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0z

Amag: Bu calismada, COVID-19 pandemisi doneminde gorev yapan saglik calisanlarinin
anksiyete ve uykusuzluk diizeyleri incelenmistir. Yontem: Kesitsel tiirde olan bu ¢alismanin
evrenini bir ilge saglik miidiirligiinde gorevli saglik calisanlari olusturmaktadir. Veriler yiiz yiize
goriisme yoluyla uygulanan anket formlariyla toplanmistir. Ug béliimden olusan anket formunda
katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine yonelik sorular, Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Testi ve
Uykusuzluk Siddeti indeksi yer almaktadir. Bulgular: Calisma evreninin %85.6’sina (n=149)
ulasilmistir. Yas ortalamasi 35.70%£9.27 olup %71.5’i kadindir. %82.3’ii {liniversite mezunu,
%10.8’i hekimdir. Halk sagligi hizmetleri biriminde gorev yapanlar tim personelin %31.5’ini;
ag1iz ve dis saghgl merkezinde gorev yapanlar ise %24.6’sin1 olusturmaktadir. Katilimcilarin
%33.1'i pandemi doneminde de ayni gorevine devam ederken, %27.7’si vaka filyasyonu,
%16.9’u ise Halk Saghgi Yonetim Sistemi islemlerinde gorev yapmaktadir. COVID-19 tanisi
alanlarin orani %19.2'dir. Calisanlarin %52.3’linde yaygin anksiyete bozuklugu, %53.1'inde
uykusuzluk mevcuttur. Hem yaygin anksiyete bozuklugu hem de uykusuzluk olanlarin orani
%36.9’dur. Ogrenim durumuna gore, lise mezunlar1 anksiyete bozuklugu ve uykusuzlugun en az
oldugu gruptur (sirasiyla p=0.029; p=0.031). Sonu¢: Pandemiyle miicadelede 6n safta gérev
yapan ilce saglik miidiirliigli personelinde yaygin anksiyete bozuklugu ve uykusuzluk sik
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Saglik calisanlarinda anksiyete ve uykusuzluk

goriilmektedir. Calisanlarin korunmasi pandemi déneminde alinmasi gereken dnlemlerin 6nemli
bir parcasidir. Hem c¢alisanlarin iyilik halinin siirdiiriilmesi hem de saglik hizmetlerinin
ylriitiilmesinde yeterli insan kaynagini saglayabilmek icin saglik c¢alisanlarinin ruh saghigi
sorunlarina énem verilmelidir. Bu sayede hem ¢alisanlarin sagliklar1 korunacak hem de topluma
sunduklari saglik hizmeti aksamadan devam edecektir.

Anahtar kelimeler: Saglik calisanlari, COVID-19, anksiyete, uykusuzluk

Anxiety and insomnia among healthcare
workers during the COVID-19 pandemic

Abstract

Objective: In this study, the anxiety and insomnia levels of healthcare workers were
investigated during the COVID-19 pandemic. Methods: The population of this cross-sectional
study was the healthcare workers serving in a district health directorate. The data was collected
through questionnaire forms which were applied through face-to-face interviews. The form,
which consisted of three parts, included questions about the descriptive characteristics of the
participants, the Generalized Anxiety Disorder-7 Test and the Insomnia Severity Index. Results:
85.6% (n=149) of the study population was reached. The mean age was 35.70 + 9.27 and 71.5%
of the participants were women. 82.3% were college graduates and 10.8% were physicians.
31.5% of all participants worked in the public health services and 24.6% of them worked in oral
and dental health centers. While 33.1% of the workers continued their usual duties in the
pandemic period, 27.7% of them were working on case tracing and 16.9% of them in the Public
Health Management System. 19.2% of the participants were diagnosed with COVID-19. 52.3% of
the workers had generalized anxiety disorder and 53.1% of them presented with insomnia.
36.9% of the participants had both generalized anxiety disorder and insomnia. According to
education level, high school graduates were the group that had the lowest proportion of anxiety
disorder and insomnia (p=0.029; p=0.031, respectively). Conclusions: Anxiety and insomnia are
common in district health directorate workers who are at the frontline against the pandemic.
The protection of healthcare workers is an important part of the measures to be taken during
the pandemic. In order to provide sufficient human resources both in maintaining the well-being
of workers and of healthcare services; the mental health problems of healthcare workers should
be given high priority. Only thus can the important healthcare services they provide to society
continue without disruption.

