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ABSTRACT

Introduction: Healthcare personnel face a wide range of challenges during the COVID-19 pandemic, such as increased workload, fears of disease transmission
for themselves and their families, working with new and frequently changing protocols and personal protective equipment. This study aimed to evaluate the
anxiety levels and sleep quality of health care workers who carried out filiation studies due to the COVID-19 pandemic in Sakarya and the factors that may
be associated with them. Method: This cross-sectional study planned to reach all of the healthcare workers who took an active role in filiation within the scope
of the COVID-19 pandemic between 1-31 July 2020 in Sakarya. Data were collected voluntarily with online questionnaires. The participants'
sociodemographic characteristics, anxiety status, and sleep quality were evaluated with a questionnaire consisting of three parts. Beck Anxiety Inventory
(BAI) was used to assess the participants' anxiety levels, and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PUKI) was used to evaluate their sleep quality. Results: 137
(88.9%) of 154 healthcare workers who took an active role in filiation were reached. Of the 137 health workers participating in the study, 83.9% were female,
and 16.1% were male. The mean age of the participants was 35.7+7.3 years, and the median was 34 (29 in the 1st quarter, 42 in the 3rd quarter). When
evaluated according to their profession, 38.0% were midwives, 17.5% were nurses, and 14.6% were doctors. The mean BAI score of the participants was
15.19+13.07, and the mean PUKI score was 7.92+3.60. When BALI scores are evaluated; The BAI score was significantly higher than the other groups in
women, divorced/widowed, chronic diseases, and those who had previously worked in the filiation study of another infectious disease. In women, those with
chronic conditions, and those previously involved in the filiation study of another contagious disease, the PUKI score was significantly higher than the other
groups. There was a weak positive correlation between the mean daily filiation time and the BAI score (r=0.213 p=0.013). A moderate positive correlation
was found between the BAI and PUKI scores (1=0.625 p<0.001). Conclusion: It was determined that the mental health of some healthcare workers in the
filiation team was affected due to the COVID-19 pandemic in Sakarya. It is thought that interventions to protect and improve healthcare workers' mental health
who work in extraordinary situations such as pandemics are necessary.
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OZET

Giris: Saglik ¢alisanlart COVID-19 pandemisi sirasinda artan is yiikii, kendileri ve aileleri igin hastalign bulagsma korkulari, yeni ve sik degisen protokoller
ve kisisel koruyucu ekipmanlarla ¢alismak gibi ¢ok ¢esitli zorluklarla da kars1 karsiyadir. Bu ¢alismada, Sakarya’da COVID-19 pandemisi nedeniyle filyasyon
caligmalarini yiiriiten saglik ¢aliganlarinin, anksiyete diizeyleri ve uyku kaliteleri ile bunlarla iligkili olabilecek faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmustir.
Yontem: Kesitsel tipteki bu ¢aliymada, Sakarya’da 1-31 Temmuz 2020 tarihleri arasinda COVID-19 pandemisi kapsaminda filyasyonda aktif gorev alan
saglik calisanlarinin timiine ulasilmasi planlanmustir. Veriler, ¢evrimi¢i anket formlartyla goniilliilik esasmna dayali olarak toplanmigtir. Katilimcilarin
sosyodemografik ozellikleri, anksiyete durumlar1 ve uyku kaliteleri {i¢ bolimden olusan bir anket formu ile degerlendirilmistir. Katilimeilarin anksiyete
diizeylerinin degerlendirilmesinde, Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ve uyku kalitelerinin degerlendirilmesinde, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)
kullanilmistir. Bulgular: Filyasyonda aktif gorev alan 154 saglik ¢alisaninin 137’sine (%88,9) ulasilmustir. Calismaya katilan 137 saglik ¢alisanindan %83,9’u
kadm, %16,1°1 erkekti. Katilimeilarin yaglarmin ortalamas: 35,7+7,3 ve ortancast 34 (1. ceyreklik 29, 3. geyreklik 42) yildi. Mesleklerine gore
degerlendirildiginde %38,0’1 ebe, %17,5’i hemsire, %14,6’s1 doktordu. Katilimeilarm BAO puan ortalamalari 15,19+13,07 ve PUKI puan ortalamalarn
7,92+3,60 olarak saptanmistir. BAO puanlari degerlendirildiginde; kadimlarda, bosanmis/esi vefat etmis olanlarda, kronik hastalig1 olanlarda ve daha 6nce
baska bir bulasic1 hastaligin filyasyon calismasinda gérev alanlarda BAO puam diger gruplara gore anlamh derecede yiiksek bulunmustur. Kadlarda, kronik
hastalif1 olanlarda ve daha 6nce baska bir bulasici hastaligin filyasyon ¢alismasinda gorev alanlarda PUKI puanu, diger gruplara gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Giinlik ortalama filyasyonda gegen siire ile BAO puani arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski tespit edilmistir (=0,213 p=0,013). BAO puani ile
PUKI puan1 arasinda pozitif yénlii orta diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0,625 p<0,001). Sonug: Sonug olarak, Sakarya’da COVID-19 pandemisi nedeniyle,
filyasyon ekibinde yer alan saglik ¢aliganlarimin bir bolimiiniin pandemi sirasinda ruh sagliklarinin etkilendigi goriilmektedir. Pandemi gibi olaganiisti
durumlarda ¢aligmak zorunda olan saglik calisanlarmm ruh sagligimi koruyacak ve iyilestirecek miidahalelerin gerekli oldugu distiniilmektedir.
Anahtar kelimeler: Saglik personeli, anksiyete, uyku bozukluklari
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GIRiS

