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COVID-19 ile Miicadele Eden Saghk Calisanlarinda Yorgunluk, Anksiyete, Uyku ve
Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Fatigue, Anxiety, Sleep and Quality of Life in Healthcare Workers
Struggle with COVID-19

Meral SERTEL!, Hanifi EROL?, Beyzanur DIKMEN?

OZ

Amac: Bu caligmanin amaci koronaviriis (COVID-19) salgim siirecinde saglik ¢alisanlarinin yorgunluk,
anksiyete, uyku ve yasam kalitelerini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Calismaya COVID-19 siirecinde saglik alaninda ¢alisan ve ¢alismaya goniillii olarak
katilan 300 birey alindi. COVID-19 siirecinde calisan tiim saglik calisanlarma google formlar
uygulamasi, watsapp veya e-posta ile iletildi. Demografik bilgileri kaydedilerek, yorgunluk siddetleri
Yorgunluk Siddeti Olgegi (YSO), anksiyete durumlari Beck Anksiyete Envanteri (BAE), uyku
durumlar Pitsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ve yasam kaliteleri ise Notthingham Saglik Profili
(NSP) ile degerlendirildi.

Bulgular: Bireylerin NSP’nin toplam ve tiim alt skorlar1 ile YSO, BAE, PUKI puanlari ile pozitif yénde
iligki saptandu.

Sonug¢: Toplumsal olarak sosyoekonomik ve ruhsal yonden etkileyen pandemilerde, biiyiikk ol¢iide
toplumsal ve is sorumlulugu yiiklenen saglik ekiplerinin hem bedensel hem de ruhsal sagligi bu
durumdan etkilenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, koronaviriis, uyku, yasam kalitesi, yorgunluk.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the fatigue, anxiety, sleep and quality of life of health care
workers during the coronavirus (Covid-19) epidemic.

Materials and Method: 300 individuals working in the field of health and participating voluntarily in
the study during the COVID-19 process were included in the study. The questionnaire form that we
prepared for all health care professional working in the coronavirus process through the google forms
application was collected via whatsapp and e-mail. Demographic information was recorded, Fatigue
status was evaluated with Fatigue Severity Scale (FSS), anxiety status was evaluated with Beck Anxiety
Inventory (BAI), sleep status was evaluated with Pitsburg Sleep Quality Index (PSQI) and quality of
life with Notthingham Health Profile (NHP).

Results: A positive correlation was found with the total and all sub-scores of the individuals' NHP, and
scores on the FSS, BAI, and PSQL

Conclusion: In pandemics that affect socially, socioeconomically and spiritually, both the physical and
mental health of the health teams, who have social and work responsibilities to a large extent, are
affected by this situation.

Keywords: Anxiety, coranavirus, fatigue, quality of life, sleep.
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Sertel, Erol ve Dikmen