Keywords: Healthcare workers, COVID-19, anxiety, insomnia

Giris salgina yonelik hizmetler yiritiiliirken
Cin'in Wuhan sehrinden Aralik 2019’da d.l.gelj. y"andar.l rutin saghk hlz_metlerlnln def
e ) - ; siirdiriilmesi ~ gerekmektedir. = Pandemi
bildirilen = sebebi  bilinmeyen  zatiire

. i slirecinde filyasyon, temash takibi, tani,
vakalariyla baslayan Yeni Koronavirus tedavi ve tedavi sonrasi bakim gibi
Hastaligt (COVID-19) pandemisi, Temmuz

ay1 itibariyle diinyanin 218 tlke/bolgesine alanlarda “on safta hizmet veren saglik
yayllmistir.! Ulkelerin saghk sistemlerinin
kapasitesi pandemiyle miicadelenin
seyrinde belirleyici bir role sahiptir. Saglik
calisanlart bu miicadelenin en o6nemli
unsurunu olusturmaktadir.2 Bir yandan
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calisanlari, kendi sagliklarinin koétiilesmesi
hatta yasamlarini kaybetme pahasina
gorevlerini yerine getirmektedir. Nisan
ayinda aciklanan verilere gore Tiirkiye'de
vakalarin  %6.3’'inii  saghk c¢alisanlan
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olusturmaktadir3 Farkhi {ilkelerde ise
COVID-19’a yakalanan saglik ¢alisanlarinin,
tim vakalarin %0-%18.0’ini olusturdugu
anlasilmaktadir.*

Depresyon, anksiyete, tiikenmislik
gibi c¢esitli ruh saghg sorunlari, saghk
calisanlarinda topluma kiyasla daha sik
goriilmektedir.> Yerine getirilen goérevler
sirasinda maruz kalinan uzun siireli stresler,
saglik calisanlarinda anksiyete, depresyon
ve uyku bozukluklarina yol agmaktadir. Ruh
sagligl sorunlar is basarisini da olumsuz
etkilemektedir.6 Saglik hizmeti sunumu
sirasinda yapilan hatalar ise kisilerin
saghigina kalici olumsuz sonuglara neden
olmaktadir. Pandemi déneminde artan ve
ongoriilemeyen calisma temposuyla birlikte,
heniiz tim yonleri ortaya konulamamis bir
viriis ve hastaligin bulasma riski bu durumu
daha da kotiilestirmektedir.” Maruz kalinan
viral yukiin, hastaligin siddetinde belirleyici
etkenlerden biri olmasi nedeniyle, COVID-
19’a  yakalanan saglik c¢alisanlarinda
hastalik, saglik calisani olmayan Kkisilere
gore daha siddetli seyretmektedir. Ayrica,
viriisiin asemptomatik tasiyicilar tarafindan
da bulastirilabilmesi, saglik calisanlarindaki
korku ve anksiyeteyi arttirmaktadir.8

Bu c¢alisma kosullarindan Kkisilerin
uyku  kalitesi de olumsuz  olarak
etkilenmektedir. Uyku, iyilik halinin
siirdiiriilmesi icin ©6nemlidir. Kaliteli ve
dinlendirici bir uykunun saglik iizerinde bir
¢ok olumlu etkisi vardir. Uykuya baslama ve
siirdirmede zorluk, erken uyanma veya
uykunun boliinmesi olarak tanimlanan
uykusuzluk, toplumda sik goriilmekte ve
onemli bir kismi tami almamaktadir.6 Bu
durum, sorunun hafife alinmasina neden
olmaktadir. Uyku kalitesi meslek, ¢alisma
kosullar1 ve ruh saghgiyla yakindan
iligkilidir.t0 Saghk calisanlar1 gibi vardiya
veya nobet usulii calisma diizenine sahip
mesleklere mensup Kisilerde, topluma
kiyasla uyku bozukluklar1 daha sik
goriilmektedir.1112 Bozulmus uyku diizeni
veya uykusuzluk olarak tanimlanan bu
tablo, bedensel ve ruhsal yonden olumsuz
durumlarin habercisidir. Uyku kalitesinin
bozulmas1 dikkat eksikligine, islerde
basarisizlifa, hata yapmaya ve kazalara
neden olabilmektedir.!3 Dikkat eksikligi ve
hata yapma ihtimalinin artmasi, pandemi