Diinyadaki tiim insanlart etkisi altina alan Yeni
Koronavirus Hastaligi (COVID-19) pandemisi ciddi
fiziksel ve ruhsal sorunlara sebep olmaktadir.
Pandemi nedeniyle pek c¢ok kisi evde kalip,
alisilmadik bir sekilde evden ¢aligmak zorunda
kalirken saglik calisanlari, eskisinden daha zor
kosullarda ve tedirginlik icinde gorevlerini yerine
getirmeye devam etmektedir. Saglik calisanlari icin
pandeminin yarattig1 zorluklar, sadece artan is yiikii
degil, ayn1 zamanda kendileri ve aileleri igin
hastaligin bulagma korkulari, yeni ve sik degisen
protokoller ve kisisel koruyucu ekipmanlarla
caligmak gibi cok cesitlidir.! Agir Akut Solunum
Yolu Yetersizligi Sendromu (Severe Acute
Respiratory ~ Syndrome-SARS)  veya  Ebola
salginlarinda yapilan 6nceki ¢aligmalara gore, ani ve
hemen yagami tehdit eden bir hastaligin baslamasi,
saglik calisanlar1 {izerinde olaganiisti miktarda
baskiya yol agabilmektedir.? Saglik caliganlari, bu
nedenle korku, anksiyete, depresyon ve uykusuzluk
gibi zihinsel saglik sorunlarina karsi ozellikle
savunmasizdir.® Cin’de saglik ¢alisanlar iizerinde
yapilan bir aragtirmada, saglik c¢aliganlarinin
pandemi Oncesi doneme gore depresyon, anksiyete
ve uyku bozuklugu goriillme oranlarinin daha yiiksek
oldugu gosterilmistir.* Saglik calisanlarinin COVID-
19 nedeniyle yasadiklar1 psikolojik etkilerin ortaya
konmasi, toplumun dikkatinin bu konuya
yonelmesini saglayarak, ¢oziim yollar1 aranmasi ve
pandeminin saglik calisanlari {izerindeki olumsuz
etkilerini en az diizeye indirilmesi i¢in atilacak
onemli bir adim oldugu diisiiniilmektedir.

Filyasyon c¢alismalari, kaynagm, bulas
yolunun ve temaslilarin belirlenmesine, tedavi ve
izolasyon dahil olmak iizere koruma ve kontrol
onlemleri almmasma yonelik tiim g¢aligmalari
icermektedir. Bulagict hastaliklarla miicadelede
filyasyon calismasi yapmak ¢ok oOnemlidir.
Ulkemizde de ilk COVID-19 vakasi goriildiigii
tarihten itibaren, tim hastalar i¢in saglik ¢alisanlari
tarafindan  olusturulan filyasyon ekiplerince
filyasyon caligmalar1 yiiriitiilmektedir.® Filyasyon
ekipleri, COVID-19 hastalarin1 ve temaslilarini
evlerinde ziyaret ederek olasi ve kesin vakalarin
degerlendirilmesi, numune almmasi ve ilag
verilmesi gibi islemleri yiiriitmektedir.®

Pandemi doneminde, eskisinden zor sartlar
altinda ve yogunlukta saglik calisanlar1 ¢alismaya
devam etmektedir. Filyasyon ekiplerinde gorev alan
ve COVID-19 pandemisi ile savasimda on saflarda
olan saglik caliganlar1 iizerinde hastaligin dolayli
etkilerinin ayrintili bir sekilde incelenmesine ihtiyag
duyulmaktadir. Bu ¢aligmada, Sakarya’da COVID-
19 pandemisi nedeniyle filyasyon c¢aligsmalarini
ylriiten saglik calisanlarinin anksiyete diizeyleri ve

uyku kaliteleri ile bunlarla iligkili olabilecek
faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM

Kesitsel tipte planlanan bu ¢alismada, Sakarya’da
arastirmanmn  yapildigi  tarihlerde COVID-19
pandemisi kapsaminda filyasyonda gorev alan 154
saglik calisganinin 137’sine (%88,9) ulasilmistir.
Veriler 1 — 31 Temmuz 2020 tarihleri arasinda,
¢evrimici anket formlar1 yardimiyla goniilliilik
esasina dayali olarak toplanmistir. Calismaya dahil
edilme kriteri, COVID-19 pandemisi siiresince
Sakarya’da filyasyon ekiplerinde olup saglik
kurumunda ya da sahada aktif gérev almak olarak
belirlenmistir.

Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri,
anksiyete durumlari ve uyku kaliteleri, ii¢ boliim, 22
soru ve 51 bilesenden olusan bir anket formu ile
degerlendirilmistir. Katilimcilarin anksiyete
diizeylerinin degerlendirilmesi i¢in, Beck Anksiyete
Olgegi (BAO) ve uyku kalitelerinin
degerlendirilmesinde  Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi (PUKI) kullamlmistir. Her iki 6lgegin
kullanilmasi i¢in, Tiirk¢e gegerlilik giivenilirligini
yapan yazarlardan kullanim izni alinmistir.