Giris

Aralik 2019°da ortaya ¢ikan yeni koronaviriis
hastaligt  (COVID-19) viriisii, koronaviriis
ailesinden bir RNA viriisii olup hayvanlar1 ve
insanlar1 enfekte ederek solunum, gastrointes-
tinal, hepatik ve norolojik hastaliklara neden
olmaktadir (1). 30 Ocak 2020'de Diinya Saglik
Orgiitii, COVID-19'un uluslararasi endise veren
bir halk sagligi acil durumu oldugunu ilan
etmistir (2). Pandemi gibi tiim diinyay1 etkileyen
oliimlere neden olan salginlarda saglik sistemi,
en zorlu c¢alisan kurumlar arasinda yer
almaktadir. Pandemi siirecinde hekimden tibbi
sekretere, hemsireden laboranta, hizmetliden
giivenlik gorevlisine her meslekten saglik
calisan1 COVID-19 tanili hastalarin tedavisini
siirdiiriirken olagan dis1 kosullarda zor, bogucu
bir gorev iistlenmis olmanin yaninda yogun bir
enfeksiyon riskiyle karsi karsiya kalmustir.
Enfeksiyona yakalanma riskinin yiiksek olmasi
saglik calisanlarimin hem kendileri hem de
yakinlar igin hastalanma kaygisini arttirmistir.
Pandemi siirecinde biiyiik olgiide toplumsal ve is
sorumlulugu yiiklenen saglik ekiplerinin hem
bedensel hem de ruhsal sagligi olumsuz
etkilenmistir (3). Bu kritik durumla kars1 karsiya
kalan hastalarin tani, tedavi ve bakimiyla dogru-
dan ilgilenen saglik personelinde psikolojik
sorunlar, anksiyete ve depresyon gibi saglik
sorunlar1 gelistirme riski bulunmaktadir (4).
Arastirmalar bu saglik c¢alisanlarinin yiiksek
stres seviyelerine sahip olduklarini gostermistir
(5). Ayrica bu durumu takiben, saglk
calisanlarinda yorgunluk, uykusuzluk, anksiyete
gibi semptomlar ortaya c¢ikmakta ve bunun
sonucu olarak yasam kaliteleri diismektedir.
Yeni ortaya ¢ikan COVID-19 pandemisinde
saglik calisan-larinin yasam kalitesi, yorgunluk,
uyku ve anksiyete gibi durumlarini sorgulayan
calismalar literatiirde smirli  sayida yer
almaktadir. Bu nedenle saglik calisanlarinin
COVID-19 siirecindeki durumlart konusunda
ayrintili incelemeye ihtiya¢ vardir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Aragtirma COVID-19 salgimi siirecinde saglik
calisanlariin yorgunluk, anksiyete, uyku ve
yasam kalitelerini degerlendirmek amaci ile
tanimlayict bir caligma olarak gerceklestiril-
mistir.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Calismaya COVID-19 siirecinde saglik alaninda
calisan ve ¢aligmaya goniillii olarak katilan 190’1
kadmn, 110’u erkek olmak {izere toplam 300
birey alind1. Caligmaya 18 yas ve lstii, caligmaya
katilmaya goniillii ve herhangi 6zel ya da devlet
kurulusunda saglik ¢alisani olan bireyler dahil
edildi. Anket formunda eksik bilgi bulunan ya da
farkli meslek mensuplar tarafindan doldurulan
bireyler dahil edilmedi. Arastirma Orneklem
biiylikliigiinii hesaplamak i¢in G* power 3.1.9.2
programi kullanildi. Caligmanin giici %95,
0=0.05 ve korelasyon katsayist 0.3 alindiginda
300 olarak hesaplandi.

Veri Toplama Araclari

COVID-19 siirecinde calisan tiim saglik ¢aligan-
larina, google formlar uygulamasi {izerinden
hazirlanan anket formu ile ulasilmustir.
Degerlendirme formu bireylere whatsapp veya
e-posta yoluyla ulagtirilmistir. Yas, boy, kilo,
cinsiyet, medeni durum, O&grenim durumu,
meslek ve calistigi birim gibi bireylerin
demografik bilgileri kaydedilerek, yorgunluk
siddetleri Yorgunluk Siddeti Olgegi (YSO),
anksiyete durumlari Beck Anksiyete Envanteri
(BAE), uyku durumlar1 Pitsburg Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI) ve yasam Kkaliteleri ise
Notthingham  Saghik Profili (NSP) ile
degerlendirilmistir.

Yorgunluk Siddeti Olgegi (YSO): Bireylerin
yorgunluklarini 8lgmek i¢in kullanilan YSO’niin
gecerliligi ve giivenirliligi Armutlu ve ark.
tarfindan yapilmistir (6). YSO, tek boyutlu
skalalar i¢inde en iyi Ornek olarak gosterilir.
Kisi, her madde ile ne kadar ayni fikirde
oldugunu 1’den 7’ye kadar rakam secerek
belirtir. 1 hi¢ katilmadigini, 7 tamamen
katildigin1 belirtir. Toplam 9 sorudan olusan
Olcegin puan araligni 9-63’tiir. Yiiksek skor
siddetli yorgunlugu gosterir (7).