Turk ] Public Health 2020;18(Special issue)

slirecinde viriisiin bulasma ihtimalini de
arttirmaktadir.14

Yapilan calismalarda uyku kalitesi ve
ruh saglig1 bozukluklarinin karsilikli olarak
birbirlerini olumsuz etkiledigi
gosterilmistir.61115 SARS, HIN1, MERS-CoV
ve Ebola gibi salginlarda gorev yapan saglik
calisanlarinin  ruh  saghgini  inceleyen
calismalar mevcuttur.l6-19 Bu calismalarda,
salginlarin calisanlar {izerinde ruh saghgi
yoniinden kisa ve uzun vadeli olumsuz
etkileri oldugu gosterilmistir. Hastalik

bulastirma  riski  nedeniyle  toplum
tarafindan damgalanma bu salginlar
sirasinda da  gorilmistiir. Pandemi

doneminde yakin cevreyi riske atmamak
icin bir siire ayr1 yasamak, es ve c¢ocuklari
gorememek gibi olaylar durumu daha da
kotiilestirmektedir.

Literatiirde COVID-19 pandemisi
doneminin saglik calisanlarn tizerindeki
psikolojik  etkilerini o6lcen  ¢alismalar
mevcuttur.820-23  Bu c¢alismalarda saglik
calisanlarinin normalden uzun siiren mesai
saatleri, hastalik bulasma ve yakin cevreye
bulastirma riski, pandemiye yonelik
belirsizlikler, ilave kisisel koruyucu
ekipmanlarla yirttilen gorevler gibi
faktorler nedeniyle, ruh sagliginin olumsuz
etkilendigi gosterilmistir. Gorevi geregi
takip ettigi olasi vakalar arasindan kesin
vakalar bildirildikce, calisanlarda endise ve
kaygi daha da artmaktadir.2® Tim bu
olaylarin ise gitmede goniilsiizlige hatta
meslekten ayrilmaya dahi neden oldugunu
gosteren  calismalar  vardir.2¢  Saglik
calisanlari salgina dair bilinmezlikler devam
ederken bir yandan gorevlerine devam
etmek durumunda kaldiklar icin, hastalifa
yakalanmaya daha agik hale gelmislerdir. Bu
belirsizlik ruh sagligini olumsuz
etkilemektedir.

Bir salginin kontrol altina
alinmasinda, salginin toplumun iginden
yonetilmesi ve takip edilmesi hayatl éneme
sahiptir. Tirkiye’de COVID-19 pandemisiyle
miicadelede, tasra tegkilati olarak ilce saghk
miidiirligi calisanlan filyasyon, numune
alimi, temash takibi gibi gorevleri yerine
getiren ve salginin  kontrol altina
alinmasinda biiyik rol oynayan saglk
calisani grubudur.
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Bu calismada, COVID-19 pandemisi
doneminde bir ilce saghk miidirligiinde
gorev yapan saghk calisanlarinin anksiyete
belirtileri ~ve  uykusuzluk  diizeyleri
incelenmistir.

Yontem

Kesitsel tiirde olan bu ¢alismanin evrenini
Istanbul  ili  Uskiidar Ilce  Saghk
Midirliigii'nde gorev yapan 174 personel
olusturmaktadir. Ornekleme yapilmadan
evrendeki tiim bireylerden veri toplanmasi
hedeflenmistir. Veriler 20-29 Mayis 2019
tarihleri arasinda yiiz ylize goriisme yoluyla
uygulanan anket formlar1 yardimiyla
toplanmistir.