BAO

Kisilerin anksiyete belirtilerinin sikligin1 Slgen
BAO, Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis
olup, Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik calismasi
Ulusoy ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir.” Yirmi
bir maddeden olusan, her maddesi 0-3 arasi
puanlanan Likert tipi bir kendini degerlendirme
Olcegidir. Bu Olgekten en az 0, en fazla 63 puan
almabilmektedir. Toplam puanin artmasi, kisinin
yasadigt  anksiyete  diizeyinin  yiiksekligini
gostermektedir.

PUKI

Uygulandigi dénemden o6nceki bir aylik zaman
araligindaki uyku kalitesi ve uyku bozuklugunu
degerlendiren, bir kendini degerlendirme Glgegi olan
PUKI, Buysse ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis
olup, Tirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi,
Agargiin ve arkadaslan tarafindan yapilmistir.® °
PUKI’nin degerlendirilmesinde, yedi bilesen ve 18
madde puanlamaya katilmaktadir. PUKI’nin
bilesenleri, uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku
stiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu,
uyku ilact kullanim1 ve giindiiz islev bozuklugudur.
Indeksin her maddesi 0-3 puan iizerinden
degerlendirilmektedir ve 7 bilesen puaninin toplama,
toplam PUKI puanini (toplam puan 0-21 arasinda bir
deger) olusturmaktadir. Toplam puanin artmasi,
uyku kalitesinin kotlii oldugunu gostermekteyken,
toplam puanin 5 ve iizerinde olmasi klinik olarak
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uyku kalitesinin anlamli diizeyde kot oldugunu
gostermektedir.

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS
21.0  programi  kullanilmistir. ~ Tanmimlayici
istatistikler, say1, yiizde, ortalama ve standart sapma,
ortanca ve 1. ve 3. ceyreklikler olarak ifade
edilmistir. Sayisal verilerin normal dagilima
uygunlugunu degerlendirmek i¢in Shapiro Wilk testi
kullanilmistir. Sayisal degiskenler i¢in, parametrik
kosullar saglanmadigindan, iki degiskenli gruplarda
Mann-Whitney U testi, ikiden fazla degiskenli
gruplarda Kruskal-Wallis testi ve bu gruplarin ikili
karsilastirmalar1 icin Dunn testi kullanilmstir. Olgek
puanlarinin karsilastirilmasinda, Sperman
korelasyon  testi  kullanilmistir.  Korelasyon
katsayilarinin degerlendirilmesinde r degeri; 0,00 —
0,19 “iliski yok ya da onemsenmeyecek derece
diisiik iliski”, 0,20 — 0,39 “zayif (diisiik) iliski”, 0,40
— 0,69 “orta diizeyde iligki”, 0,70 — 0,89 “kuvvetli
(yiiksek) iliski”, 0,90 — 1,00 “cok kuvvetli iliski”
olarak nitelendirilmistir.10 Istatistiksel ~olarak
anlamlilik degeri p <0,05 olarak kabul edilmistir.

Calisgmanin yapilabilmesi igin; Saglik
Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi
COVID-19 Bilimsel Arastirma Degerlendirme
Komisyonu’ndan izin ve Sakarya Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
26.06.2020 tarih ve E.5599 sayili etik kurul onay1
almmugtir.

BULGULAR

Calismaya katilan filyasyonda gorevli 137 saglik
calisanmin  %83,9’u kadin, %16,1’1 erkektir.
Katilimeilarin yaslarmin ortanca degeri 34 yil (1.
ceyreklik 29, 3. ceyreklik 42 yil) geyrekler arasi
genisligi 13 yildir. Katilimeilarin %69,3’1 evlidir.
Mesleklerine gore degerlendirildiginde %38,0°1 ebe,
%17,5’1 hemsire, %14,6’s1 doktordur. Calismaya
katilanlarin %81,8’1 evde ailesiyle yasamaktadir ve
katilimeilarin %35,0’mimn  kronik hastalig1 varken
%26,3’1 diizenli ila¢ kullanmaktadir. Caligmaya
katilan saglik ¢alisanlarinin %59,1°1 hi¢ sigara
icmemis, %17,5’1 ise her giin diizenli sigara
icmektedir. Katilimeilarin = %74,5’i  COVID-19
pandemisi dncesinde herhangi bir bulasici hastaligin
filyasyon ¢aligmasinda goérev almamistir. Caligmaya
katilanlarin =~ %30,7’si  filyasyon c¢aligmalarina
kurumdan katilmakta, %16,1°’i sahada c¢alismakta,
%53,3’1 ise hem kurum hem de sahada gorev
yapmaktadir. Katilimcilarin  %13,9’unun bilinen
uyku  bozuklugu  bulunmaktadir.  Calismaya
katilanlarin son bir ayda giinliik ortalama filyasyon
siirelerinin, ortancasi 4 saat (1. c¢eyreklik 2, 3.
ceyreklik 5 saat) ceyreklikler arasi genisligi ise 3
saattir. Sosyodemografik degiskenlere ve filyasyona
bagli degiskenlere ait bulgular Tablo 1°de ayrintili
olarak verilmistir.

