3074
durumu p=0,60
Gelir giderden az 60 30,0 50 25,0 110 | 27,5
Dogum Primipar 87 43,5 97 48,5 184 | 46,0 X2=1,00
Sayisi Multipar 113 | 565 | 103 | 51,5 | 216 | 54,0 p=0,31
- Yok 152 | 76,0 | 134 | 670 | 286 | 715 | x2=397
Diisiik Sayisi _
Var 48 24,0 66 330 | 114 | 285 p=0,05
Yasayan 1 gocuk 108 | 540 | 121 | 605 | 229 | 57,2 | x2=1,72
cocuk sayisi | 2 ve lizeri 92 46,0 79 39,5 | 171 | 42,8 p=0,11

Tablo 2. Katilimcilarin KCIO ve Alt Boyut Puan Ortalamalarina iligkin Bulgulari (n=400)

N COVID-19(+) COVID-19(-) Toplam

KCIO n=200 n=200 Analiz
Ort=xss Ort=ss Ort=ss
KCiO 24,06+7,09 24,59+8,24 24,33+7,68 t=-0,688 p=0,492
istek 3,64+1,58 3,40+1,39 3,52+1,49 t=1,632 p=0,10
Uyarilma 3,77+1,62 3,81+1,71 3,79+1,66 t=-0,225 p=0,82
Lubrikasyon 4,16=1,29 4,23+1,51 4,19+1,40 t=-0,502 p=0,61
Orgazm 4,19+1,42 4,28+1,60 4,24+1,51 t=-0,569 p=0,57
Doyum 4,30+1,35 4,62+157 4,47+1,47 t=-2,228 p=0,02
Agn 3,99+1,59 4,24+1,73 4.12+1,66 t=-1521 p=0,12
t:Student t Testi ss: standart sapma
Tablo 3. Katilicilanin BDO Puan Dagilimina ligskin Bulgulari
BDG COY1I=D;(')%(+) COXLDz-gg -) Toplam Analiz
n % N % n %

17 ve listii depresif belirti 57 28,5 45 22,5 102 | 255 | X?=1,89 p=0,10
16 ve alti depresif belirti yok 143 71,5 155 77,5 298 | 745 | X?=1,82p=0,10

Sttun ylzdesi kullaniimistir.
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strecinin COVID-19 enfeksiyonu gecirilmese
bile cinsel islev tizerine olumsuz etkileri oldugu
belirlenmistir. Fuchs ve arkadaglarinin 764 kisi ile
yapmis oldugu calismada, pandemi éncesi KCIO
puani 30,1 = 4,4 iken; pandemi sirasinda 25,8
+ 9,7 olarak bulunmustur. Fuchs ve arkadaslari
calismalarinda cinsel iglevin tiim boyutlarda
olumsuz etkilendigini belirlemislerdir (19).
Yiiksel ve Ozgér'iin yapmis oldugu calismada
da pandemi 6ncesine gore pandemi doneminde
kadinlarin cinsel istek, uyariima, orgazm ve
doyum puanlarinin anlaml derecede distigin
saptamislardir (10). Karagoz ve arkadaslarinin
pandemide evli ciftlerin cinsel islevi tizerine
yapmis olduklar calismada kadinlarin lubrikasyon,
orgazm ve doyum puanlarinda anlamli

disme saptamislardir (20). Bhambhvani ve
arkadaslarinin kadinlarda cinsel iglevi arastirdigi
calismada ise pandemi déneminde pandemi
éncesine goére KCIO toplam puani, uyariima,
lubrikasyon ve memnuniyet puanlarinda anlaml
diisme saptamislardir (21). Ancak bu galismalarin
aksine pandemi 6ncesi, baslangici ve pandemi
zirvesinde postpartum kadinlarla yapilmig

bir calismada KCIO puan ortalamalarinda bir
degisiklik saptanmamustir (22). Gutzeit ve
arkadaslar COVID-19 karantina déneminde ilk
vajinal dogum sonrasi kadinlar ve eglerinin cinsel
islevini Arizona Cinsel Deneyim Olcegi kullanarak
arastirmistir. Kadinlarin yalnizca % 16'sinda ve
erkeklerin hicbirinde temel cinsel islev bozuklugu
olmadigini, COVID-19 karantinasinin ilk

vajinal dogumdan 3-9 ay sonrasi cinsel islevi
etkilemedigini bildirmistir (23). iran'da yapilan bir
calismada ise pandemi déneminde gebe olan ve
emziren kadinlarda cinsel islev tizerinde anlamli
bir fark saptanmamistir (24). Polonya'da KCiO
kullanilarak yapilan bir calismada pandeminin ilk
dalgasinda ikinci dalgasina gére KCIO puanlari
agisindan anlamli bir farklilik belirlenmemistir
(25). Dolayisiyla COVID-19 enfeksiyonunun
uzun vadede cinsel islev Gizerine etkisine iligkin
celiskili bulgularin sebebi pandemi ya da virlisiin
kendisinden degil cinselligin cok bilesenl
dogasindan kaynaklaniyor olabilir.

Ruhsal bozukluk ve cinsel islev bozuklugu
agisindan ytiksek risk grubu olan dogum

sonrasi donemdeki annelerin, koronavir(s
pandemisinin olasi psikolojik etkilerine karsi daha
duyarli olduklar bilinmektedir (24). Cinselligi
etkileyen en énemli degiskenlerden birisi de

ted
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duygu durumudur. Ostacoli ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calisma bulgular, COVID-19
pandemisi sirasinda dogum yapan kadinlarda
dogum sonrasi depresif ve travma sonrasi stres
belirtileri prevalansinin pandemi éncesine gore
daha ylksek oldugunu gostermektedir (26).
Calismamizda COVID-19 (+) olan kadinlarin
lcte birinde de benzer sekilde yiksek depresif
puanlar belirlenmistir. COVID-19 pandemisinde
postpartum dénemdeki kadinlarla yapilan
calismalarda postpartum depresyon oranlari;
Ulkemizde % 33,1 (27), Arabistan'da % 60,7
(28), Norvec'te %30 (29), italya'da %44 (26),
Cin'de %30 (30) ve Japonya'da % 36,4 (31)
olarak saptanmstir. Farkliiklarin katiimcilarin
demografik dzellikleri ile arastirmanin
pandeminin farkl dénemlerinde yapilmasina bagl
olabilecegi dustinilmektedir. Ancak pandeminin
tim diinyada dogum sonu kadinlarin duygu
durumlarina olan olumsuz etkisi yadsinamaz.
Bu calismada depresif belirtiler ile cinsel islevler
arasinda bir baglanti saptanmamistir. Ancak
Lorentz ve arkadaslarinin yapmis oldugu
prospektif kohort calismada COVID-19
pandemisi déneminde postpartum dénemdeki
kadinlarda depresif belirtilerin artmis oldugu ve
depresif belirtiler arttikca cinsel islevin azaldig;
saptanmigtir (22).

Bu calismanin temel sinirlihgi cinsel islev
6lceginin sadece son bir ay1 degerlendirmis
olmasidir. Dolayisiyla cinsel islevdeki doyum

alt boyutundaki degisiklik COVID-19
enfeksiyonunun uzun sireli etkisine mi bagli
yoksa pandemi ya da diger duygu durum
degiskenlerine mi bagli oldugu bilinmemektedir.
Ayrica 6lcekler sadece kisisel beyana dayali
oldugu icin yaniima payi ylksektir.

