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0z
Amag: Koronaviris hastali§i-2019 (Covid-19) pandemisinin saglik calisanlarinin is yikini ve maruz kaldiklari stres dizeyini artirdigi diistinilmektedir. Bu
calismanin amaci pandemi doneminde saglik calisanlarinda anksiyete, depresyon, duygu diizenleme guicliigi duzeyi ve uyku kalitesini incelemektir.

Yontem: Bu prospektif calismaya saglik calisanlari online araclarla davet edildi ve katiimcilara Beck Anksiyete Olcegi, Beck Depresyon Olcedi, Duygu
Diizenleme Guiclugii Olcedi ve SCOPA Uyku Olcegi yonlendirildi. Katiimeilar Covid-19 alaninda aktif olarak calisan (grup 1) ve Covid-19 alaninda aktif olarak
calismayan (grup 2) seklinde iki gruba ayrilarak dederlendirildi.

Bulgular: Calismaya ortalama yasi 35,5 + 7,9 yil olan 426 kisi dahil edildi. Bunlarin 275'i grup 1'deydi. Tdm katiimeilar incelendiginde anksiyete %331 (siddetLi
anksiyete %14), depresyon %20,9 (siddetli depresyon %3,5), giindiiz uykululugu %33,1, gece uykusuzlugu %30,5 ve herhangi bir uyku patolojisi varligi %481
oraninda saptand. iki grup arasinda anksiyete ve depresyon iliskili parametreler benzerdi. Gece uykusuzlugu grup 1'de daha sik olup uyku ile ilgili diger
patolojiler iki grup arasinda benzerdi. Duygu diizenleme 6lcedi diirtii alt boyut skoru grup 1'de daha yiksek olup diger alt boyutlar iki grup arasinda benzerdi.
Yapilan cok degiskenli regresyon analizinde Covid-19 alaninda aktif calismanin sadece gece uykusuzlugu gelisimi Uzerinde anlamli diizeyde bir etkiye sahip
oldugu goraldu.

Sonuc: Bu calismada Covid-19 alaninda aktif olarak calisan saglik calisanlarinda uyku patolojilerinin daha sik oldugu ve bu gruptakilerin olumsuz duygular
deneyimlerken diirttisel davramislarinin kontrolinde daha fazla giicliik cektikleri saptand.

Anahtar kelimeler: Covid-19, saglik calisanlari, anksiyete, depresyon, duygu diizenleme gucludu, uyku patolojileri

ABSTRACT

Objective: Coronavirus disease-2019 (Covid-19) pandemic is thought to increase the workload of the healthcare professionals and the level of stress they are
exposed to. The aim of this study is to examine the level of anxiety, depression, difficulty in emotion regulation and sleep quality in healthcare professionals
during the pandemic.

Method: Healthcare professionals were invited to this prospective study via online tools. The Beck Anxiety Scale, Beck Depression Scale, Emotional Regulation
Difficulty Scale and SCOPA Sleep Scale were directed to all participants. The participants were divided into two groups according to their working (group 1) or
not-working (group 2) in a Covid-19 area.

Results: The study recruited 426 subjects with a mean age of 35.5 + 7.9 years and 275 of them were in group 1. The rates of having anxiety (severe anxiety),
depression (severe depression), daytime sleepiness, night insomnia and any sleep-associated pathology were detected as 33.1% (14.0%), 20,9% (3,5%), 33,1%,
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30.5% and 48.0%, respectively. Anxiety and depression related parameters were similar between two groups. Night insomnia was more common in group 1,
while other sleep-related pathologies were similar between the two groups. Rather than all other subscales of the Emotional Regulation Difficulty Scale, the
impulse subscale score was higher in group L. In a multivariate regression analysis, it was seen that working in a Covid-19 area had a significant effect only on

the development of night insomnia.

Conclusion: It was determined that sleep pathologies were more common in healthcare professionals who were working in a Covid-19 area, and those had
more difficulty in controlling their impulsive behavior while experiencing negative emotions.

Keywords: Covid-19, healthcare professionals, anxiety, depression, difficulty in emotion regulation, sleep pathologies

GIRIS

Koronavirlis hastaligi-2019  (Covid-19) Aralik 2019'da
Cin'de ortaya cikan ve sonrasinda pandemi haline gelen
bir enfeksiyon olup, tlkemiz dahil halen tim dinyada
gérilmeye devam etmektedir . Bu makalenin yazildig
tarihte tim dunyada 82,5 milyon olgu ve 1,8 milyonu askin
olum bildirilmis olup tlkemizde de 1,4 milyona yakin olgu ve
21.000'in uzerinde 6Lim raporlanmistr 3.