Tablo 1. Sakarya’da COVID-19 pandemisi
kapsaminda filyasyonda gorev alan ve arastirmaya
katilan saghk calisanlarinin tanimlayici 6zellikleri

Degiskenler (n=137) Say1 (n) Yiizde
(%)
Cinsiyet
Erkek 22 16,1
Kadin 115 83,9
Yas (yil)
20-30 39 28,5
31-40 57 41,6
41 ve lizeri 41 299
Medeni durum
Hig evlenmemis 38 27,7
Evli 95 69,4
Bosanmig/Esi vefat etmis 4 2,9
Meslek
Diyetisyen 5 3,7
Dis Hekimi 8 58
Doktor 20 14,6
Ebe 52 38,0
Hemgire 24 17,5
Tibbi Sekreter 7 5,1
Diger* 21 15,3
Kronik hastahk
Var 48 35,0
Yok 89 65,0
Yasamlan yer
Evde ailemle 112 81,8
Evde yalniz 20 14,6
Kurumun ayarladigi yurt/otel vb 5 3,6
Diizenli kullamlan ilag¢
Var 36 26,3
Yok 101 73,7
Sigara icme durumu
Ara sira igiyor 18 13,2
Eskiden igmis, birakmig 14 10,2
Her giin diizenli i¢iyor 24 17,5
Hig igmemis 81 59,1

Daha once baska bir bulasic1
hastahigin (gastroenterit, kuduz,

tularemi vb) filyasyon

calismasinda gorev almis olma

durumu

Gorev almig 35 25,5
Gorev almamig 102 74,5
Filyasyonda gorev yapilan yer

Kurum 42 30,6
Saha 22 16,1
Her ikisi de 73 53,3
Bilinen uyku bozuklugu

Var 19 13,9
Yok 118 86,1

* Diger smfi icerisinde ¢evre sagligi teknikeri, eczaci,
fizyoterapist, laboratuvar teknisyeni, saglik memuru, sosyal
calismaci, sosyolog, veri hazirlama ve kontrol isletmeni
meslekleri yer almaktadir.
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Katilimeilarin, anksiyete durumunu
degerlendirmek amaci ile yapilan BAO puani
ortancasi 13 ceyreklikler arasi genisligi ise 18
puandir. PUKI puan1 ortancasi ise 8 ve ceyreklikler
arasi genisligi 5 puandir (Tablo 2).Sosyodemografik
degiskenler ve filyasyona bagli degiskenlere gore,
BAO puanlar1 degerlendirildiginde; cinsiyet, medeni
durum, kronik hastalik, daha dnce bagka bir bulasici
hastaligin  filyasyon calismasinda goérev alma
durumu degiskenlerinde gruplar arasinda anlamli
farkliliklar tespit edilmistir. Caligmaya katilan
kadinlarin BAO ortanca puani 15,00 iken, erkeklerin
8,00°dir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,005). Katilimcilardan boganmis ya da esi vefat
etmig olanlarin ortanca puani 39,50, evli olanlarin
15,00, hi¢ evlenmemis olanlarin ise 9,00’dir ve bu
fark istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,008). Ikili
kargilagtirilmalara  bakildiginda, bu  farkin
bosanmig/esi vefat etmis olanlarla hi¢ evlenmemis
olanlar arasindaki farktan kaynaklandigi post hoc
testlerle tespit edilmistir (p=0,024). Caligmaya
katilanlardan kronik hastaligr olan katilimecilarin
BAO puani ortancasi 18,00 iken, olmayanlarin 8,00
puandir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001). Daha 6nce baska bir bulasici hastaligin
filyasyon ¢alismasinda goérev almis olanlarin Beck
anksiyete Olgegi puani ortancasi 20,00 iken, gérev
almamis olanlarin puan ortancasi 11,00 puandir ve

bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,029).
BAO puanlar1 tiim bagimsiz degiskenlere gore
gruplandirilmis sekilde Tablo 3’°te sunulmaktadir.

PUKI puanlari, tim bagimsiz degiskenlere
gore  gruplandirilip  sekilde  Tablo  4’te
sunulmaktadir. Calismaya katilan kadmlarin PUKI
ortanca puani (9,00), erkeklerden (6,00) istatistiksel
olarak anlaml1 derecede yiiksektir (p=0,003). Kronik
hastaligi olan katilimcilarin PUKI ortanca puani
(18,00), kronik hastalig1 olmayanlara (8,00) gore
anlamli olarak yiiksektir (p<<0,001). Daha dnce baska
bir hastaligin filyasyon calismasinda gorev almis
olanlarin PUKI ortanca puani (9,00), gérev almamis
olanlara (8,00) gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksektir (p=0,011).

Giinliik ortalama filyasyonda gegen siire ile
BAO puani arasinda pozitif yonlii zayif bir iligki
vardir (r=0,213 p=0,013). Gilinlik ortalama
filyasyonda gegen siire ile PUKI puani arasinda
pozitif yonlii 5Gnemsenmeyecek diizeyde diisiik iliski
vardir (r=0,180 p=0,035). BAO puam ile PUKI
puani arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski
vardir (r=0,625 p<0,001).