Calismada kullanilan anket formu tig
bélimden olusmaktadir. ik béliimde
katilimcilarin yas, cinsiyet, meslek ve gorev
yapilan birim gibi tamimlayic1 6zellikleri,
ikinci boéliimde Yaygin Anksiyete
Bozuklugu-7 (YAB-7) Testi, liglincli béliimde
ise Uykusuzluk Siddeti indeksi (USI) yer
almaktadir. Arastirmanin bagimsiz
degiskenleri  katimcilarin  tanimlayici
ozellikleri, bagimli degiskenleri ise YAB-7
Testi ve USI sonuglandir.

YAB-7 Testi: Spitzer ve ark.
tarafindan gelistirilen likert benzeri bir
Olcektir.2s 7 sorudan olusan o6lgegin
maddeleri 0-3 puan arasinda puanlanmakta
ve toplamda en az 0, en fazla 21 puan
alinmaktadir. Olgek toplam puani 0-4 arasi
normal, 5-9 arasi hafif, 10-14 aras1 orta ve
15-21 arasi ise siddetli anksiyete olarak
degerlendirilmektedir. Toplam puanmi 10 ve
lizerinde  olan  katillmclarin  baska
yontemlerle incelenmesi ve  taninin
dogrulanmasi énerilmektedir. Olgek toplam
puani icin esik degeri 10 olarak
belirlendiginde, 06lgegin duyarlilign %89,
seciciligi ise %82 olarak tespit edilmistir.
Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi
Konkan ve ark. tarafindan yapilmistir.2é

USI: Bastien ve ark. tarafindan
gelistirilen likert benzeri bir 6l¢cektir.2” Yedi
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sorudan olusan 6lcegin maddeleri 0-4 puan
arasinda puanlanmakta ve toplamda en az 0,
en fazla 28 puan alinmaktadir. Olgek toplam
puani 0-7 arasi normal, 8-14 alt esikte, 15-
21 orta ve 22-28 arasi ise siddetli
uykusuzluk olarak degerlendirilmektedir.
Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi
Boysan ve ark. tarafindan yapilmistir.28

Calisma verileri IBM SPSS Statistics
24.0 programinda analiz  edilmistir.
Tanimlayici istatistikler olarak say1 ve yiizde
hesaplanmistir. Gruplar arast farklarin
belirlenmesi icin 6nemlilik testi olarak ki-
kare testi kullanilmistir. Tim testlerde
istatiksel onemlilik diizeyi p<0.05 kabul
edilmistir.

Calisma izni Saglik Bakanhigi Saghk
Hizmetleri Genel Miidirligli biinyesinde
olusturulan COVID-19 Bilimsel Arastirma
Degerlendirme Komisyonu'ndan alinmistir.
Etik kurul onay, Istanbul Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan Calismalar
Etik Kurulu tarafindan verilmistir.

Bulgular

Calisma evreninin %385.6’sina  (n=149)
ulasilarak veri toplanmistir. Soru formunda
yer alan olcekleri eksik veya hatali
yanitlayan 19 personele ait yanitlar
analizlere dahil edilmemistir. Evrenin
calismaya katilma orami %74.7 olmustur.
Calismaya katilanlarin tanimlayici 6zellikleri
Tablo-1’de sunulmustur.

Katilimcilarin yas ortalamasi
35.70%9.27 olup %71.5'1 kadindir. %82.3’1
liniversite mezunu, %10.8’i hekimdir. Halk
saglig1 hizmetleri biriminde gorev yapanlar
tiim personelin %31.5’ini; agi1z ve dis saglig
merkezinde gorev yapanlar ise %Z24.6’sin1
olusturmaktadir. Katihmcilarin = %33.1'i
pandemi doneminde de ayni gorevine
devam ederken, %27.7’si vaka filyasyonu,
%16.9’u ise Halk Saghigi Yonetim Sistemi
(HSYS) islemlerinde gorev yapmaktadir.
Katihmcilar arasinda COVID-19 tanisi
alanlar %19.2"dir.
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Tablo 1. Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri

n %
Cinsiyet (n=130)
Kadin 93 71.5
Erkek 37 28.5
Ogrenim durumu (n=130)
Universite mezunu 107 82.3
Lise mezunu 15 11.5
Ilkokul-ortaokul mezunu 8 6.2
Meslek (n=130)
Hemsire/ebe 33 25.4
Diger saglik personeli 33 25.4
Isci 28 21.5
Dis hekimi 22 16.9
Hekim 14 10.8
Gorev yapilan birim (n=130)
Halk saglig1 hizmetleri 41 31.5
Agi1z ve dis saghigr merkezi 32 24.6
Yonetim ve destek hizmetleri 25 233
Ozel saghk hizmetleri 12 9.2
Kamu saglig1 ve ilag-eczacilik hizmetleri 11 8.5
Devlet hastanesi 9 6.9
Pandemi donemindeki yeni gorev (n=130)
Ayni goreve devam 43 33.1
Vaka filyasyon 36 27.7
HSYS islemleri 22 16.9
Evde saglik hizmetleri 12 9.2
Vefa koordinasyonu 8 6.2
Diger 9 6.9
COVID-19 tanis1 alma durumu (n=130)
Evet 25 19.2
Hayir 105 80.8
Tablo 2. Katilimcilarin YAB-7 testi ve USI sonuglari
n %
Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Testi
Normal 62 47.7
Hafif 46 35.4
Orta 14 10.8
Siddetli 8 6.1
Uykusuzluk Siddeti indeksi
Normal 61 46.9
Alt esikte 47 36.2
Orta 20 15.4
Siddetli 2 1.5
Toplam 130 100.0
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Katihmcilarin  %52.3’tinde yaygin
anksiyete bozuklugu belirtileri, %53.1’inde
uykusuzluk belirtileri mevcuttur. YAB-7
Testi'ne gore anksiyete belirtileri (210
puan) olanlar %16.9’dur. Katiimcilarin

%1.5’inde ise siddetli uykusuzluk oldugu
tespit edilmistir. Hem anksiyete belirtisi

hem

de

uykusuzlugu

olanlar

ise

katilimcilarin %15.4’tinti olusturmaktadir.

Tablo 3. YAB-7 testi sonuglarinin katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine goére dagilimi

Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Testi

<10 puan 210 puan p

n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 30 (81.1) 7 (18.9) 0.796
Erkek 78 (83.9) 16 (16.1)
Ogrenim durumu
Universite mezunu 82 (79.6) 21 (20.4)
Lise mezunu 15 (100.0) 0 (0.0) 0.083
[Ikokul-ortaokul mezunu 7 (87.5) 1(12.5)
Meslek
Hemsire/ebe 23 (69.7) 10 (30.3)
Diger saglik personeli 28 (84.8) 5(15.2)
Isci 26 (92.9) 2(7.1) 0.049
Dis hekimi 17 (77.3) 5(22.7)
Doktor 14 (100.0) 0(0.0)
Gorev yapilan birim
Halk saglig1 hizmetleri 32 (78.0) 9 (22.0)
Ag1z ve dis sagligl merkezi 25(78.1) 7 (21.9)
Yonetim ve destek hizmetleri 21 (64.0) 4 (16.0) 0.347
Ozel saghik hizmetleri 12 (100.0) 0(0.0)
Kamu saghgi ve ilag-eczacilik 9 (81.8) 2 (18.2)
hizmetleri
Devlet hastanesi 9 (100.0) 0 (0.0)
Pandemi donemindeki yeni gorev
Ayni géreve devam 38 (88.4) 5(11.6)
Vaka filyasyon 29 (80.6) 7 (19.4)
HSYS islemleri 19 (86.4) 3(13.6) 0.292
Evde saglik hizmetleri 10 (83.3) 2 (16.7)
Vefa koordinasyonu 7 (87.5) 1(12.5)
Diger 5 (55.6) 4 (44.4)
COVID-19 tanis1 alma durumu
Evet 19 (76.0) 6 (24.0) 0.372
Hayir 89 (84.8) 16 (15.2)
Katilimcilarin anksiyete belirtileri, hizmetlerinde ¢alisanlarin %22.0’1, agiz ve
tanimlayici ozelliklerine gore dis saglhigt merkezinde c¢alisanlarin

karsilastirildiginda, hemsirelerin  %30.3',
dis  hekimlerinin = %Z22.7’si  anksiyete
belirtilerine sahip olup aradaki fark
istatistiksel olarak 6nemlidir (p=0.049).