Beck Anksiyete Envanteri (BAE): Beck ve
arkadaslar1 (8) tarafindan gelistirilen bireylerin
yasadigr depresyon belirtilerinin = sikliginin
belirlenmesi amaciyla kullanilan  kendini
degerlendirme 6lgegidir. 21 maddeden olusan, 0-
3 arast puanlanan likert tipi bir Olgektir.
Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirligi Ulusoy ve
ark. tarafindan yapilmistir (9).
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Pitsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI):
Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
caligmas1 Agargiin ve ark. tarafindan yapilmistir.
PUKI, gecmis bir aylik siirede uyku kalitesini ve
bozuklugunu degerlendiren, 19 maddelik bir 6z
bildirim dl¢egidir. Testin her maddesi esit olarak
0-3 arasinda puanlanir. Olgek subjektif uyku
kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, alisilmis uyku
etkinligi, uyku bozukluklari, uyku ilaci
kullanimi  ve giindiiz islevsellik kaybini
degerlendiren 7 alt boyuttan olusur. Alt
boyutlarin toplanmasi ile 0-21 arasinda degisen
toplam PUKI puam elde edilir. Toplam PUKI
puaninin besten biiyiik olmasi %89.6 duyarlilik
ve %86.5 6zgiinliik ile bireyin uyku kalitesinin
yetersiz olduguna isaret etmekte ve yukarida
belirtilen en az iki alanda ciddi ya da {i¢ alanda
orta derecede bozulma oldugunu gostermektedir
(10).

Nottingham Saghk Profili (NSP): Bireylerin
saglik  sorunlarim1i  ve  bu  sorunlarin
gerceklestirdikleri giinliik aktivitelerini nasil
etkiledigini goOsteren yasam Kkalitesi deger-
lendiren bir 6l¢iim aracidir. NSP, Ingiltere'de
(1985) gelistirilmis (11) ve birgok dile
cevrilmistir. Kiiclikdeveci ve ark. (2000),
tarafindan Tiirk¢e uyarlanmig, gegerliligi ve
giivenilirligi yapilmistir (12). Olgek 38 madde ve
enerji (3 madde), agri (8 madde), emosyonel
reaksiyonlar (9 madde), uyku (5 madde), sosyal
izolasyon (5 madde) ve fiziksel aktivite (8
madde) olmak lizere 6 boyuttan olugmaktadir.
Yanitlar evet/hayir seklindedir. Her bir sorunun
puan agirlig1 farklidir. Her alan 0-100 arasinda
puanlandirilir. Puan arttikca saglik durumu
kotiilesir.

Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler icin SPSS siiriim 24.0 (IBM
Corp., Armionk, NY, ABD) paket programi
kullanildi. Bireylerin sosyo-demografik
Ozelliklerini analiz etmek ic¢in tanimlayici
istatistikler kullanildi. Veri dagilimi normalligi
Kolmogorov ~ Smirnov  testi  kullanilarak
degerlendirildi. ~ Olglimlerden elde edilen
degiskenler yiizde ve aritmetik ortalama,
standart  sapma  olarak  ifade  edildi.
Korelasyonlar Pearson korelasyon analizi ile
incelendi ve p<0,05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii
Girisimsel olmayan arastirmalar etik kuruludan
caligmanin yapilabilmesi i¢in (24.06.2020 tarihli
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2020/08 say1, 2020.06.23 karar numarasi) onay
ve Tiirkiye Cumhu-riyeti Saglik Bakanligindan
online olarak https://bilimselarastirma.-
saglik.gov.tr adresi iizerinden gerekli izininler ve
katilimcilardan yazili onam alinmustir.

Bulgular

Arastirma katilanlarin yas ortalamasi 31.64=+
7.29 yil olup %36,7’sini erkeklerin, %63.3 {inii
kadinlarin olusturdugu belirlendi. Arastirmaya
katilanlarmn biiyiik cogunlugunu hemsire, ebe ve
fizyoterapistlerin olusturdugu ve COVID-19
karantina iinitesinde calistig1 belirlendi (Tablo
1). Bireylerin yorgunluk, anksiyete, uyku ve
yasam kalitelerinin test puanlar1 Tablo 2°de yer
almaktadir. Bireylerin NSP’nin toplam ve tim
alt boyutlar1 ile YSO, BAE, PUKIi’nin alt
parametreleri olan Uyku Bozuklugu, Uyku
Gecikmesi, Giindiiz islev bozuklugu, Genel
Uyku Kalitesi ve PUKI toplam puanlari ile
pozitif yonde orta diizeyde iliski saptandi
(Tablo3).