Tablo 2. Sakarya’da COVID-19 pandemisi kapsaminda filyasyonda gorev alan ve arastirmaya
katilan saghk calisanlarinin Beck Anksiyete Olcegi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi puanlari

Say1 (n) Yiizde (%) Toplam
Ort£SS (1.C-Ortanca-3.C)

Beck Anksiyete Olcegi* 15,19+13,07 (4-13-22)

0-12 puan 67 48,9

>13 puan 70 51,1
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi 7,9243,60 (5-8-10)

0-4 puan 30 21,9

>5 puan 107 78,1

1.C: 1. geyreklik 3.C: 3. geyreklik

*BAO icin cut-off deger normal dagilima uymadigindan ortanca baz alinarak belirlenmistir.
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Tablo 3. Sakarya’da COVID-19 pandemisi kapsaminda filyasyonda gorev alan ve arastirmaya katilan
saghk calisanlarinin Beck Anksiyete Olcek puanlari ile bazi tanimlayici 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Degiskenler Beck Anksiyete Olcegi Puam  p
(1.C-Ortanca-3.C)

Cinsiyet

Erkek (n=22) 1,00-8,00-12,50 0,005

Kadin (n=115) 5,00-15,00-23,00

Medeni durum

Bosanmis/Esi vefat etmis (n=4) 13,50-39,50-55,75

Evli (n=95) 4,00-15,00-24,00 0,008

Hi¢ evlenmemis (n=38) 4,00-9,00-15,00 (I>1II p=0,024)

Kronik hastalik

Var (n=48) 10,25-18,00-24,00

Yok (n=89) 3,00-8,00-20,00 <0,001

Daha o6nce baska bir bulasici hastahigin
(gastroenterit, kuduz, tularemi vb) filyasyon
calismasinda gorev almis olma durumu

Gorev almig (n=35) 6,00-20,00-34,00
Gorev almamis (n=102) 4,00-11,00-20,00 0,029
Yasanilan yer
Ailesiyle yasayanlar (n=110) 4,00-13,00-23,00
Yalniz yasayanlar (n=27) 4,00-10,00-22,00 0,526
Diizenli kullanilan ilac
Var (n=36) 7,00-16,00-21,00
Yok (n=101) 4,00-11,00-22,00 0,341
Sigara icme durumu
Igiyor (n=42) 7,00-16,00-22,25
Igmiyor (n=95) 3,00-11,00-22,00 0,275
Filyasyonda gorev yapilan yer
Saha (n=22) 5,25-13,50-20,00
Kurum (n=42) 4,00-15,00-25,25 0,646
Her ikisi de (n=73) 4,00-11,00-22,00

1.C: 1. ceyreklik 3.C: 3. Ceyreklik Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis H testi (Ikili karstlastirma igin Dunn testi kullanildr)
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Tablo 4. Sakarya’da COVID-19 pandemisi kapsaminda filyasyonda gorev alan ve arastirmaya katilan
saghk c¢ahsanlarimn Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi puanlan ile bazi tammlayic1 ozelliklerinin

karsilastirilmasi

Degiskenler Pittsburgh Uyku Olcegi Puam p
(1.C-Ortanca-3.C)

Cinsiyet

Erkek (n=22) 2,75-6,00-8,00 0,003

Kadin (n=115) 5,00-9,00-11,00

Medeni Durum

Bosanmis/Esi vefat etmis (n=4)

Evli (n=95) 7,25-8,50-13,50

Hig¢ evlenmemis (n=38) 5,00-9,00-10,00 0,397
4,75-7,50-10,00

Kronik hastalik

Var (n=48) 7,00-9,00-11,00

Yok (n=89) 4,00-8,00-10,00 0,002

Daha once baska bir hastaligin (gastroenterit,

kuduz, tularemi vb) filyasyon ¢calismasinda gorev

almis olma durumu

Gorev almig (n=35)

Gorev almamis (n=102)
8,00-9,00-11,00 0,011
4,75-8,00-10,00

Yasanilan yer

Ailesiyle yasayanlar (n=110)

Yalniz yasayanlar (n=27) 5,00-8,00-10,00
4,00-7,00-10,00 0,270

Diizenli kullanilan ilac

Var (n=36) 5,25-8,50-12,00

Yok (n=101) 5,00-8,00-10,00 0,197

Sigara icme durumu

Igiyor (n=42) 5,00-8,00-9,25

Igmiyor (n=95) 5,00-8,00-11,00 0,636

Filyasyonda gorev yapilan yer

Saha (n=22) 4,00-7,50-9,25

Kurum (n=42) 4,00-9,00-10,75 0,734

Her ikisi de (n=73) 6,00-8,00-10,50

1.C: 1. ceyreklik 3.C: 3. Ceyreklik Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis H testi
TARTISMA doneminde uyku problemleri yasadigmi ifade

Tim diinyay1 etkisi altina alan COVID-19
pandemisi nedeniyle saglik ¢alisanlari hem fiziksel,
hem de ruhsal olarak su ana kadar karsilagmadiklari
zorluklarla kars1 karsiya kalmistir.!!> 2 SARS ve

MERS gibi salginlar sirasinda da  saglk
calisanlarinin anksiyete, depresyon ve uykusuzluk
problemleri gibi bir¢ok sorunlar yasadiklar1 yapilan
caligmalarda gosterilmistir.'> ' Sakarya’da COVID-
19 pandemisi nedeniyle filyasyonda gorev alan
saglik calisanlarinda yapilan bu caligmada,
katilimeilarin anksiyete diizeyleri ve uyku kaliteleri
ile bunlar etkileyen faktorler degerlendirilmistir.