Sonug ve Oneriler

Pandemi etkisini yitirse de gebelik, dogum,
dogum sonu dénemdeki kadinlar gibi hassas
gruplar icin halen tehlikelidir. Ancak cinsellik ve
ruh saghgi ile COVID-19 enfeksiyonu arasinda
iliski hakkinda neredeyse somut bilgimiz
bulunmamaktadir. Olasi iliskinin gelecekte genis
popllasyonlu galismalarla dogrulanmasi ve
arastinimasi gerekmektedir.

iletisim: Stimeyye Giirgiin
E-Posta: demirrsumeyyee@gmail.com
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COVID-19 Enfeksiyonunun Gebelikte Oz Bakim Giiciine Etkisi

Arastirma

The Effect of COVID-19 Infection on Self-Care Ability During Pregnancy

Merve Nur Kasap', Meltem Demirgéz Bal?

DOI: 10.17942/sted. 1281046

Ozet

Amag: Bu arastirma COVID-19 enfeksiyonunun
gebelikte 6z bakim giictine olan etkisini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma, istanbul Zeynep Kamil Kadin
ve Cocuk Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar ve Dogum Poliklinigi'nde,

Mayis 2021-Ekim 2021 tarihleri arasinda
yapilmistir. Bu arastirma, vaka-kontrol calismasi
yontemi kullanilarak gerceklestirilmistir. Veriler,

son 15 glin icinde COVID-19 pozitif 150 kadin

ve COVID-19 negatif 150 kadin olmak lizere
toplam 300 katiimcidan toplanmustir. Veriler, Veri
Toplama Formu ve Oz Bakim Giicii Olcegi (OBGO)
kullanilarak elde edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin yas ortalamasi
30,4=5,7 yil iken, %84,6's1 calismanin yapildig;
dénemde gebeligin son (i¢ ayindadir. Tim
katiimcilann OBGO toplam puan ortalamalari
(108,65=17,60) orta diizeyde iyi olarak belirlenmistir.
COVID-19 negatif (108,4+17,5) ve COVID-19
pozitif (108,9+17,9) olan katilimcilann OBGO toplam
puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p>0,05). Egitim dlzeyi dustik ve
multipar kadinlarda OBGO toplam puan ortalamalari
daha dustik olarak belirlenmistir (p<0,05).

Sonug: Gebelikte COVID-19 enfeksiyonu gecirmenin
6z bakim glicline olumsuz bir etkisi olmamakla
birlikte; egitim dlzeyi duslik ve multipar kadinlar
riskli grup olarak degerlendirilerek ebeler tarafindan
6z bakim glictiniin gelistirilmesine iliskin destek
sunulmalidir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19; 6z bakim; gebelik;
pandemi
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Abstract

Aim: This study aimed to investigate the effects of
coronavirus infection (COVID-19) on self-care power
during pregnancy.

Methods: The study was conducted as a case-

control study between May and October 2021 at

the Obstetrics and Gynaecology Outpatient Clinic

of Istanbul Zeynep Kamil Women's and Children's
Diseases Training and Research Hospital. A total of 300
participants were recruited, including 150 pregnant
women who had tested positive for COVID-19 in the
past 15 days and 150 COVID-19 negative pregnant
women. Data were collected using a dedicated Data
Collection Form and the Self-Care Power Scale (SCS).
Results: The mean age of participants was 30.4+

5.7 years, with 84.6% being in their last trimester

of pregnancy. The overall mean SCS score for all
participants (108.65+17.60) indicated a moderately
good level of self-care power. Statistical analysis
revealed no significant difference in the total SCS scores
between the COVID-19-negative (108.4+17.5) and
COVID-19-positive (108.9=17.9) groups (p>0.05).
However, participants with lower educational levels
and those who were multiparous exhibited significantly
lower mean total SCS scores (p <0.05).

Conclusion: While COVID-19 infection during
pregnancy did not negatively impact overall self-care
power, women with lower educational attainment
and those who are multiparous were identified as a
risk group for lower self-care power. Midwives may
play a crucial role in supporting these women and
enhancing their self-care abilities.

Keywords: COVID-19; self-care; pregnancy;
pandemic
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Giris

Gin'in Wuhan kentinde, Aralik 2019'da
bilinmeyen nedenden kaynakli pndmoni vakalari
tespit edilmis ve saptanan hastalik COVID-19
olarak adlandinlmigtir (1). COVID-19 viris ile
enfekte olmus kisiden gelen solunum damlaciklari
ile dogrudan temas yoluyla bulastigi belirlenmistir.
En yaygin bulgular ates, 6kstiriik, yorgunluk ve
nefes darligi olarak tespit edilmistir (2).

Gebelik, fetal gelisim icin uygun ortami saglamak
ve doguma hazirlanmak icin fizyolojik, anatomik
ve psikolojik olarak degisimlerin oldugu bir
dénemdir (3). Yasanan bu degisimler gebeleri
ciddi enfeksiyonlara karsi daha savunmasiz hale
getirebilmektedir (4). Pandemide gebeler, yliksek
risk altindaki bir niifus olarak tanimlanmamistir.
Fakat COVID-19'un gebelik, dogum ve dogum
sonu donemlere etkisine iliskin halen yeterli veri
mevcut degildir (5).

Pandemi donemindeki belirsizlikler, gebelere
yonelik alinan tedbirler, asi uygulamalari, yapilan
tedaviler, dogum, dogum 6ncesi ve dogum sonrasi
bakim beklentilerini degistirmistir. Koruyucu
davranislar (maske takma, el yikama ve bagkalaryla
temastan kacinma gibi) konusunda yogun bir
farkindalik olusmustur. Tlim koruyucu davraniglarin
6z bakim ile baglantili oldugu bilinmektedir (6).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 6z bakimi ‘bireylerin,
ailelerin ve topluluklarin saghg gelistirme,
hastaliklari 6nleme, sagligi koruma ve bir

saglik hizmeti saglayicisinin destegiyle veya
destegi olmadan hastalik ve engellilikle basa

cikma yetenegi’ olarak tanimlamaktadir (7). Oz
bakim glicli yasam dénemlerinden ve pandemi
gibi beklenmedik bazi 6zel durumlardan cok
etkilenmektedir. Clinki hem gebelik stireci hem

de pandemi mortalite ve morbiditenin nispeten
daha ylksek oldugu dénemlerdir. Bu dénemlerde
temel bakim gereksinimlerinin yerine getirilmesi
zorlasabilir ya da yardima gereksinimi artirabilir (8).
Bu baglamda bu calisma gebeliginde COVID-19
pozitif ve COVID-19 negatif olan kadinlarin 6z
bakim gtictinii karsilastirmak amaciyla planlanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

1. Arastirmanin Tara

Bu arastirma, gebelikte COVID-19
enfeksiyonunun 6z bakim glicline olan etkisini
belirlemek amaciyla vaka-kontrol tasarimi
kullanilarak yapilmistir.
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2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirma Mayis-Ekim 2021 tarihleri arasinda,
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Poliklinigi'ne basvuran gebeler

ile yapiimistir. Ttirkiye'de yapilmig benzer

bir caligmanin ortalama ve standart sapmasi
kullanilarak etki biyukligi 0,212 olarak
hesaplanmistir (9). G Power programi ile gliven
araligini %95, hata payini %5 etki biyukligini
0,212 alindiginda 6rneklem sayisi 278 olarak
belirlenmistir. Olasi kayiplar hesaplanarak

300 katilimci ile calismanin tamamlanmasi
planlanmistir.