Bireylerin PUKI’nin  Uyku Ilaci
Kullanimi parametresi hari¢ diger tiim alt
parametreleri ile YSO arasinda pozitif yonde
zayif iliski tespit edildi. Ayrica PUKI’nin Uyku
Verimliligi hari¢ diger tiim alt parametreleri ile
BAE arasinda pozitif yonde orta iligski bulundu.
Bununla birlikte YSO ile BAE arasinda pozitif
yonde orta diizeyde iliski goriildi (Tablo 4).
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Tablo 1: Bireylerin sosyodemografik bilgileri

J Health Pro Res 2022;4(2):79-87

Tablo 2. Bireylerin yorgunluk, anksiyete, uyku
ve yasam kalitesi testlerinin ortalama skorlari

Orte55 Ort.+SS/ Med i
Yas (yil) 31.657.29 ' © fnmax
YSO 5.09 +1.30/5.09 1-7
VKI (kg/m?) 24.28+3.51
BAE 14.30+12.80/14.30 0-59
_ n % NSPEL  47.44+40.58/47.44 0-100
Cinsiyet  Kadin 190 63.3
Erkek 110 36.7 NSP P 20.70+26.87/20.70 0-100
Mede,  Bekar 129 97 NSPER  35.66+30.72/35.66 0-100
Durum — Evli 151 203 NSP SI 22.60£30.07/22.60 0-100
Ogrenim  Lise 14 46 NSP S 30.40+29.46/3.40 0-100
Durumu  Onlisans 8 2.6
Lisans 03 617 NSPPA  12.95£16.30/12.95 0-62.50
Lisansiistd 73 25.0 NSP 169.77125.51/169.77  0-530
TOPLAM
Meslek Hekim 59 19.6 i
Fizyoterapist 98 32.7 PUKI
Hemsire/Ebe 127 423 Uyku 0.90+1.08/0.90 0-3
Saglik Teknikeri 13 4.3 Siiresi
Diger 3 1.0
Uyku 1.3540.68/1.35 0-3
Calisigi  COVID 138 46.6 Bozuklugu
Birim Karantina Unitesi
+ . -
Acil Servis 85 282 Uyku 1451017145 0-3
Gecikmesi
Yogun Bakim 52 17.2
Ameliyathane 3 1.0 Giindiiz 1.41+0.97/1.41 0-3
Poliklinik 9 2.8 Islev
Aile Saglig 5 1.6 Bozuklugu
Merkezi Uyku 0.4120.82/0.41 0-3
Diger 8 2.6 Verimliligi
Uyku Var 120 40.0 Genel 1.50+0.75/1.50 0-3
Problemi Yok 180 60.0 Uyku
Kalitesi
Alkol Kullantyor 28 9.3 Uyku llact  1.13+0.53/1.13 03
Kullanimi  Kullanmryor 272 90.6 Kullanimi
Sigara Kullaniyor 71 237 Toplam 7.1843.93/7.18 0-17
Kullanim1  Kullanmryor 229 76.3

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, VKI: Viicut
Kiitle Indeksi

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, min: Minimum,
max: Maksimum, NSP EL: NSP enerji seviyesi;
NSP P, NSP agri; NSP ER, NSP emosyonel durum;
NSP SI, NSP sosyal izolasyon; NSP S, NSP uyku;
NSP PA, NSP Fiziksel aktivite, YSO, Yorgunluk
Siddeti Olgegi; BAE, Beck Anksiyete Envanteri;
PUKI, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
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Tablo 3. Yasam kalitesi ile uyku, anksiyete ve yorgunluk arasindaki iliski

EL P ER SI S PA TOPLAM
PUKI
Uyku Siiresi r 0.293* 0.269%* 0.262%* 0.080 0.505*%  0.232*  0.384*
p 0.000 0.000 0.000 0.169 0.000 0.000 0.000
Uyku Bozuklugu r 0.427%* 0.414* 0.417* 0.311%* 0.444*  0.378*  0.557*
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Uyku Gecikmesi r 0.237* 0.328%* 0.352%* 0.280%* 0.588*  0.206*  0.465*
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Giizdiiz Tslev r 0.448%* 0.340%* 0.443%* 0.368%* 0.470*%  0.384*  0.574*
Bozuklugu p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Uyku Verimliligi r 0.137%* 0.130%* 0.076 0.002 0.320%  0.157*  0.187*
p 0.000 0.000 0.189 0.972 0.000 0.006 0.001
Genel Uyku Kalitesi r 0.379%* 0.344%* 0.373%* 0.240%* 0.700*%  0.291*  0.547*
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Uyku ilac1 Kullanim1 r 0.011 0.116* 0.104 0.083 0.142*  0.104 0.120*
p 0.854 0.004 0.073 0.153 0.014 0.073 0.037
PUKI Toplam r 0.434%* 0.419%* 0.441%* 0.294* 0.700*  0.372*  0.621%*
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
BAE r 0.453* 0.504* 0.516* 0.443%* 0.450*%  0.409*  0.646*
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
YSO r 0.593* 0.429%* 0.438%* 0.267* 0.354*  0.388*  0.588*
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