Tiirkiye’de 451 kisi lizerinde yapilan bir
calismada;  katilimcilarn  %48,6’s1  pandemi

ederken, iiclincii basamak saglik kurulusunda ¢alisan
150 saglik galisani iizerinde yapilan bir ¢aligmada,
katilimeilarin - %46’smin  uyku kalitesinin  kotii
oldugu (PUKI puani >5) saptanmustir.'> '® Cin’de
yapilan kesitsel bir c¢aligmada, COVID-19
hastalarim1  tedavi eden saglik ¢alisanlarinin
%34’tinde uykusuzluk sikayetleri tespit edilmistir !
COVID-19 siirecinde, saglik ¢alisanlariin ruhsal
problemlerinin incelendigi caligmalarin
degerlendirildigi bir sistematik derlemede, uyku
problemleri yasama yiizdeleri %37 (%34 — 65)
olarak gosterilmistir.'!® 534 saglik personelinin
ortalama PUKI puani 6,07+3,40 idi. 160 katilimcinin
(%30,0) PUKI puani 7'den fazlaydi ve bu da uyku
kalitesinin kétii oldugunu gostermistir. Olgekte yer
alan maddelerin puani da 196 personelin uykuya
dalmakta giicliik ¢ektigini ve 82 personelin diisiik
uyku verimliligine sahip oldugunu géstermistir.'®
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Ferini ve arkadaslarmin yaptigi calismada, saglik
calisanlarmin yaklasik %35'inin uyku verimliligi
degeri %90'm altinda ve PUKI puanlar1 7 ile 21
arasinda degisen uyku bozukluklarindan muzdarip
oldugunu ortaya koymustur (Global PUKI skoru: 0-
21; PUKI anormal skoru > 5).2° Istanbul’daki bir ilce
saglik midiirliigii personelinde yapilan caligmada
ise, katilimeilarin %53,1’inde uykusuzluk sorunu
oldugu saptanmigtir. COVID-19 pandemisinde
saglik calisanlarinin, depresyon, anksiyete ve
uykusuzluk prevalansina iliskin ¢aligmalarin dahil
edildigi bir meta analiz ¢alismasinda, incelenen 13
¢alismanin besinde toplam uykusuzluk prevalansi
%34,32 (%95 GA 27,45-41,54, 12 = %98) olarak
hesaplanmgtir.?! Sakarya’daki filyasyon ekipleriyle
yapilan bu caligmada ise, kotii uyku kalitesini
gosteren saglik calisanlari, arastirmaya katilanlarin
%78,1’iydi. Bu ¢alismadaki katilimcilarin, uyku
kalitesinin giincel literatiire gore daha koétii oldugu
gOriilmiistiir. Bu durum, hala belirsiz olan pandemi
stirecinde, filyasyon ekiplerinin yogun ve yorucu
calisma sartlar1 ve yiiksek anksiyete diizeylerinden
kaynaklandig1 diisiniilmektedir. Cin’de 1257 saglik
calisaniyla yapilan bir c¢alismada, COVID-19
hastalarina dogrudan teshis, tedavi veya hemsirelik
bakimi saglayan saglik c¢alisanlarinin, diger saglik
calisanlarina gore daha siddetli uykusuzluk
belirtileri  gdsterdigi saptanmigtir!”  Sakarya’da
yapilan bu ¢aligmada da, filyasyon ekipleri COVID-
19 hastalarina dogrudan temas ettiklerinden uyku
kalitelerinin olumsuz yonde etkilendigi
diisiintilmektedir.

Tiirkiye’de 451 kisi iizerinde yapilan bir
calismada; katilimcilarin %48,6’s1 pandemi dncesi
doneme gore kendilerini daha gergin ve endiseli
hissettigini ortaya koymustur.'”® Cin’de yapilan bir
calismada, saglik personelinin genel anksiyete
insidans1 %34,7 ve hafif anksiyete insidanst %24,8
olarak bulunmustur. Anksiyete, depresyon ve uyku
bozuklugu yiizdeleri, COVID-19 pandemisi
sirasinda, pandemi Oncesi doneme gore agikca daha
yiiksek bulunmustur.* Pandemi siirecinde acil servis
hekimleri ile yapilan bir ¢alismada, 103 katilimcida
(%35,5) anksiyete saptanmustir.”?  COVID-19
stirecinde saglik ¢alisanlarinin anksiyete, depresyon,
stres ve uyku problemlerinin inceledigi ¢aligmalarin
dahil edildigi bir sistematik derlemede, ortanca
anksiyete diizeyi %24,0 olarak bulunmustur (%9 —
909). Her bes saglik ¢alisanindan bir veya ikisinin,
anksiyete, depresyon, sikint1 ve/veya uyku sorunlari
yasadign  bildirilmistir.'®  COVID-19  salgim
sirasinda, Jiangsu eyaletindeki pediatri boliimiinde
calisan saglik personellerindeki (n=534) anksiyete
siklig1 %14,0 olarak saptanmustir.!® Cin’de yapilan
COVID-19 salgimi swrasinda ¢alisan  saglik
¢alisanlarinin, anksiyete durumlarmin incelendigi 7
calismanin  dahil  edildigi bir metaanaliz
calismasinda, Cinli saglik calisanlariin anksiyete
puanlarinin, diger salgin donemlerinde yapilan