COVID-19 pandemi kurallarina uygun olarak
yliz ylze gorisme ile veriler toplanmistir. Alinma
kriterleri 10 hafta Gzeri gebelik haftasinda olmak,
Turkge konusup anlayabilmek, iletisim sorunu
olmamak, riskli bir gebelige sahip olmamak,

son 15 giin icinde COVID-19 pozitif olmak,
karsilastirma icin ise COVID-19 negatif olmaktir.
Toplamda 300 gebe ile calisma tamamlanmuigtir.

3. Veri Toplama Araglari
\{eriler, Veri Toplama Formu ve Oz Bakim Giicii
Olcegi kullanilarak toplanmustir.

Veri Toplama Formu: Sosyo-demografik
ozellikleri iceren form literatlr dogrultusunda
olusturulmustur (8-11). Bu form; gebenin
sosyo-demografik 6zelliklerini, tibbi ve obstetrik
ozelliklerini, kronik hastaliklarini, COVID-19
tanisinin konuldugu gebelik haftasini ve
COVID-19 semptomlarini kapsamaktadir. Veri
Toplama Formu 20 sorudan olugmaktadir.

Oz Bakim Giicii Olgegi (OBGO): Gebenin 6z
bakim yeterliligini degerlendirmek icin Oz Bakim
Giicti Olcegi kullanilmistir. Oz Bakim Giicii Olcegi
(OBGO) Kearney ve Fleischer (1979) tarafindan
ingilizce olarak 43 madde halinde gelistiriimis
olup (12) Turkce gecerlik ve giivenirligi Nahcivan
(1993) tarafindan 35 maddelik kisaltilmig Tlrkge
form seklinde literatiire kazandinlmigtir (13). Tani
koydurucu 6zellik tasimayan 6lcek gebelerin 6z
bakim eylemleriyle ilgilenme durumlarini kendi
degerlendirmeleri tizerine odaklanmistir. Her bir
ifade, 0'dan 4'e kadar puanlanmistir. Bireylerin 6z
bakima karsi yonelimleri begli Likert-tip 6lcekte
en yiiksek puan 140'tir. Olcekten alinan puanin
ylksekligi bireyin 6z bakim ya da kendi kendine
bakma yeteneginin, giiciinlin ylksekligini gosterir.
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Sinir/kesme degeri yoktur. Nahcivan tarafindan
yapilan Turkce gecerlik ve glvenirlik calismasinda
6lcegin Cronbach o degeri ise 0,92'dir. Bu
calismada OBGO'niin Cronbach o degeri 0,872
olarak hesaplanmistir. Arastirma igin élgek
sahibinden gerekli izinler alinmigtir.

4. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar
ortaminda International Business Machines (IBM)
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 22
Subscription trial versiyonu kullanilarak istatistiksel
analiz yapilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir. Verilerin tanimlayici
istatistiklerinde ortalama, standart sapma ve oran
degerleri kullanilmis olup degiskenlerin dagilimi
Kolmogorov-Smirnov Testi ile élctlmistir. Nicel
bagimsiz verilerin analizinde Mann-Whitney U ve
Kruskal Wallis testi kullanilmigtir.

5. Etik
Arastirmanin etik onayi icin Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Enstittist Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurulundan (22/02/2021-19)
gerekli izin alinmigtir. Arastirmanin uygulanmasi
amaciyla istanbul il Saglik Madarlagine bagh
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim
ve Arastirma Hastanesinden gerekli kurum izni
16/04/2021 tarihinde alinmistir (E-11391090-
000-2317/00138816848). Bilgilendirilmisg
onamlar s6zli ve yazili olarak alinarak, Helsinki

Deklarasyonu'na bagli kalinmistir.

Bulgular

Gebelikte COVID-19 pozitif katilimcilarin yas
ortalamasi 29,9+5,6 ve COVID-19 negatif
katiimcilarin yas ortalamasi 31,0+5,8 olarak
belirlenmistir. Katilimcilarin demografik 6zellikleri
Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1. Katiimcilarin Demografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi (n=300)
COVID-19 negatif | COVID-19 pozitif
Demografik Ozellikler (n=150) (n=150) Analiz
Ort=SS OrtxSS
Yas 31,0+5,8 299456 Zp:=_(;|),”?’]7‘§
Esinin yasi 33,9+6,4 33,5+6,9 Zpig?é;
n(%) n(%)
17-25 yas 34(22,7) 38(25,3)
Yas grubu 26-35 yas 78(52,0) 88(58,7) Xzfg?gg
36-49 yas 38(25,3) 24(16,0) ==
Esinin yas 20-30 yas 51(34,0) 61(40,7) R
grubu 31-40 yas 77(51,3) 64(42,7) p=0:3’l9
41-57 yas 22(14,7) 25(16,6)
Egitim 8 yil ve alti 66(44,0) 47(31,3) X2=5125
durumu 8 yil Gistii 84(56,0) 103(68,7) p=0,060
Esinin egitim | 8 yil ve alti 58(38,7) 53(35,3) X?=0,358
durumu 8 yil Ustl 92(61,3) 97(64,7) p=0,316
Calisma Galismiyor 118(78,7) 114(76,0) X2=0,304
durumu Caligiyor 32(21,3) 36(24,0) p=0,581
Esinin calisma | Galigmiyor 4(2,7) 6(4,0) X2=0,414
durumu Calistyor 146(97,3) 144(96,0) p=0,375
. Gelirim Giderimden Az 64(42,7) 82(54,7) X2=4 323
Gelir durumu P '
Gelirim Giderime Denk/Fazla 86(57,3) 68(45,3) p=0,060
L Cekirdek 131(87,3) 131(87,3) X2=0,000
Aile tipi : A
Genis 19(12,7) 19(12,7) p=1,000
Z=Mann-Whitney U Test X? Ki-Kare Test SS: Standart Sapma Ort: Ortalama

493 ted

* 2023 e cilt volume 32 * sayi issue 6 ®




Katilimcilarin obstetrik 6zellikleri Tablo 2'de
sunulmustur. Katiimcilarin obstetrik 6zellikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 2).

Tiim katilimcilarin OBGO toplam puan
ortalamalari (108,65+17,60) orta diizeyde
iyi olarak belirlenmistir. COVID-19 pozitif ve
COVID-19 negatif olan katilimcilarin OBGO

(Tablo 3).

toplam puan ortalamalari arasinda istatistiki
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05)

Katiimcilarin demografik 6zellikleri ile OBGO
toplam puanlari arasindaki iliski Tablo 4'te

gosterilmigtir. EZitim dizeyi dustik olanlarda
OBGO puan ortalamasi daha diisiik olarak
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 2. Katiimcilarin Obstetrik Ozelliklerinin Kargilagtinimasi (n=300)

e COVID-19 negatif COVID-19 pozitif .
Obstetrik Ozellikler Analiz
Ort+SS Ort+SS
. Z=0,115
Gebelik haftasi 32,8+59 33,4+6,0 0=0,448
. Z=-1,091
Gebelik sayisi 2,6+1,6 25+15 0=0.275
o Z=-1,058
Dogum sayisi 1,1£1,1 1,0£1,1 p=0,290
o Z=-0,124
Dustik sayisi 05+1,0 0,4+0,8 5=0,901
o 7=-0,284
Kiiretaj sayisi 0,1+0,3 0,1+0,2 0=0,773
Z=-0,527
Yasayan cocuk sayisi 1,0+1,0 1,01,1 0=0,598
n(%) n(%)
10-27. haft 24(16,0 22(14,7 2—
Gebelik haftasi o e, 2 kgl X*=0,103
28-42. hafta 126(84,0) 128(85,3) p=0,749
_ Primipar 44(29,3) 54(36,0) E=1 515
Gebelik sayisi : '
Multipar 106(70,7) 96(64,0) p=0,218
5 Nullipar 57(38,0) 67(44,7) X2=1,375
Dogum sayisi : _
Multipar 93(62,0) 83(55,3) p=0,146
Diisiik Yok 110(73,3) 108(72,0) 2=0,06
ustik sayisi
S 1 ve iizeri 40(26,7) 42(28,0) p=0,796
) . Yok 142(94,7) 143(95,3) X2=0,07
Kiiretaj sayisi S _
1 ve lzeri 8(5,3) 7(4,7) p=0,791