Hastaligin temel bulas yolu kisiden kisiye solunum/
damlacik yolu ile olup bir diger bulas yolu da kontamine
ylzeylerden olan bulastir. Enfekte bir kisinin 6kstrdigunde,
hapsirdidinda veya konustugunda solunum sekresyonlariyla
havaya saldigi virisa soluyan veya kontamine bir alana
eliyle dokunduktan sonra elini g6zlne, burnuna veya
agzina go6turup mukozal yuzeyleriyle temas ettiren bir
kisinin enfekte olma riski artar “. Bunun yaninda Covid-19
tanili hastalarin hem odalarindan alinan hava 6rneklerinde
hem de hastalarin digki, kan, okuler sekresyonlar ve
semen analizlerinde de virtse rastlandigi ifade edilmistir
66, Bulasma riski maruziyet tird ve slresinden, énleyici
tedbirlerin alinip alinmamasindan, ortamin 6zelliklerinden
(acik-kapali ortam, havalandirma diizeyi) ve hem hasta
hem de maruz kalan kisinin kisisel 6zelliklerinden (viral
yuk, immun sistem) etkilenmektedir .

Daha 6nceki pandemi dénemlerinde ve Covid-19 pandemisi
surecinde yapilan bazi calismalarda bireylerin pandemi
zamanlarinda stres ve anksiyete iliskili pek cok tepki gosterdigi
ve bu tepkilere saglik calisanlarinda daha sik rastlandigi
bildirilmistir ©19. Bir stres faktori olarak kabul edilen salgin
hastalik nedeniyle cogu bireyde virlis bulasma korkusu ve
buna bagli olarak ortaya c¢ikan gereginden fazla 6nlem
alma egilimi, virusu baskalarina bulastirma endisesi, 6lim
korkusu, sinirlilik hali, dikkat ve konsantrasyon bozuklugu,
yorgunluk, uyku dtzeninde bozulma, aile Uyeleriyle catisma
ve sosyal geri cekilme gibi tepkiler gozlemlenebilir. Bu
tepkilerin saglik calisanlarinda daha sik ortaya ¢ikmasinin
nedenleri arasinda artmis is yukul, hastayla direk temas
nedeniyle artmis enfeksiyon kapma riski ve endisesi,
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koruyucu ekipman yetersizligi, yogun calisma kosullari ve
yeterince dinlenememe, daha sik hasta kaybina tanik olma,
aile Uyelerinden uzak kalma ve bu slrecin ne zaman sona
erecedinin belirsizligi sayilabilir.

Covid-19 pandemisinin ortaya cikisiyla birlikte tim saglik
calisanlarr icin olaganustd calisma sartlart bir gereklilik
haline gelmis ve bu surecte saglik ¢alisanlari hem fiziksel
hem de ruhsal acidan ciddi bir baskiya maruz kalmiglardir.
Bu calismadaki amacimiz Covid-19 pandemisi surecinde
Glkemizdeki saglik calisanlarinda anksiyete, depresyon,
duygu dizenleme guclugu ve uyku patolojilerini incelemek
ve bunun Covid-19 alaninda aktif calisma durumuyla olan
iliskisini analiz etmektir.

GEREC ve YONTEM

Saglik calisanlari ile 01.06.2020 - 01.07.2020 tarihleri
arasinda ydrutulen bu calismanin verileri online formlar
Uzerinden elde edildi. Calismaya online araclarla saglik
calisani oldugu bilinen Kisiler davet edildi. Calismaya
katilmay! kabul edip gondalld olan saglik calisanlarina
bilgilendirilmis gdénulld onam formu, demografik veri
formu, Beck Anksiyete Olcedi, Beck Depresyon Olcegi,
Duygu Diizenleme Gicligi Olcedi ve SCOPA Uyku
Olgegi yonlendirildi ve Covid-19 alaninda aktif calisip
calismadiklar soruldu. Covid-19 tanili hasta ile fiziksel
temas icinde olma durumu, bu alanda aktif olarak calistyor
olmak seklinde kabul edildi.