P<0.05. r: Pearson Korelasyon analizi, NSP EL: NSP enerji seviyesi; NSP P, NSP agri; NSP ER, NSP emosyonel durum;
NSP SI, NSP sosyal izolasyon;, NSP S, NSP uyku; NSP PA, NSP Fiziksel aktivite, YSO, Yorgunluk Siddeti Olg:egi; BAE, Beck
Anksiyete Envanteri; PUKI, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Tablo 4.Uyku ile yorgunluk ve anksiyete arasindaki iligki

YSO BAE
PUKI Uyku Siiresi r 0.256% 0.297%*
p 0.000 0.000
PUKI Uyku Bozuklugu r 0.383* 0.647
p 0.000 0.000
PUKI Uyku Gecikmesi r 0.252* 0.363*
p 0.000 0.000
PUKI Giindiiz Islev r 0.472%* 0.476*
Bozuklugu p 0.000 0.000
PUKI Uyku Verimliligi r 0.126* 0.080
p 0.000 0.169
PUKI Genel Uyku Kalitesi r 0.413* 0.467*
p 0.000 0.000
PUKI Uyku Ilact Kullanmm r -0.014 0.237%
p 0.812 0.000
PUKI Toplam r 0.426% 0.551%
p 0.000 0.000
r 0.417* 1
BAE P 0.000

P<0.05,r: Pearson Korelasyon analizi, PUKI, Pittsburgh Sleep Quality Index; YSO, Fatigue Severity Scale;
BAE, Beck Anksiye Envanteri
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Tartisma

Bu calisma saglik calisanlarinin koronaviriis
salgin1  slirecinde agir1  yorgun olduklari,
anksiyete  seviyelerinin  arttigmi,  uyku
kalitelerinin yetersiz ve bozulmalar oldugunu ve
yagam kalitelerini  diistiiglinii  gostermistir.
COVID-19 salgini, siddeti zaman zaman
degisiklik gosterse de tiim diinyada genis
kitleleri etkilemistir. Tiim diinyay1 etkilemesine
ragmen bazi gruplar pandemiden ruhsal olarak
etkilenmeye daha egilimlidir.  Incinebilir
gruplarin basinda saglik ¢alisanlar1 gelmektedir.
Saglik calisanlarmin  etkilenmesinin  fazla
olmasinin nedenleri arasinda patojen/etkenle
karsilasma ve maruz kalma (COVID-19), siirekli
tetikte olma hali, ekip uyumu ve takibi
gereksinimi, yabancilagsma, ev/is gereksinim
catismasi, uzun ¢alisma saatleri, psikolojik yik,
psikososyal baski, yorgunluk, mesleki tiikenme,
ayrimcilik ve damgalanma ile fiziksel ve
psikolojik taciz, siddet sayilabilir (13).

Diinya’da oldugu gibi Tiirkiye’de de
hem pandeminin getirdigi agir stres, hem de
calisma yiikiiniin artmasi en ¢ok saglik
calisanlarii  olumsuz etkilemistir. Pandemi
siirecinde bir¢ok saglik ¢alisanin ¢alisma saatleri
degistirilmistir, normalden daha fazla ¢alismak
zorunda kalmiglardir. Yapilan bir calismada
COVID-19 pandemi doéneminde 254 saglik
calisaninin katildig1 bir ¢alismada, katilimcilarin
%83,5'inin haftada 40 saat ve flizeri calistig1
bildirilmistir (14).