Anksiyete belirtileri, gérev yapilan
birimlere gore incelendiginde halk saghg:

Turk ] Public Health 2020;18(Special issue)

ise

%21.9'u esik degerin tizerindedir. COVID-19
universite
mezunlarinin %20.4’i anksiyete belirtilerine
sahiptir. Yapilan karsilastirmalarda gruplar
arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark

tanisi

bulunmamaktadir

alanlarin,

%24.01,

(p>0.05)

(Tablo

3).
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Tablo 4. USI sonuglarinin katilimcilarin tammlayia 6zelliklerine gore dagilimi

Uykusuzluk Siddeti indeksi

Normal  Alt esikte Orta Siddetli p*

n (%) n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 40 (43.0) 37(39.8) 16(17.2) 0(0.0) 0.177
Erkek 21(56.8) 10(27.0) 4(10.8) 2(5.4)
Ogrenim durumu
Universite mezunu 45 (42.1) 40(37.4) 20(18.7) 2 (1.9) 0.031
Lise mezunu 12 (80.0) 3(20.0) 0 (0.0) 0 (0.0) )
Ilkokul-ortaokul mezunu 4 (50.0) 4 (50.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Meslek
Hemsire/ebe 13(39.4) 10(30.3) 10(30.3) 0(0.0)
Diger saglik personeli 16 (48.5) 10 (30.3) 5(15.2) 2(6.1) 0.456
Isci 17 (60.7) 11 (39.3) 0 (0.0) 0 (0.0) '
Dis hekimi 10 (45.5) 8(36.4) 4 (18.2) 0 (0.0)
Doktor 5(35.7) 8 (57.1) 1(7.1) 0(0.0)
Gorev yapilan birim
Halk saglig1 hizmetleri 18 (43.9) 16 (39.0) 7(17.1) 0 (0.0)
Agiz ve dis saghgr merkezi 15(46.9) 10(31.3) 5(15.6) 2(6.3)
Yénetim ve destek hizmetleri 15 (60.0) 7 (28.0) 3(12.0) 0 (0.0) 0.485
Ozel saglik hizmetleri 5(41.7) 5(41.7) 2 (16.7) 0 (0.0) '
Kamu sagligi ve ilac-eczacilik 6 (54.5) 4 (36.4) 1(9.1) 0 (0.0)
hizmetleri
Devlet hastanesi 2(22.2) 5 (55.6) 2(22.2) 0 (0.0)
Pandemi dénemindeki yeni gorev
Ayni goreve devam 24 (55.8) 14 (32.6) 5(11.6) 0 (0.0)
Vaka filyasyon 18 (50.0) 11 (30.6) 5(13.9) 2 (5.6)
HSYS islemleri 11 (50.0) 8(36.4) 3(13.6) 0(0.0) 0.224
Evde saglik hizmetleri 2 (16.7) 6 (50.0) 4 (33.3) 0 (0.0)
Vefa koordinasyonu 3(37.5) 4 (50.0) 1(12.5) 0(0.0)
Diger 3(33.3) 4 (44.4) 2(22.2) 0(0.0)
COVID-19 tanis1 alma durumu
Evet 9(36.0) 10 (40.0) 5 (20.0) 1(4.0) 0.268
Hayir 52(49.5) 37(35.2) 15(14.3) 1 (1.0)

* Gozlerdeki sayilarin azlig1 nedeniyle 2., 3. ve 4. siitunlar birlestirilerek analiz edilmis, USI sonucu normal
olanlar ile olmayanlar karsilastirilmistir.