Z=Mann-Whitney U Test X? Ki-Kare Test SS: Standart Sapma Ort: Ortalama

Tablo 3. COVID-19 Pozitif ve COVID-19 Negatif Katilimcilarin OBGO Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilastiriimasi

COVID-19 negatif

COVID-19 pozitif

Analiz
Ort £SS Ort £SS
2 .o Z=-0,461
Oz Bakim Giicii Olcegi 108,4+17,5 108,9+17,9 0=0,645

Z=Mann-Whitney U Test SS: Standart Sapma Ort: Ortalama
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Tablo 4. Katiimcilanin Demografik Ozellikleri ile OBGO Toplam Puan Ortalamalarinin Kargilagtirimasi

(n=300)

Demografik Ozellikler COVID-19 negatif Analiz COVID-19 pozitif Analiz
Ort=+SS Ort=+SS

Yas grubu

17-25 yas arasi 109,03%17,16 KW=2,412 112,79+£16,19 ] B

26-35 yas arasl 109,68+17,34 p=0,299 107,93+£17,52 p=0:404

36-49 yas arasl 105,21+£17,99 106,42+17,92

Esinin yas grubu

20-30 yas arasl 110,47+£16,20 KW=1,654 111,95+15,33 ] 5E

31-40 yas arasl 108,27+17,20 p=0,437 107,06+18,33 p=0:457

41-57 yas arasl 104,05+20,83 106,28+21,99

Egitim durumu

8 yil ve alti egitim dlizeyi 103,57+18,30 Z=-2,719 103,42+21,18 Z=-2,055

8 yil Gistli egitim diizeyi 112,19+15,86 p=0,005 111,43+15,69 p=0,040

Calisma durumu

Galigmiyor 108,37+17,56 Z=-0,011 108,36+18,08 Z=-0,555

Calistyor 108,51+17,30 p=0,991 110,69+17,54 p=0,579

Esinin egitim durumu

8 yil ve alti egitim diizeyi 106,43+17,57 Z=-1,108 107,32+19,73 Z=-0,553

8 yil listii egitim diizeyi 109,64+17,36 p=0,268 109,79+16,89 p=0,581

Esinin calisma durumu

Caligmiyor 117,75+18,12 7=-0,974 114,17+12,54 Z=-0,600

Calistyor 108,14+17,43 p=0,330 108,70x=18,11 p=0,549

Gelir durumu

Geliri giderinden az 108,55+18,16 Z=-0,279 106,50+19,89 Z=-1,373

Geliri giderine esit/fazla 108,29+17,01 p=0,780 111,84x14,81 p=0,170

Aile Tipi

Cekirdek 109,03+17,78 Z=-1,461 110,07%17,02 Z=-1,574

Genis 104,05+14,64 p=0,144 101,00+22,12 p=0,115

KW= Kruskal Wallis Z=Mann-Whitney U Test SS: Standart Sapma Ort: Ortalama

Multipar katiimcilarda OBGO puan ortalamasinin
nullipar katilimcilara goére istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha dustik oldugu belirlenmistir
(p<0,05) (Tablo 5).

Tartisma

Calismada gebelerde belirlenen orta diizeyde iyi
6z bakim diizeyi bulgusu (ilkemizde gebelerle
pandemi déncesinde yapilan calisma bulgusu

ile benzerdir (8). Bu bulgunun aksine iran'da
Khazaeian ve arkadaslarinin calismasinda (2022)
gebelerin 6z bakim puanlarinin diistik oldugu
belirlenmistir. Calismada katiimcilarin gebeligin
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son iki trimesterinde olmalarina ragmen, COVID-
19'un bulagsma korkusu nedeniyle hastanelere
gitmedikleri ve saglk bakimi almadiklar
belirtilmistir (14). Bu farklik kilttrel yapr disinda
verilerin toplandigl zamandaki farkliliklara bagli
olabilir. Nitekim Shinia ve arkadaslari (2020),
insanlarin sik sik el yikamak veya maske takmak
gibi 6nleyici tedbirlere uymaktan bikmalarinin,
ylksek hastalik siddeti algisina ragmen 6z

bakim diizeyini azaltabilecegini iddia etmiglerdir
(15). Ote yandan Xavier ve arkadaslari (2023),
pandemi slirecinde 6z-sefkat ve 6z bakimin
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Tablo 5. Katiimcilarin Obstetrik Ozellikleri ile OBGO Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilagtinimasi

(n=300)

Obstetrik Ozellikler COVID-19 negatif - COVID-19 pozitif .
Ort =SS Analiz Ort =SS Analiz

Gebelik haftasi

10-27. gebelik haftasi 104,04+19,73 7=0,162 105,09+20,29 | 7=-0,736

28-42. gebelik haftasi 109,23+16,94 p=0,162 109,58+17,48 | p=0,462

Gebelik Sayisi

Primigravida 112,05+14,92 7=-1,548 111,81+16,09 | 7=-1,208

Multigravida 106,88+18,25 p=0,122 107,29+18,75 p=0,227

Dogum Sayisi

Nullipar 112,52+14,87 Z=-2,095 111,78+15,97 | 7=-1,428

Multipar 105,87+18,48 p=0,036 106,61+19,13 p=0,015

Diistik sayisi

Yok 109,51+16,70 Z=-1,029 110,34+17,33 Z=-1,419

1 ve lizeri 105,33+19,25 p=0,304 105,26+19,06 p=0,156

Kiretaj sayisi

Yok 108,26+17,32 Z=-0,318 109,33+17,41 Z=-0,744

1 ve lizeri 110,87 +20,80 p=0,751 100,57 +26,66 p=0,457

Z=Mann-Whitney U Test SS: Standart Sapma Ort: Ortalama

o6nemli psikolojik mekanizmalar oldugunu; bu
mekanizmalarin islevsel olmayan annelige ve
dogum sonu depresif bulgulara aracilik ettigini
saptamiglardir (16). Mihtabar ve arkadaslar
(2022) pandemide artan psikolojik 6z bakimin,
gebelikte yasanan depresyon ve kaygi belirtilerini,
psikolojik sikintiyr ve COVID-19 agisina karsi
endiseyi azalttigini belirlemistir (17). Nguyen ve
arkadagslarinin glincel bir calismasinda da (2022)
gebelerin 6z bakimlarinin zihinsel sagliklari ile
onemli olctide iliskili oldugu belirlenmistir (18).
Gllmezoglu ve arkadaslar (2020), pandemide 6z
bakim uygulamalarini artirmak icin uzaktan bakim
girisimlerinin kullanilmasinin olumlu sonugclar
oldugunu belirtmislerdir (19). Nitekim gebelikte
6zbakim gliclinlin artmasinin daha az dogum
komplikasyonu, daha iyi dogum deneyimi, daha
az stres ve kaygi, daha iyi ruh hali ve daha gticli
bir anne-bebek baglanmasi ile iligkili oldugu
belirtiimektedir (20).