Saglik calisanlar1 pandemi nedeniyle
normal sartlardaki calisma kosullarindan farkli
bircok problemle karsi karsiya kalmaktadir. Bu
problemlerin basinda enfeksiyon riski ve
farkinda olmadan enfeksiyonun yayilmasina
sebebiyet  vermeleri  gelmektedir  (15).
Arastirmalar, pandemi siirecinde COVID-19
pozitif veya siiphelenilen bireylere bakim veren
saglik calisanlarinin enfeksiyon kapma riskinin
yiiksek oldugunu ve bunun psikolojik sorunlari
tetikledigini belirtmektedir (16). Yapilan baska
bir calisma sonucunda saglik calisanlarinin,
pandeminin uzamasiyla anksiyete, depresyon ve
stres diizeylerinin

arttiglt  gozlenmistir (17). Hacimusalar ve
ark.’nin (18) yaptig1 c¢alisma sonucunda da
saglik calisanlariin depresyon ve anksiyete
diizeylerinin saglik calisan1 olmayanlara gore
daha yiiksek oldugu rapor edilmistir. Alan ve
ark.’1 (19), COVID-19 ile miicadelede aktif yer
alan 416 saglk calisan1 {lizerinde ytirtttiikleri
caligma sonucunda, cogunlugunun siddetli veya
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asirt siddetli depresyon (%34.9), iicte birinin
siddetli veya asir1 siddetli anksiyete (%36.5) ve
onemli bir kisminin siddetli veya asir1 siddetli
stres  (%24.5) yasadigimi vurgulamislardir.
Cin’de 34 hastanede 1257 saglik calisaniyla
yapilan bir ¢alismada, katilimcilarda 6nemli bir
oraninda anksiyete, depresyon ve uykusuzluk
semptomlart saptanmistir ve %70'den fazlasi
psikolojik sikintt bildirmistir (20). Yapilan
aragtirmalarda saglik c¢alisanlarinin COVID-19
ile iligkili stres, depresyon ve anksiyete
yasadiklar1 saptanmustir (21). Ulkemizde ise
1129 saglik ¢aligani ile Depresyon Anksiyete
Stres-21 olcegi (DASS-21) kullanilarak yapilan
bir calismada tiim katilimcilarin %22.5’inde
depresyon, %23.6’sinda anksiyete, %20.3-"linde
stres oldugu saptanmistir (22). Bu arastirma
sonucunda bireylerin ortalama anksiyete skorlar
14.30+£12.80’dir. Buna goére COVID-19 ile
miicadele eden saglik c¢alisanlarinin hafif
diizeyde  anksiyete  Dbelirtileri ~ gosterdigi
bulunmustur. Saglik c¢alisanlar1 COVID-19
pandemisinde topluma kiyasla psikolojik olarak
daha fazla etkilenmislerdir. Mevcut sonugclar,
saglik calisanlar1 i¢in pandeminin siirecinin
uzamasinin ve artan ¢aligma saatlerinin olumsuz
psikolojik  etkilerini ortaya koymaktadir.
Onleyici bireysel ve grup psikolojik ve
sosyoekonomik destek programlart gereklidir ve
hayata gegirilmesi Onerilebilir

Yapilan  caligmalarda ~ COVID-19
pandemisi sliresince saglik personelinin uyku
kalitesinin ~ belirgin  diizeyde  bozuldugu

saptanmistir  (23). Wang ve ark.t (24),
Wuhan’da yaptiklar ¢aligmanin sonucunda 123
saglik calisaninin  47'sinin  (%38) uyku
bozuklugu vyasadigim belirtmislerdir. Cin'de
yapilan bir arastirmada, saglik calisanlarinin
%36'sinin COVID-19 pandemisi sirasinda uyku
bozuklugu yasadigini bildirmistir (25). Yapilan
baska bir ¢calismada ise pandemi siirecinde saglik
calisanlarinin uyku kalitesi Uyku Kalitesi Ol¢egi
ile  degerlendirdiginde  %40,1'inin  uyku
kalitesinin diisiik oldugu saptanmistir (26). Bir
baska yapilan calismada COVID-19 pandemisi
sirasinda  yiiksek oranda stres, depresyon,
anksiyete ile iligkili olarak diisiik uyku kalitesi
saptanmistir (27). Yilmaz ve ark.’nin (28),
yaptig1 bir calismada saglik calisanlarinda artan
is yiikii ve psikolojik baski ile iliskili olarak
%356.7 oraninda diisiik uyku kalitesi saptan-
mistir. Bu ¢alismada PUKI ortalamas1 7.18+3.93
bulunmustur. Sonug¢ olarak bireylerin uyku
kalitesinin yetersiz ve bozulma oldugunu
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gostermistir. COVID-19 siiresince hem stresli
ortamda bulunma hem de uzun siireli ¢alisma
sartlar1 saglik calisanlarinda uyku kalitelerini
olumsuz etkilemistir.