Demografik Veri Formu

Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim duzeyi, meslek, calisilan
kurum ve kurum bunyesinde calisilan birimler sorgulandi.
Meslekler doktor, hemsire ve diger meslekler [veri giris
elemani, ebe, servis yardimci personelleri (porter, hasta
tasima, temizlik elemanlari gibi), Laboratuvarteknikeri, eczaci,
psikolog, sosyal kayit personeli] seklinde gruplandirildi.
Calisitan kurumlar aile sagugr merkezi, devlet hastanesi,
egitim ve arastirma hastanesi, Universite hastanesi, Gzel
hastane ve diger kurumlar (eczane, danismanlik merkezleri
gibi) olarak ve calisilan birimler ise acil servis, poliklinik,
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yatakli servis, yogun bakim Unitesi ve diger birimler (eczane,
danismanlik merkezleri gibi) olarak dederlendirildi.

Beck Anksiyete Olcegi

Beck ve ark. " tarafindan gelistirilen, gecerlik ve givenirlik
calismasi Ulusoy ve ark. " tarafindan yapilan likert tipi
bir 6z degerlendirme olcegidir. Olcek 21 sorudan olusur,
her soru 0-3 arasi puanlanir ve toplam puanin yuksekligi
kisinin yasadi§i anksiyetenin ciddiyetini gosterir. Beck ve
ark.'min " calismasina gére élcekten alinan puanlar su
sekilde yorumlanmistir: 0-7 puan minimal dlizeyde anksiyete,
8-15 puan hafif diizeyde anksiyete, 16-25 puan orta dlzeyde
anksiyete ve 26-63 puan siddetli dizeyde anksiyete. Biz
calismamizda 16 ve Uzeri puan alan bireyleri “anksiyete var"
olarak kabul ettik.

Beck Depresyon Olcegi

Beck ve ark. "tarafindan gelistirilen ve gecerlik giivenirlik
calismasl Hisli *¥ tarafindan yapilan yapilan Llikert tipi
bir 6z degerlendirme 6lcegidir. Olcek 21 sorudan olusur,
her soru 0-3 aras! puanlanir ve alinan puan yukseldikce
depresyonun dizeyinin de arttigi kabul edilir. Hisli ¥,
yaptiklart calismada olcekten alinan 0-9 arasi puani
minimal dizeyde depresyon, 10-16 arasi puani hafif
duzeyde depresyon, 17-29 arasi puani orta duzeyde
depresyon, 30-63 aras! puani siddetli dizeyde depresyon
olarak tanimlamislardir. Olcegin kestirim puani >17 olarak
kabul edilmistir. Biz de calismamizda 17 ve Gzeri puan alan
bireyleri “depresyon var" olarak kabul ettik.

Duygu Diizenleme GiicLiigii Olcegi (Kisa Form)

Kisa formu Bjureberg ve ark. " tarafindan gelistirilen
ve gecerlik glvenirlik calismasl Yigit ve Guzey Yigit
tarafindan yapilmis olan bu dlcek 5'li Likert tipi bir élcektir.
Olcek 16 sorudan olusur ve her soru 1-5 arasi puanlanir.
Olcek “aciklik" (duygusal tepkilerin net olmamasi),
“amaclar” (olumsuz duygular deneyimlerken hedefe yonelik
davranislarda bulunma giicligu), "ddrtd” (olumsuz duygular
deneyimlerken durtusel davranislarin kontroliinde gucluk
cekme), “stratejiler” (etkili olarak algilanan duygu diizenleme
stratejilerine sinirli erisim) ve “"kabul etmeme" (olumsuz
duygulari kabul etmeme) gibi 5 alt boyuttan olusmaktadir.
Olcekten alinan toplam puan 16 ile 80 arasinda dedismekte
olup, yuksek puanlar daha ylksek dlizeyde duygu diizenleme
guclugund yansitmaktadir.

SCOPA Uyku Olcegi
Marinus ve ark. ' tarafindan gelistiritmis olup Sénmez 19
tarafindan gecerlik-giivenirlik calismasi yapilmistir. Olgek 12

maddeden olusmakta olup gece uykusu, glindtz uykululugu
ve genel uyku kalitesi alt basliklari hakkinda bilgi verir. Gece
uykusunu sorgulayan 5 madde ve ginddz uykululugunu
sorgulayan 6 madde olup her bir madde 0-3 arasinda
puanlanir. Genel uyku kalitesini sorgulayan 1 madde olup,
0 ile 6 puan arasinda puanlanir. Alinan puanlarin yiksekligi
uyku kalitesinin dismesine isaret etmektedir. Gece uykusu
alt boyutundan >7 puan alan kisiler "gece uykusuzlugu var”,
glindiz uykululugu alt boyutundan =5 puan alanlar “glindiiz
uykululugu var" olarak kabul edildi.