Bu calismanin bulgularina benzer sekilde egitim
diizeyi arttikca OBGO puan ortalamasinin
arttigi bircok calismada saptanmistir (8,14,21).
Literatiirde gebelerin egitim dizeyi yikseldikce
gebelige daha kolay uyum sagladiklari ve 6z
bakimlarinin arttigr iddia edilmektedir (22).
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Moulaei ve arkadaslarinin COVID-19 sirasinda
preeklampsi tanisi konmus gebelerin 6z bakimini
kolaylagtirmaya yonelik mobil uygulamanin
tasarimini olusturduklar calismada gebelerin
uygulamadan beklentileri ile egitim diizeyleri
arasinda anlamli fark saptanmistir. Egitim

diizeyi arttikga 6z bakimi artirmaya yonelik
uygulamalarda olumlu tutum sergilendigi
belirlenmistir (23). Erken dogum riski taglyan
gebelerde prenatal 6z bakimin erken doguma
olan etkisinin incelendigi bir baska arastirmada
egitim dlizeyi ile 6z bakim gliciniin dogum
ciktilar Gizerine anlamli bir etkisinin olmadigi
saptanmistir (24). Ancak erken dogumun arka
planinda 6z bakim gticii disinda baska faktorlerin
de etkisinin oldugu g6z ardi edilmemelidir. Egitim
diizeyi dislk olan gebe kadinlar, 6z bakim

glict konusunda destege ihtiyac duyan bir risk
grubudur. Bu durum pandemide daha da énem
kazanmaktadir.

Arastirmada hi¢ dogum yapmamis kadinlarin daha
yiiksek diizeyde OBGO puan ortalamasina sahip
oldugu saptanmistir. Calismaya benzer sekilde
Yilmaz ve Beji'nin (2010) gebelikte 6z bakim
glclnl degerlendirdikleri calismalarinda, nullipar
kadinlarin 6z bakiminin daha ytiksek oldugu
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bildirilmistir (10). Altiparmak’in (2006) Aile Saglhg
Merkezi (ASM) takipli gebelerle yaptigi calismada
primipar gebelerin 6z bakim gliciniin daha iyi
oldugu saptanmistir (11). ilk kez dogum yapacak
kadinlarin 6z bakim gticlerinin daha ¢ok ylksek
olmasi bilinmeyene karsi artan duyarliiga bagh
olabilir.

Bu arastirmanin en 6nemli sinirhligi tek merkezde
yapilmis olmasi ve verilerin kisisel beyana
dayanmasidir.

Sonug ve Oneriler

Bu calisma, COVID-19 enfeksiyonu gecirmenin
6z bakim giicline etkisini gdstermemekle birlikte,
egitim dlizeyi duisiik ve multipar kadinlarda risk
oldugunu saptamistir. Bu nedenle 6z bakimi
artiracak destek ve danismanhgin 6zellikle
egitimsiz kadinlarda ve multiparlarda énemli
oldugunu dustinliyoruz. Dogum 6ncesi bakimin
kritik Gnemi nedeniyle erisim engeli olmayan
kadinlara yiz ylize 6zbakimi artiracak destek ve
danmismanlik hizmeti sunulmalidir. Rutin ebelik
hizmetlerine entegre edilen olagandigi durumlarda
kullanilmak tizere tele tip ve evde saglk bakimi
yontemlerine tesvik Onerilebilir.

iletisim: Merve Nur Kasap
E-Posta: mervenurakova@gmail.com
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Aile Hekimlerine Uygulanan COVID-19 Konulu Arastirma
vy . o .. . N

Uzaktan Egitim Calismalarinin Retrospektif Degerlendirilmesi ‘}

Evaluation of Distance Education Studies Applied to Family Physicians on COVID-19: Resoarch

A Retrospective Study

Leyla Uces Harmanogullan'

DOI: 10.17942/sted.1140492

Ozet

Amag: COVID-19 hastaliginin 6nlenmesi ve
tedavisinde bilgi, egitim ve uygulama faaliyetlerinin
gelistirilmesi 6nemlidir. Pandemi ile miicadelenin
merkezinde yer alan saglik calisanlari bilgi ve egitim
eksikligi riski ile karsi karsiya kalmistir. Bu calismada
Mersin ilinde pandemi déneminde aile hekimlerine
uygulanan COVID-19 konulu uzaktan egitim
calismalarinin retrospektif olarak degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Kesitsel tipte olan bu galismanin
evrenini Mersin ilinde 2021 yilinda COVID-19 konulu
uzaktan egitim calismasina katilan aile hekimleri
olusturmaktadir. Uzaktan egitim calismasina Mersin'de
gorev yapan 595 aile hekiminden 399'u (%67,1)
katildi. Calisma icin gerekli izinler alindiktan sonra
Saglik MadurlGgi verilerinden yararlanildi. Uzaktan
egitim calismasina katilim sonunda basari durumu
egitim sonunda uygulanan test ile belirlendi. Calismada
COVID-19 egitimine katiim ve basari durumunu
etkileyen faktorler degerlendirildi. Bagimli ve bagimsiz
degiskenlerin karsilastinimasi Ki-kare ve Mann Whitney
U testleri ile yapildi.

Bulgular: 2021 yilinda Mersin ilinde 595 aile
hekimine COVID-19 konulu uzaktan egitim hizmeti
sunulmustur. 595 aile hekiminden 399'u (%67,1)
uzaktan egitime katilim saglamis, 196'si (% 32,9) ise
egitime katilmamistir. Egitime katiim saglayan 399 aile
hekiminin 364'(1 (%91,2) tabip, 35'i (%8,8) uzman
tabip olup; yas ortancasi 51'dir (min:26, max:72). 399
aile hekiminin 274'G erkek (%68,7), 125'i (%31,3)
kadindir. Egitime katilan 399 aile hekiminin 382'sinin
(%95,7) egitim durumu basarili, 17'sinin (% 4,3)
egitim durumu basarisiz olarak degerlendirilmistir.

Yas, cinsiyet, egitim durumuna goére egitim basari
dlizeylerinde istatistiksel olarak anlaml farkhlik
bulunmadi (p>0,05).

Sonugc: Calismaya alinan aile hekimlerinin yalnizca
tcte ikisi uzaktan egitime katilim saglamistir. Egitime
katilim saglayan aile hekimlerinin yaklasik yirmide biri
egitimi basarisiz olarak tamamlamistir. Aile hekimlerine
pandemiyle ilgili etkin egitimlerin yapilmasi bilgi
diizeyinin arttinlmasi icin dnemlidir.

Anahtar Sézciikler: COVID-19; aile hekimligi;
uzaktan egitim; bilgi
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Abstract

Objective: It is important to develop knowledge,
education and practice activities in the prevention and
treatment of COVID-19 disease. Health workers, who
are at the center of the fight against the pandemic;
faced the risk of lack of knowledge and education. In
this study, it was aimed to retrospectively evaluate the
distance education studies on COVID-19 applied to
family physicians during the pandemic period in Mersin.
Materials and Methods: The population of this
cross-sectional study consists of family physicians

who participated in the distance education study on
COVID-19 in the province of Mersin in 2021. 399
(67,1%) of 595 family physicians working in Mersin
participated in the distance education study. After
obtaining the necessary permissions for the study, Health
Directorate data were used. Success was determined

by the test applied at the end of the education. In the
study, the factors affecting the participation and success
in COVID-19 education were evaluated. Comparison of
dependent and independent variables was made with
Chi-square and Mann Whitney U tests.

Results: Distance education service on COVID-19 was
provided to 595 family physicians in Mersin in 2021. Out
of 595 family physicians; 399 (67.1%) attended distance
education, and 196 (32.9%) did not. Of the 399

family physicians who participated in the training, 364
(91.2%) were physicians and 35 (8.8%) were specialist
physicians. The median age is 51 (min:26, max:72).