Kas iskelet sistemi rahatsizliklar ile
yorgunluk, uyku kalitesi ve stres arasindaki iligki
aragtirlldign 194 saglik calisani ile yapilan bir
calismada pandemide aktif gorevi olan 124
saglik calisan ile aktif gorev almayan 70 saglik
calisan1  karsilagtirllmistir.  Sonug  olarak
COVID-19 pandemisinde aktif gorev alan saglik
calisanlarinda aktif gorev almayanlara goére daha
uzun ¢alisma saati, daha fazla kas iskelet sistemi
rahatsizligr ve daha yiiksek yorgunluk diizeyi
bulunmustur. Hem pandemik departmanlarda
hem de diger saglik hizmetlerinde galisan saglik
calisanlarmin ¢ogunlukla COVID-19 pande-
misi doneminde omurgadaki kas iskelet sistemi
bozukluklari, yorgunluk artisi, uyku kalitesinde
azalma ve stres diizeylerinde artis saptanmuistir.
Ayrica yorgunluk, uyku kalitesi ve stres arasinda
bir iliski oldugu tespit edilmis ve pandemi
boliimlerde c¢alisan saglikgilarin  yorgunluk
diizeylerinin daha fazla oldugu goézlenmistir
(29). Cin’de 2768 saglik ¢alisani ile yapilan bir
calismada COVID-19 pandemisinde anksiyete,
depresyon ve stres ile iliskili olarak fiziksel ve
zihinsel  yorgunluk  diizeylerinin  arttig1
saptanmistir (30). 528 saglik calisani ile yapilan
bir baska c¢alismada saglik calisanlarinin
yarisinin fazlasimin yorgunluk diizeyinde artig
bulunmustur (31). Bu ¢alismanin sonucunda da
saglik  calisanlarinda  pandemi  siirecinde
yorgunluk  siddetinde artis  saptanmustir.
Yorgunluk seviyesinin uyku 6zelliklerinden
etkilendigi uzun zamandir bilinmektedir. Onceki
gece uykunun siiresi ve kalitesi ertesi giin
yorgunluk diizeyini belirledigi rapor edilmistir
(32). Olumsuz psikolojik faktorler, uzun calisma
sartlar1 ve yetersiz uyku gibi durumlar saglik
calisanlarinda yorgunluk siddetini arttirmistir.
Hindistan’da yaklasik 1000 saglik c¢alisani ile
yapilan bir ¢aligmada saglik ¢alisanlarinin %92.
47’sinde depresyon, %98.50’sinde anksiyete ve
%89.45’inde diisiik yasam kalitesi saptanmistir
(33). Cin’de 1103 saglik calisani ile yapilan bir
calismada saglik c¢alisanlarinda % 43.61
oraninda depresyon ve depresyona bagli olarak
yasam kalitesi diistikliigii gozlenmistir (34).
Mevcut ¢alisma sonucunda da literatiire benzer
sekilde, saglik calisanlarinin yasam kalitelerinin
diistiigiinii gostermektedir. Yine c¢aligmamizin
sonucunda yasam kalitesinin uyku, yorgunluk ve
anksiyete gibi parametrelerle pozitif iliskili
oldugu saptanmistir. Yetersiz uyku, asir
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yorgunluk ve stres diizeyinin artmasi yasam
kalitesini diisiirmektedir.

Saglik personelinin uyku kalitesinin
artisina yonelik uygulamalar immiin sistemi
giiclendirerek uzun soluklu miicadeleye katki
saglayabilir. Saglik profesyonellerinde stres
faktorlerini azaltmak anksiyete ve depresif
semptomlar1 azaltacak, uyku ve yasam kalitesini
iyilestirecektir. Saglik c¢aliganlarinin normalde
maruz kaldiklart stres diizeylerinde dnemli bir
artisa neden olan COVID-19 pandemisi artan ig
yiikii ve uzun calisma saatlerine ek olarak
ailelerinden uzaklagma ve yakinlarini kaybetme
korkular1 da psikolojik yorgunluk, stres ve
yorgunluga sebep olmustur. Anksiyete gibi
psikolojik semptomlarin saglik calisanlarinin
yasam kalitesi iizerindeki olumsuz etkisi goz
Oniine alinarak saglik ¢alisanlar i¢in psikolojik
destek konusunda yiiksek farkindalik ve erken
tedavi saglanmalidir.