caligmalara tutarli olacak sekilde yiiksek oldugu
saptanmistir.?? Literatiirde, hem Tiirkiye’de, hem de
diger tilkelerde pandemi 6ncesi ve pandemi sirasinda
yapilan caligmalarda saglik calisanlarda anksiyete
sikligt %13,0-%46,4 arasinda iken;24 anksiyete
diizeylerinin incelendigi 12 ¢alismay1 igeren bir
metaanaliz ~ calismasinda, toplam  anksiyete
prevalansi %23,21 olarak saptanmistir.?! Sakarya’da
yapilan bu calismada ise, katilimcilarin BAO ortanca
puanina gore yarisindan fazlasi anksiyeteye sahip
bulunmustur. Diger ¢aligmalardan farkli olarak,
anksiyete sikliginin yiiksek olmasi farkli 6lgme

araglarmin kullanilmasindan kaynaklanmig
olabilecegi diistiniilmektedir.
COVID-19 pandemisinin, saglik

caligsanlarinin ruh sagligi iizerine etkisini arastiran
calismalarin  dahil  edildigi bir sistematik
derlemedeki 22 ¢alismada, pandemi sirasinda saglik
calisanlarinda ruh saghgi sorunlartyla iliskili bir
veya daha fazla degisken bildirilmistir. Bu
calismalarda, artan ruh sagligi sorunlari ile iligkili en
yaygin risk faktorleri, COVID-19 hastalarina maruz
kalmak oldugu tespit edilmistir. Ayni1 zamanda, bu
bulgular o6nceki viral salginlarla ilgili mevcut
literatiiriin ¢oguyla uyumlu olarak bulunmustur.'®
Koksal ve arkadaglarinin, COVID-19 pandemisi
sirasinda  ameliyathanelerde  g¢alisan  saglik
calisanlarinin (anestezi teknisyenleri ve hemsireler)
anksiyete ve depresyon diizeylerini ve iliskili
faktorleri inceledikleri bir c¢aligmada, anksiyete
puanlart kadinlarda, bekarlarda (dul ve bosanmis
dahil), tniversite mezunlarinda, en az bir kronik
hastalig1 olanlarda ve is yiikii artanlarda istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek olarak saptanmigtir
(p<0,05).» Cin’de COVID-19 hastalarini tedavi
eden saglik ¢alisanlar1 arasinda yapilan kesitsel bir
caligmada, On saflarda calismak, daha ko6tii ruh
saglig1 sonuglari igin bagimsiz bir risk faktorii olarak
bulunmustur. Ayrica kadmnlarin daha siddetli
depresyon, anksiyete ve sikinti belirtileri bildirdigini
gosterilmistir. Cheng ve arkadaglarmin yaptigi bir
calismada, doktorlar ile hemsireler, kadinlar ile
erkekler, ¢ocugu olanlar ile olmayanlar arasinda
anksiyete diizeylerinde anlamli bir farklilik olmadigi
saptanmigtir. Ayni c¢aligmada, yurtta kalanlarin
ailesiyle ya da yalniz yasayanlara gore anksiyete
diizeylerinin daha disiik oldugu, fiziksel kondisyonu
iyiden kotliye dogru siralandiginda anksiyete
puanlarinin  arttigi  gosterilmistir.'” On saflarda
calisan 230 hastane personelinde yapilan bir
caligmada, katilmcilarin  %23’linde  anksiyete
belirtileri bulundugu saptanmistir (siddetli %2,2,
orta %4,8, hafif %16,1). Aym arastirmada,
hemsireler diger saglik calisanlarina ve kadimnlar
erkeklere gore daha fazla stresli bulunmustur.?
Farkli bolgelerde gorev yapan hastane personelleri
ile yapilan bir ¢alismada, daha yiiksek sosyal destek,
daha yiiksek 0z-yeterlik ve daha iyi uyku kalitesi
daha az stres ve anksiyete ile iliskili iken; daha
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yiiksek korku ve stres diizeylerinin 6z-yeterlik ve
uyku iizerinde olumsuz bir etkisi oldugu
gosterilmistir.?” Literatiirde yapilan calismalarda,
salgin sirasinda yerine getirilen gorevlere gore
anksiyete diizeylerinin farklhilastigi bildirilmistir.
Literatiirde olas1 ve kesin vakalarla yakindan temas
edenlerde ve doktor ve hemsirelerde anksiyete ve
uykusuzlugun daha sik oldugunu gdsteren calismalar
mevcuttur. Ataga ve arkadaslarinin c¢aligmasinda,
hemsire/ebe ve dis hekimlerinde anksiyete belirtileri
diger mesleklere gore yiiksek iken, doktorlar
anksiyete belirtilerinin en az oldugu meslek grubu
olarak saptanmustir.’* Cin’de 2182 kisi iizerinde
yapilan bir ¢alismada, saglik c¢alisanlari arasinda
anksiyete riski ile bagimsiz olarak dort degisken
iligkili bulunmustur: Kadm olmak, kirsal kesimde
yasamak, hastanelerde COVID-19 hastalariyla
temas riski altinda olmak ve organik hastaliklara
sahip olmak.?® Pappa ve arkadaglarmin yaptig1 bir
calismada da, hemsirelerde, doktorlara kiyasla hem
anksiyete, hem de depresyon daha yaygin olarak
tespit  edilmistir.2! Chan ve arkadaslarinin
¢alismasinda, hemsirelerin doktorlara kiyasla daha
yiiksek anksiyete ve depresyon belirtilerine sahip
oldugu goriilmiistiir.?’ Sakarya’da yapilan bu
calismada ise, filyasyon ekiplerinde yer alan saglik
calisanlarindan kadinlar, herhangi bir kronik
hastaliga sahip olanlar ve daha once filyasyon
calismasina katilanlar daha yiiksek anksiyete
puanlar1 ve daha kotii uyku kalitesine sahip oldugu
tespit edilmistir. Kadin cinsiyet ve herhangi bir
kronik hastaliga sahip olmaktaki durum literatiirle
uyumluyken, daha once filyasyon calismasina
katilma durumundaki farkla ilgili literatiirde
herhangi bir caligmaya rastlanmamistir. Bu durum
kisilerin daha Onceki bulasict hastaliklardaki
filyasyon tecriibeleri nedeniyle, salginlarin bireysel
ve toplumsal etkilerinin yaratacagi sorunlar ile ilgili
ongoriilerinden kaynaklandigi diistiniilebilir.