Of 399 family physicians; 274 (68.7%) were male and
125 (31.3%) were female. The education level of 382
(95.7%) of 399 family physicians who participated in the
training was considered successful, and the educational
status of 17 (4.3%) was considered unsuccessful. There
was no statistically significant difference in educational
achievement levels according to age, gender and
educational level (p>0.05).

Conclusion: Only two-thirds of the family physicians
included in the study attended the distance education.
Approximately one-twentieth of the family physicians
who attended the training completed the training
unsuccessfully. It is important to provide effective
training to family physicians about the pandemic to
increase the level of knowledge.

Keywords: COVID-19; family practice; distance
education, knowledge
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Giris

SARSCoV-2 virlisiiniin neden oldugu bulasici bir
hastalik olan koronaviriis hastaligi (COVID-19),
Ozel tedavi gerektirmeden iyilesme ile
sonugclanabildigi gibi cok ciddi tibbi miidahale
gerektiren durumlara da yol acabilen bir
hastaliktir. Hastalig1 énlemenin en iyi yolu virlis
yayilimi konusunda bilgi sahibi olmaktir (1).

Saglk calisanlari COVID-19 agilama calismalari
ve diger tim COVID-19 hizmet sunumlarinda
pandemi ile miicadelenin merkezinde yer
almaktadir. COVID-19 salgini ile birlikte saglik
cahsanlarninin calisma kosullarn degismistir. Saglik
calisanlarn biyolojik, fiziksel ve psikososyal
nitelikteki is sagligi ve glvenligi risklerin yaninda
COVID-19 pandemisine bagl riskler ile karsi
karsitya kalmaktadir (2).

Zorluklarin Gstesinden gelmede saghk
calisanlarina uygulanan rehberlik ve egitim
hizmetleri dnemlidir. Pandemi ile miicadele
kapsaminda saglk calisanlarinin giivenilir
bilgiye ulasmasi saglik calisanlarinin saghigi

ve toplum sagligi bakimindan hayati &nem
tasimaktadir (3). Bulasici hastalik énlemlerinde
her asamada saglik calisanlarinin destegi
gereklidir (4). Tim hastaliklarda oldugu gibi
bulasici hastaliklarin 6nlenmesinde de saghk
calsanlarinin egitimi blyik 6nem tagimaktadir
(5). Saglk calisanlarinin hizmet ici ve strekli
egitimlerini iceren bir denetim sistemi
olusturulmasi saglik hizmetleri sunumunda
olusabilecek aksakliklari &nlemeyi saglar (6).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), dijital egitimin
uygun sekilde tasarlanip uygulanmasi halinde
saglik calisanlan icin stirekli 6grenmeyi ve uzak
bolgelere ulasmayi saglayacagini sonug olarak
da saglik isglict kapasitesini gliclendirebilecegini
vurgulamaktadir.

Saglik calisanlari enfeksiyonlar konusunda yiiksek
risk altindadir. Saglik calisanlarinin bilgi dlizeyinin
distik olmasi hem saglk calisanlarinin saghgini
hem de toplum sagligini tehdit ederek yanlig
uygulamalara ve hastaligin yayilimina yol acabilir.
Bu kapsamda saglik calisanlarinin bilgi ve egitim
eksikliginin giderilmesi is saghgi ve glvenligi

uygulamalari ve halk sagligi agisindan énemlidir (8).

Bu calismada Mersin'de birinci basamak saglik
hizmetleri sunumunda 6nemli bir yere sahip
olan aile hekimlerine 2021 yilinda uygulanan
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COVID-19 konulu uzaktan egitim calismalarinin
degerlendirilmesi amaclanmistr.

Gerecg ve Yontem

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Kesitsel tipte planlanan bu calisma Ocak-Mayis
2022 tarihleri arasinda Mersin ilinde yapild.
Arastirmanin evrenini Mersin ilinde 2021 yilinda
COVID-19 konulu uzaktan egitim calismasina
katilan aile hekimleri olusturmaktadir. Herhangi
bir 6rneklem yéntemi belirlenmemis olup;
evrenin tamamina ulasiimasi hedeflenmistir.
Calismada 595 aile hekiminden 399'u (%67,1)
uzaktan egitime katihm saglamistir.

Veri Toplama Siireci

Calismanin verileri arastirmaci tarafindan
toplandi. Veriler Mersin il Saglk Midarligii
egitim birimi kayitlarindan bilgisayardan veri
kaynaklari taramasi yontemiyle elde edildi.
Arastirmanin verileri 21-31 Mart 2022 tarihleri
arasinda toplandi. Uzaktan egitim calismasi bir
saat sure ile uzaktan egitim sistemi Gzerinden
yapildi. Katilim sonunda aile hekimlerine
COVID-19 hastaligi tanisi ve korunma yollari ile
iliskili dort soruluk test uygulandi. Test sonunda
sorularin %50,0 ve daha fazlasina dogru

yanit verenler basarili (orta ve iyi bilgi dlizeyi);
%50,0'dan az soruya dogru yanit verenler ise
basarisiz olarak degerlendirildi.

Arastirma izinleri

Calisma icin Saghk Bakanlig Saglk Hizmetleri
Genel Midiirligii'nden ve Mersin il Saglk
Mudurlagi'nden gerekli izinler alinmigtir.

Verilerin Analizi

Calismada bagiml degisken COVID-19 egitimine
katim ve basari durumu; bagimsiz degiskenler
ise yas, cinsiyet ozellikleridir. Aragtirmanin
hipotezleri;

e COVID-19 konulu uzaktan egitim calismasina
aile hekimlerinin katim sikhigi yas ve cinsiyet
degiskenlerine gore farklilik goéstermektedir.

e COVID-19 konulu uzaktan egitim calismasi
sonunda aile hekimlerinin basari durumu
yas ve cinsiyet degiskenlerine gore farkhlik
gostermektedir.

Verilerin degerlendirilmesinde IBM Statistics
Package for Social Sciences (SPSS ver. 22.0)
istatistiksel paket programi ve istatistiksel
degerlendirmelerde tanimlayici istatistikler
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kullanildi. Calismada COVID-19 egitimine
katilm ve basar durumunu etkileyen faktorler
degerlendirildi. Bagimli ve bagimsiz degiskenlerin
karsilastirmasi Ki kare ve Mann Whitney U
testleri ile yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde
anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

2021 yilinda Mersin ilinde 595 aile hekimine
COVID-19 konulu uzaktan egitim hizmeti
sunulmustur. 595 aile hekiminden 399'u
(%67,1) uzaktan egitime katilim saglamis, 196'si
(%32,9) ise egitime katilmamistir (Sekil 1).

Sekil 1. Aile hekimlerinin uzaktan egitim
calismasina katim durumlari

AILE HEKIMLERININ EGITIME KATILIMI

W1 Katildh

W 2. Ketilmad

Egitime katiim saglayan 399 aile hekiminin 364'l
(%91,2) tabip, 35'i (% 8,8) uzman tabip olup;
yas ortancasi 51'dir (min:26, max:72). 399 aile
hekiminin 274’0 erkek (%68,7), 125'i (%31,3)
kadindir (Tablo 1). Uzaktan egitim sistemine
katilim sikhgi ile yas ve cinsiyet arasinda anlamli
iliski saptanmadi. Egitime katilim sikhgi tabiplerde
uzman tabiplere goére anlamli sekilde ylksek
tespit edildi (p<0,05).