Bu c¢alismada oOlgeklerin  yiiz yiize
goriismeler yerine ¢evrimigi olarak yapilmasi
calismanin kisithhigidir. Saglik calisanlariyla
uzun siireli yakin temas, pandemi siirecinde
hastaligin yayilma riskini artirabilecegi goz
oniinde bulundurularak, Olgekler cevirim ici
olarak uygulanmistir.  Arastirmanin  giiglii
yonleri, yliz ylze goriismelerle ulasilabilecek
sayidan fazla sayida katilimciya erisilebilmis
olmasi ve katilimcilarin tamamina yakininin
Olcekleri eksiksiz tamamlamis olmasidir. Ancak
iilkedeki tiim saglik caliganlarini temsil etmek
icin 300 sayist azdir, daha biiyiik 6rneklem
iizerinde calismalar yapilmasi 6nerilir. Bir diger
kisithlik ise ¢aligmanin kontrol grubunun
olmayisidir. Yapilan degerlendirmelerin
etkinliginin ortaya konulmasi icin pandemi
tamamen bittikten sonra Olgeklerin tekrar
edilmesi Onerilir. Ayrica bu calismada saglik
caligsanlart olarak meslek gruplarmi tek cati
alinda  degerlendirilmistir. Ileri yapilacak
caligmalarda farkli meslek grubundaki saglik
calisanlar1 birbirleri igerisinde karsilastirilabilir.

Calismalarin sonuglari, COVID-19 ile
miicadele eden saglik calisanlarinin salgin
hastaliklar ~ gibi  olaganiisti ~ durumlan
yonetebilmeleri i¢in egitim olarak desteklenmesi
gerektigini gostermistir. Olas1 salginlara hazirlik
olarak saglik ¢alisanlarinin mesleki ve hizmet ici
egitimlerinin igerigi belirlenirken psikolojik
ihtiyaclar1 g6z 6niinde bulundurulmalidir. Saglik
calisanlarmin fiziksel ve psikolojik sagliklarimi
korumaya yonelik tedbirler alinmalidir.

Toplumsal olarak sosyoekonomik ve
ruhsal yonden etkileyen pandemilerde, biiyiik
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olglide toplumsal ve is sorumlulugu yiiklenen
saglik ekiplerinin hem bedensel hem de ruhsal
sagligi bu durumdan etkilenmektedir. Bu
durumu  takiben, saglhik  c¢alisanlarinda
yorgunluk,  uykusuzluk, anksiyete  gibi
semptomlar ortaya ¢ikmakta ve bunun sonucu
olarak yasam kaliteleri diismektedir. Bu
durumdan hem hastalar, hem de saglik
calisanlart olumsuz etkilenmektedir. Virlis
bulagsma riski yiiksek ortamlarda gdrev yapan
saglik calisanlarinin beden ve ruh saghigim
korumak ve verimli c¢alismasini saglamak
oncelikli olmalidir. Ayn1 zamanda saglik¢ilarin
kendi ailelerinin saglig1 ve giindelik yagamiyla
ilgili kaygilarinin da en aza indirilmesi, kigilerin
calisma verimini yiikselteceginden dogrudan
halk sagligini saglayacak bir adim olacaktir.

Yazar Katkilan

Arastirma ve/veya makale i¢in fikir ya da
hipotezin olusturulmasi, sonuglara ulasmak igin
yontemlerin planlanmasi, proje ve makalenin
organizasyonu ve seyrinin = gdzetimi ve
sorumlulugu, proje i¢in hayati Gnem tasiyan
personel, mekan, finansal kaynak ve Makalenin
timii veya asil bolimiin olusturulmasi igin
sorumluluk almak MS, HE ve BD tarafindan;
hastalarin takibi, verilerin diizenlenmesi ve
bildirilmesi i¢in sorumluluk almak MS ve HE
tarafindan; Bulgularin mantikli agiklamasi ve
sunumu i¢in sorumluluk almak ve makaleyi
teslim etmeden once sadece imla ve dil bilgisi
acisindan degil, ayn1 zamanda entelektiiel icerik
acisindan yeniden c¢alisma yapmak MS
tarafindan katki saglanmistir.

Cikar Catismas1 Beyani
Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali
iligkisi yoktur.
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