COVID-19 hastalarn1 tedavi eden 06n
saflardaki hemsireler, hastalarla yakin ve sik
temaslarinin olmasi ve normalden daha uzun
sirelerde ¢aligmalart nedeniyle muhtemelen en
ylksek enfeksiyon riskine maruz kalmaktadir1.30
Literatiirle uyumlu olarak bu ¢aligmada da giinliik
ortalama filyasyonda gecen siire ile anksiyete diizeyi
arasinda pozitif yonlii bir iligki bulumustur.

Citak ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada,
uyku sorunu yasadigini diisiinen kisilerin COVID-19
pandemisi sirasinda daha yiiksek anksiyete
diizeylerine sahip oldugu tespit edilmistir.'
Sonuglar, anksiyete diizeylerinin uyku kalitesi ile
orta diizeyde iliskili oldugunu gostermistir.
Sakarya’da yapilan bu calismada ise, yiiksek
anksiyete diizeyi ile kotii uyku kalitesi arasinda
pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski bulunmustur. Bu
sonuglarin literatiirle uyumlu oldugu goriilmiistiir.
Ayrica, kotii uyku kalitesi, karsilikli sebep-sonug

iliskisiyle anksiyeteyi siddetlendirebilir ve bir kisir
dongii olusturabilir. '

Aragtirmamizin bazi kisithiliklart
bulunmaktadir. ik olarak, yiiz yiize goriismelerle
karsilastirildiginda, 6z bildirimin belirli kisitliliklar:
vardir. Ikincisi, ¢alisma kesitseldir ve nedensellik
acisindan etkisi smirlidir. Calisma Sakarya’daki
filyasyon ekiplerinde yiiriitiildiigiinden
genellenebilirligi sinirhidir.

Calismanin pandemi ile miicadelede 6n
saflarda yer alan filyasyon ekiplerinde yapilmasi ve
literatiirde saglik c¢alisanlar1 iizerinde ¢aligsmalar
olmasma ragmen, filyasyon ekipleri iizerinde bu
konuda cok fazla caligmanin yer almamasi bu
calismanin giiclii yonlerindendir.

SONUC

Sonug olarak, Sakarya’da COVID-19 Pandemisi
nedeniyle filyasyon ekibinde yer alan saglik
calisanlarinin bir boliimiiniin pandemi sirasinda
ruhsal saglik sorunlarindan etkilendigi
goriilmektedir. Gelecekteki olast bulasici hastalik
salginlarina daha iyi hazirlanmak i¢in atilmasi
gereken adimlar arasinda, kendilerini beklenmedik
bir sekilde bu tiir hastaliklarla miicadelede tehlikeli
on saflarda bulan gelecegin saglik personelini
korumak i¢in saglik calisanlarmin ruh saghigin
koruyacak araglara daha fazla yatirim yapilmasi
gerekmektedir. Pandemi siirecinde 11 Saglhk
Miidiirliikleri tarafindan organize edilen Psikososyal
Destek Birimleri'nde c¢alisan, psikolog, sosyal
calismaci gibi meslek mensubu personellerin gerek
telefonla, gerek yiiz yiize yaptiklar1 goriigmeler ve
yonlendirmelerin,  saglik  ¢alisanlarmin  ruh
sagliklarin1 koruyabilecegi diisiiniilmektedir. Basili
kaynaklarda ve gorsel medyada, saglik ¢aliganlarina
yonelik psikolojik tavsiye ve rehberlik ise yiiksek
enfeksiyon riskinin neden oldugu stres etkilerini
azaltarak, saglik personeli i¢in belli bir diizeyde
koruma saglayabilir ve ruh sagligini iyilestirebilir.

Saglik calisanlari1  ¢alisma saatlerinin
sinirlandirilmasi, dinlenme alanlarinin
saglanmasmin yani sira koruyucu ekipmanin
kullanim1 ve yonetimine iligkin genis erisim ve
ayritili kurallar ve COVID-19 hastalarinin ele
almmasina iligkin 6zel egitim, tehlikelerin algilanan
yabanciligindan ve kontrol edilemezliginden
kaynaklanan anksiyeteyi azaltabilir.
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