Tablo 1. Uzaktan egitim sistemine katilim
saglayan aile hekimlerinin 6zellikleri
Katihmcilarin
Tanimlayici Sayi (n) Yiizde (%)
Ozellikleri
Yas 51 median (min:26, max:72)
Cinsiyet
Erkek 274 68,7
Kadin 125 31,3
Unvan
Tabip 364 91,2
Uzman Tabip 35 8,8
Toplam 399 100,0
501 ted

Egitime katilan 399 aile hekiminin 382'sinin
(%95,7) egitim durumu basarili, 17'sinin (% 4,3)
egitim durumu basarisiz olarak degerlendirilmistir
(Sekil 2).

Sekil 2. Aile hekimlerinin uzaktan egitim calismasi
sonunda basar durumlari

KATILIMCILARIN EGITIM SOMNU BASARI DURUMU

4,3

B 1. Basarih

M 2. Basarisiz

Egitim basari durumu ile yas, cinsiyet ve unvan
(tabip/uzman tabip) arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).

Tartisma

Galismamizda aile hekimlerinin COVID-19 konulu
uzaktan egitim calismalarn degerlendirilmis olup
hekimlerin yaklasik ticte biri uzaktan egitim
calismalarina katilmamustir. Aile hekimlerinin 6nemli
bir kisminin egitime katilim saglamamasi; hizmet ici
egitimin dneminin yeterince anlagilamamasi ya da
bazi aile hekimlerinin ¢evrimici egitim uygulamasi
yerine farkli kaynaklardan bilgi edinmeyi tercih
etmesi ile iligkili olabilir.

Aragtirmamizda uzaktan egitime katilim sikligi ile
yas ve cinsiyet arasinda anlamli iligki saptanmadi.
Calismamizda tabiplerde uzman tabiplere gore
egitime katilim sikliginin yiksek olarak tespit
edilmesi uzman tabiplerin yeterince bilgi sahibi
olduklarini diistinlip egitime katilmamay: tercih
etmelerine bagl olabilir.

Galismamizda egitime katim saglayan aile
hekimlerinin yaklagik 24'te birinin egitim

sonu durumu basarisiz olarak degerlendirildi.
Katihmcilarin biylk cogunlugunun (% 95,7)
egitim sonu durumu basarili olarak degerlendirildi
(orta-iyi bilgi dlizeyi). Gékdemir ve arkadaslarinin
(9) 250 aile hekimi ile yaptiklari aragtirmada
calismamiza benzer sekilde aile hekimlerinin
cogunlugunun COVID-19 bilgi dlizeylerinin iyi
oldugu belirlenmigtir. ikiisik ve arkadaslarinin (10)
COVID-19 konusunda doktor ve hemsirelerin bilgi
dlizeylerini aragtirdiklan calismada katilimcilarin

% 60,0'dan fazlasinin COVID-19 konusundaki
sorulara dogru yanit verdigi ifade edilmistir.
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Symvoulakis ve arkadaglarinin (11) Yunanistan'da
birinci basamak hekimlerinde yaptiklar calismada
194 katiimcinin % 94,0'1 resmi 6nerilere asina
oldugu ve hekimlerin COVID-19 konusunda
yeterli bilgi diizeyine sahip oldugu ifade edilmistir.
Rao ve arkadaslarinin (12) Hindistan'da birinci
basamakta yapmis olduklar ¢alismada birinci
basamak doktorlarin iyi bilgi dlizeyine sahip
oldugu bildirilmistir. Suleiman ve arkadaslarinin
(13) Urdiin'de yaptig calismada COVID-19
hastaligi bilgi dlizeyi 10,0 tzerinden 8,0+1,3
olarak tespit edilmistir. Abbas ve arkadaslarinin
(14) hekimlerin COVID-19 konusunda bilgi ve
uygulamalari Gzerine Libnan'da yaptigi calismada
doktorlarin %89,5'inin iyi bilgi dlizeyine sahip
oldugu belirtilmistir. Albahri ve arkadaslarinin (15)
Dubai'de birinci basamak saglk calisanlarinda
yaptigl arastirmada; ankete katim sikhgi %91,2
olup katiimcilarin % 80,0'Indan fazlasinin yeterli
bilgi diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir. Castillo
ve arkadaglarinin (16) hekimlerde COVID-19 bilgi
diizeyini belirlemek amaciyla Avustralya'da yapmis
olduklar calismada cevrimici anket uygulanan
katihmcilarin % 76,6'sinin COVID-19 konusunda
iyi bilgi duizeyine sahip oldugu belirlenmistir.
iheanacho ve arkadaslarinin (17) hekimlerin de
dahil oldugu 1852 saglik calisaninda yaptiklar
calismada katiimcilarin ¢cogunlugunun iyi bilgi
diizeyine sahip oldugu belirtilmistir.

Maria do Carmo Barros de Melo ve arkadaglarinin
(18) saglik calisanlarinda yaptigi calismada online
egitim katiim orani % 89,8 olarak belirlenmistir,
calismamizda bu oran % 67,1 olarak tespit

edildi. Rania Mansour ve arkadaglarinin (19)
calismasinda 399 saglik calisaninin %87,0'inin

bilgi duizeyi iyi olarak belirtilmistir. Calismamizda
ise aile hekimlerinin %95,7'si basarili olarak
degerlendirilmistir. Mayson Laércio de Araujo
Sousa ve arkadaglarinin (20) yaptigi calismada 251
saglik calisaninin %43,0'inin COVID-19 egitim
diizeyi duslik olarak belirtilmistir. Calismamizda

bu oranin daha yiiksek olmasinin nedeni arastirma
grubunun sadece aile hekimlerinden olusmasi
olabilir. Tang ve arkadaslarinin (21) pratisyen
hekimler Gzerinde yaptig ¢calismada kadinlarin bilgi
diizeyinin erkeklerde anlamli sekilde yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Arastirmamizda COVID-19 konulu
uzaktan egitim calismasi sonundaki basari durumu
ile yas, cinsiyet ve unvan degiskenleri arasinda
anlamli iliski saptanmadi. Arslanca ve arkadaslarinin
(22) saglk calisanlarinda yaptigi arastirmada da
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calismamiza benzer sekilde bilgi dlizeyi ile cinsiyet
arasinda anlamli iliski bulunamamustir.

Aragtirmaya aile hekimlerinin %67,1'inin
katilmasi, egitimin aile hekimlerinin beceri
ve uygulamalarina katkilarini ayrintili olarak
gostermemesi calismanin kisithiliklandir.

Sonug

Arastirmamizda aile hekimlerinin yaklagik Gigte

bir gibi 6nemli bir kisminin uzaktan egitim
sistemine katilmadigi belirlendi. Ayrica egitime
katiim saglayan aile hekimlerinin yaklasik yirmide
biri egitimi basarisiz olarak tamamlamistir. Aile
hekimlerinde pandemi konusunda glincel bilgilere
ulagimin strekli olarak saglanmasi, COVID-19
konulu online egitimlere katiimin arttirimasi ve
etkinligi yuksek egitimlerin planlanmasi énemlidir.

iletisim: Leyla Uces Harmanogullari
E-Posta: leylaharman@yahoo.com.tr
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STED'de birinci basamagin calisma alanina giren konularda yapilmig
aragtirma yazilan, derlemeler, olgu sunumlan Tiirkge ve ingilizce
yayimlanir.

Makale, asagida belirtilen boliimlerden olusmalidir:

1.

Baslik Sayfasi: Bu sayfada bulunmasi gerekenler:

Baslik: Kisa (en fazla 90 karakter), yeterince bilgi verici ve ilgi
cekici olmalidir.