Katihmcilarin uykusuzluk siddetleri,

Tartisma

tanimlayici ozelliklerine gore . St v . e e
karsilastirildiginda  6grenim  durumunda Istanbullfiacllﬂ bir 11(;(13 saglik 1mudur1u§u
gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli personefinde yapl al,l_. gallymamizca
o katilimcilarin %°52.3'linde anksiyete
fark bulunmustur (p=0.031). Yapilan ileri - . ,

. o bozuklugu %53.1'inde ise uykusuzluk

analizlerde bu farkin 6grenim durumunda o .
sorunu oldugu saptanmistir. Anksiyete

lise mezunlarindan kaynaklandigi
gorulmistir. Cinsiyet, meslek, gorev yapilan
birim, pandemi donemindeki yeni gorev ve
COVID-19 tamisi alma durumuna gore
yapilan Kkarsilastirmalarda ise istatistiksel
olarak onemli bir fark olmadig1 saptanmistir
(p>0.05) (Tablo 4).
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bozuklugu olanlarin %32.3’ti YAB-7 testine
gore esik degerin lizerinde anksiyete
belirtilerine sahiptir. Literatiirde hem
Tirkiye’de hem de diger iilkelerde pandemi
oncesi ve pandemi sirasinda yapilan
calismalarda saglik c¢alisanlarda anksiyete
%13.0-%46.4 arasinda; uykusuzluk ise
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%20.0 ile %89.7 arasinda bildirilmistir.6-
912212930 Bu sonuglar katilmcilarin gorev
yapig1 kurum, kurumdaki gorev yeri ve
sosyoekonomik degiskenlere gore farklilik
gostermektedir. Cin'de COVID-19
pandemisinde gorev yapan 1257 saghk
calisanin  katildigi  bir ¢alismada ise
katilimcilarin %46.6’sinda anksiyete,
%34.0'inda  ise  uykusuzluk  oldugu
bildirilmistir.24 ~ MERS-CoV  salginindan
olumsuz etkilenen bir iilke olan Suudi
Arabistan’da da COVID-19 doéneminde
yapillan bir calismaya gore de saghk
calisanlarinin %31.8’inde anksiyete
bildirilmistir.23 Calismamizdaki sonuglar bu
acidan literatiirle uyumludur.

Pandemi gibi olagandis1 durumlarda,
farkli saglik mesleklerinden kisilerin de
branslarini dogrudan ilgilendirmedigi halde
pandemiyle miicadelede gorev almalar1 s6z
konusudur. Tiirkiye'de yiiriitiilen filyasyon
faaliyetlerine, aslli gorev yeri Agiz ve Dis
Saghig1 Merkezleri (ADSM) olan dis hekimleri
ve diger saglik personelinin dahil edilmesi
bunun bir 6rnegidir. Calismanin yapildigi
kurumda pandemi déneminde gorev yapan
personelin %24,6’s1n1 bu grubun
olusturmasi, bu siirecte nicel olarak énemli
bir insan kaynagi destegi saglandigin
gostermektedir. Bu kisilerin nitelik olarak
uygunlugu ve  slirece katkilar1 ise
calismamizda incelenmemistir. Italya’da dis
hekimleri arasinda COVID-19 doéneminde
yapilan  bir ¢alismada  katilimcilarin
%46.4'inde anksiyete saptanmis olup,
siddetli anksiyetesi olanlar %9.0 olarak
bulunmustur.22 Bizim c¢alismamiza katilan
dis hekimlerinin %Z22.7’sinde anksiyete
belirtileri saptanmistir.

Ulkeler tarafindan yapilan
aciklamalara gore, saglik c¢alisanlarinda
COVID-19 gorilme sikligl topluma kiyasla
yuksektir.3#4 Calismaya katilan yaklasik bes
saglik ¢alisanindan birinin COVID-19 tanisi
almis olmast dikkat cekicidir. Saghk
calisanlarinin korunmasi, hem kendilerinin
ve cevrelerinin saghigl icin hem de saglik
hizmetlerinin sturdiiriilebilmesi icin
onemlidir. COVID-19 tanist alma durumuna
gore Olcek sonuglarinda gruplar arasinda
onemli bir farkin olmamasi, hastaliga
yakalanmanin anksiyete ve uykusuzlugu
etkilemedigini gostermektedir.
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Literatiirde yapilan calismalarda
salgin sirasinda yerine getirilen gorevlere
gore anksiyete diizeylerinin farklilastig
bildirilmistir.2124 Olas1 ve kesin vakalarla
yakindan temas edenlerde ve doktor ve
hemsirelerde anksiyete ve uykusuzlugun
daha sik oldugunu gosteren calismalar
mevcuttur.”20 Calismamizda hemsire/ebe ve
dis hekimlerinde anksiyete belirtileri diger
mesleklere gore yiiksek iken, doktorlar
anksiyete belirtilerinin en az oldugu meslek
grubudur. Bununla birlikte hem gorev
yapilan birime gore hem de pandemi
doneminde yiiriitiilen yeni gorevlere gore
anksiyete ve uykusuzluk yoniinden 6nemli
bir farkin olmamasi;, kurumda farkh
birimlerde gérev yapsa da personel arasinda
bu siirecin ruh saghg acisindan olumsuz
sonuglarinin yaygin bir sekilde gorildigi
seklinde yorumlanabilir. Literatiirde, 2002-
2004 yillarn arasinda yasanan SARS
salgininda da benzer bulgulara rastlandigina
gosteren ¢alismalar mevcuttur.1?