Yazarlar: Her yazarin adi soyadi, akademik derecesi, calistigi
kurum ve kurulus, iletisim bilgileri, e-posta adresi ve ORCID
numarasi (https://orcid.org) belirtiimelidir.

Sorumlu Yazar: Metinle ilgili yazismadan sorumlu yazarin adi
soyadi, e-posta ve agik adresi belirtilmelidir.

Sozciik Sayisi: Ana metnin sézclik sayisi, sekil ve tablolarin sayisi
paylagiimalidir.

Cikar Catismasi: Calisma ile ilgili bilinmesi gereken herhangi bir
mali iliski ya da cikar cakismasi (conflict of interest) veya rekabet
(competing interest) alanlari varsa aciklanmalidir. Calismaya
yapilan tiim mali katkilar ya da sponsorluklar, calismayla ilgili
olabilecek mali iligkiler ya da kisisel cakisma konulari belirtilmeli
ve Cikar Catismasi Formu tiim yazarlar tarafindan imzalanmaldir.

Ozet (Abstract) ve Anahtar Sozciikler: ikinci sayfada yer
alacak Tiirkce ve ingilizce zet, calismanin ya da arastirmanin
"Amag (Objective)”, “Yéntem (Method)”, “Bulgular (Results)"
ve “Sonug (Conclusion)” alt bagliklarini icerecek sekilde
yapilandinimalidir. Tiirkce ve ingilizce ézet 150-250 sdzciikten
olugmali ve birbirinin birebir cevirisi olmalidir. Ozetin altinda

Ug ile alt anahtar sozclik (keywords) yer almali ve sozclikler
birbirinden noktali virgtil (;) ile ayriimali ve kiigtik harf ile
baslanmalidir. Anahtar sézctklerin, Index Medicus'un Medical
Subjects Headings (MeSH) bagligi altindaki “Tibbi Konu
Basliklarn” (https://meshb.nlm.nih.gov/search) terimlerinden
secilmesi gerekmektedir. Tiirkce anahtar sozclkler igin, bu amagla
hazirlanmis MeSH - Medical Subject Headings terimlerinin
Turkge karsiliklarini iceren anahtar sézciikler dizini olan Turkiye
Bilim Terimleri (https://www.bilimterimleri.com) kullaniimalidir.

Giris: Bu béliimde, arastirma konusu hakkinda 6n bilgi verilmeli
ve ana kavramlar agiklanmali; amag ve gerekge belirtiimelidir.

Gereg ve Yontem: Bu béliimde calismanin gerec ve ydntemi
ayrintili olarak (arastirma tlirii, degiskenleri, yer ve zamani,

evren Orneklemi, veri toplama ydntemi ve araclari) yer almaldir.
Yontemler icin kaynak gosterilmeli, yeni olan yéntemler
tanimlanmalidir. Etik kurallara uyum konusunda yapilan isler ve
uyulan belgeler belirtilmelidir. Kullanilan istatistik yontemleri, analiz
icin kullanilan bilgisayar programi ayrintili olarak agiklanmalidir. Tip
1 hata dizeyi verilmelidir. Makalelerin biyoistatistiksel kurallara
uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

Bulgular: Bulgular metin icinde, tablo ve sekiller tizerinde
gosterilmelidir. Metin iginde 6nemli veriler vurgulanip
Ozetlenmelidir. Teknik ayrintilar ek olarak verilebilir. Bulgular,
say! ve ylizde olarak belirtiimelidir. Yazilarda, p degerleri
aclkca verilmeli; 0,001"den kiiclk olanlar igin p<0,001 ifadesi
kullaniimahdir.

Tartisma: Elde edilen bulgular yorumlanmali, calismanin yeni
ve 6nemli yonleri ile ¢ikan sonuglar gtincel literattr egliginde
vurgulanmalidir. Bulgularin ne anlama geldigine ve bunlarin
sinirlarina, ayrica kisithliklar ve giiclii yonlere yer verilmelidir.
Bulgular bélimiiniin tekrarindan kacinilmalidir.
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7.

10.

11.

Sonug ve Oneriler: Sonuglarin amacla baglantisi kurulmalidir.
Verilerin tam olarak desteklemedigi sonug ve agiklamalar ile
tartisma bslimiiniin kisa tekrarindan kaginilmalidir. Oneriler de
bu béllimde yer alabilir

Tesekkiir: Calismaya yazarlik kriterleri harici katkida bulunanlara,
teknik yardimi olanlara, mali ve geregsel destek verenlere
tesekkiir edilen bolimddr.

Kaynaklar: Kullanilan kaynaklarin yeni ve aktarilan bilgilerin
glincel olmasina dikkat edilmeli, 6zellik icerenler harig 10 yildan
eski kaynaklar kullanilmamalidir. Kaynaklar ana metinde ilk
gectikleri siraya gére numaralanmalidir. Ana metin, tablolar

ve alt yazilardaki kaynaklar rakamlarla (1,2,4-7) belirtilmelidir.
Dergi adlari, Index Medicus'ta kullanildigi bicimde kisaltiimalidir.
“Yayimlanmamig gézlemler” ve “kisisel goriismeler” kaynak
olarak kullaniimamalidir. En fazla otuz (30) kaynak yer almali ve
kaynak goésterme formati olarak “Vancouver” stili kullanilmalidir.

Kaynaklar asagida gosterildigi gibi yazilmalidir:

Tipik dergi makalesi: Vega KJ, Pina |. Heart transplantation is
associated with an increased risk for pancreatobiliary disease.
Ann Intern Med 1996;124:980-3.

Kitap: Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills
for nurses. 2nd ed. Albany: Delmar Publishers; 1966.

Kitap boliimii: Murray IL. Care of the elderly. In: Taylor RB,
ed. Family Medicine: Principles and Practice. 3rd ed. New York:
Springer - Verlang;1988. p.521-32.

Web Sitesi: Clinical evidence on tinnitus. BMS Publishing
Group. Available at: http://www.clinicalevidence.com. Accessed
November 12, 2003

Tablolar: Tablolara ana metin icinde ilk gegtikleri siraya gore
numara (arabik) verilmelidir. Her tablonun bir bashgi olmaldir.
Metin icinde tablolara atif yapiimalidir. Tablonun her siitununa
kisa ya da kisaltiimis bir baslik koyulmalidir. Kullanilan standart
digi kisaltmalara ve agiklayici bilgilere dipnotta yer verilmelidir.
Dipnotlar icin sirayla kullanilacak simgeler *, t, § olmalidir. Tablo
icinde yatay ve dikey ¢izgi kullanilmamali, baska bir kaynagin
verileri kullaniliyorsa izin alinmali ve bu durum belirtilmelidir.

Sekiller ve Fotograflar: Fotograf ve sekiller ana metinde ilk
deginildikleri siraya gére numaralandiriimalidir. Bagka yerde
yayimlanmis sekiller igin kaynak belirtilmelidir. Sekil, resim, tablo
ve grafikler metin icinde gectigi yerler ilgili cimlenin sonunda
parantez icinde belirtiimelidir.

Metinlerin Gonderilmesi: Metinler, tiim yazarlarin imzaladigi bir tst
yaziyla génderilmelidir. Bu yazida metnin tim yazarlarca okundugu
ve onaylandigy, yazarlik hakki kosullarinin gerceklestigi belirtiimelidir.

Yazilar; https://dergipark.org.tr/tr/pub/sted adresi lizerinden
goénderilmelidir. Yayimlanmasi uygun goértilen yazilarda, belirlenen
eksikliklerle ilgili diizeltme ve diizenlemeler Yayin Kurulu'nca
yapilabilir. Yayimlanmayan yazilar geri génderilmemektedir.
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