Anksiyete ve uykusuzlugun birbiriyle
aynt yonde bir iliskiye sahip oldugunu
gosteren c¢alismalar yer almaktadir.ll Bu
ylzden, iki olumsuz durumdan birini
iyilestirmek icin yapilan miidahaleler
digerine de olumlu olarak yansimaktadir.3!
Calismamizda hem anksiyete belirtileri hem
de uykusuzluga sahip olan katilimcilar
(%15.4) bu yonden ele alinmalidir.

Calismanin bazi kisithliklar
mevcuttur. Calismanin tek bir saghk
kurulusunda yapilmis olmasi ve 6Ornek
biytikliginiin kisith olmasi, bulgular ve
yorumlarin genellenmesini
zorlastirmaktadir. Bu kesitsel c¢alismada,
pandemi doénemindeki anlhk bir durum
incelenmistir. Zamana yayilan bir
degerlendirme yapilmadigl icin, anksiyete ve
uykusuzlugun pandeminin farkl
donemlerinde nasil bir seyir gosterdigi ve
hangi degiskenlerden etkilendigi
belirlenmemistir.  Katilimcilarin  bu  iki
problem acisindan pandemi 6ncesindeki
durumlar1  bilinmediginden karsilastirma
yapitlamamistir.  Calismamizda her iki
duruma ait nedensel iliskiler de
incelenmemistir. Degerlendirmeler klinik
muayene veya gozlemle degil katilimcilar
tarafindan doldurulan anket yoluyla 6z
bildirim seklinde yapilmistir. Calismada
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kullanilan oOlgeklerin yapisi da sonuglari
etkilemis olabilir.

Pandemiyle miicadelede o6n safta
gorev yapan saglik calisanlari ruh saghig ve
uyku Kkalitesi acisindan diizenli olarak takip
edilmelidir.  Anksiyete  belirtileri  ve
uykusuzluga neden olan faktorler
incelenmelidir. Bu problemlere sahip olan

Kisilere yonelik iyilestirici miidahaleler
yapilmalidir.  Anksiyete  belirtisi  olan
katilimcilara ihtiyaci olan destek

saglanmalidir. Olagandisi durumlarda saglik
calisanlarin1 korumak i¢in gerekli hazirliklar,
olay meydana gelmeden ©nce yerine
getirilmelidir.

Pandemiyle miicadelede ©n safta
gorev yapan ilce saghk midurlagi
personelinde  anksiyete  belirtileri  ve
uykusuzluk topluma gore sik goriilmektedir.
Calisanlarin korunmasi pandemi déneminde
alinmasi1 gereken onlemlerin 6nemli bir
parcasidir. Hem iyilik halinin siirdiirilmesi
hem de saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde
yeterli insan kaynagini saglayabilmek icin
saglik calisanlarinin ruh sagligi sorunlarina
onem verilmelidirr Bu sayede hem
calisanlarina sagliklar1 korunacak hem de
topluma sunduklari saghk  hizmeti
aksamadan devam edecektir.

Cikar catismasi: Yazarlarin herhangi bir
cikar catismasi bulunmamaktadir.

Finansal destek: Calismamizda higbir
kurum veya kurulustan finansal bir destek
alinmamuistir.

Etik onay: Etik kurul onays, Istanbul Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan Calismalar
Etik Kurulu tarafindan verilmistir.
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