Istatistiksel Degerlendirmeler

Istatistiksel analizler icin SPSS version 15.0 for Windows
(IBM Corporation, Chicago, IL, USA) kullanildi. Kategorik
degiskenler sayr ve ylzde olarak, numerik degiskenler
ise ort+standart sapma seklinde sunuldu. Bir degiskenin
nasil dadiim gdsterdiginin tespiti icin Shapiro-Wilk testi
uygulandi. Gruplar arasi kategorik verilerin kiyaslanmasi
icin Kki-kare testi yapildi. iki grup numerik degiskenler
acisindan kiyaslandidinda, normal dagilim gosterdiginde
student T-test, anormal bir dagilim gosterdiginde ise Mann-
Whitney U testi uygulandi. Numerik bir degisken ikiden fazla
grup arasinda kiyaslandiginda, normal dagilim gdsteren
parametreler icin ANOVA testi, anormal dagilim gdsteren
parametreler icin ise Kruskal-Wallis testi uygulandi. Normal
dagilim gosteren degiskenler icin Pearson, anormal dagilim
gosteren degiskenler icin Spearman korelasyon analizi
yapildi. Bazi degiskenlerin (yas, cinsiyet, medeni durum,
meslek, calisilan saglik kurulusu tipi ve saglik kurulusunda
calisilan birim gibi) anksiyete, depresyon ve uyku patolojileri
gelisimi Gzerinde bir etkisinin olup olmadiginin analizi icin
cok dediskenli Binary regresyon analizi uygulandi. P degeri
<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

Etik Onay

BucalismaT.C.Saglik Bakanligi Bilimsel Arastirma Platformu
(iskender  Ekinci-2020-05-05T14_19_21xml) ve lIstanbul
Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Stleyman Egitim
ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (say!:
2020.05.29, konu: KAEK/2020.05.29) tarafindan onaylandi.
Calismaya katilim saglayan tim gondllilerden onam alindi.
Calisma prosedirleri 2009 Helsinki Bildirgesi'ne uygun
olarak gerceklestirildi.

BULGULAR

Calismaya ortalama yasi 35,5+7,9 yil olan 288'i kadin toplam
426 kisi dahil edildi. Katilimcilarin demografik verileri Tablo
1'de sunuldu. Katilimcilarin 275'i (%64,6) Covid-19 alaninda
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aktif olarak calisiyorken, 151'i (%35,4) Covid-19 disi alanlarda
calismaktaydi. Covid-19 alaninda aktif olarak ¢alisma orani
doktorlarda %81,3 ve hemsirelerde %65,4 iken diger meslek
mensuplarinda bu oran %45 idi.

Calismaya dahil edilen katiimcilar Covid-19 alaninda
aktif calisan ve calismayan seklinde gruplandirilarak
degerlendirildi. iki grupta da yas ve cinsiyet dagiimi
benzerdi. iki gruba ait katiimcilar anksiyete, depresyon,
duygu dizenleme gucligu ve uyku ile ilgili 6lcek sonuclari
acisindan kiyaslandi ve sonuclar Tablo 2'de sunuldu. Tim

Tablo 1. Katilimcilarin demografik verileri.

n %
L. Erkek 138 | 324
Cinsiyet
Kadin 288 | 676
Medeni Bekar 154 | 36,2
durum Evli 272|638
ilkdgretim mezunu 4 0,9
Lise mezunu 43 10,1
... . _|0nlisans mezunu 54 12,7
Egitim diizeyi —
Lisans mezunu 117 275
Yiksek lisans-doktora 181 42,5
Ogretim dyesi 27 6,3
Doktor 182 42,7
Hemsire 84 19,7
Meslek Diger (veri giris elemani, psikolog,
eczacl, d|_§ hekimi, sosyal kayit 160 | 376
personeli, ebe, laboratuvar
teknikeri vs)
Aile saglLigi merkezi 13 31
Devlet hastanesi 67 15,7
Egitim ve arastirma hastanesi 137|322
Calisilan — -
kurum Universite hastanesi 81 19
Ozel hastane 28 6,5
Diger (danismanlik merkezleri, 100|235
eczane vs)
Acil servis 38 8,9
Poliklinik 137|321
Calisilan Yatakli servis 88 20,7
birim Yogun bakim tnitesi 15 |35
Diger (danismanlik merkezleri, 148 | 348
eczane vs)
Covid Evet 275 | 64,6
alaninda
aktif calisma | Hayir 151|354
durumu
Covid: Koronaviris hastalig
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katiimcilar incelendidinde anksiyete sikligr %33,1 olup
depresyon sikli§i %20,9 olarak bulundu. Katilimcilarin
%14'Unde siddetli anksiyete saptanirken, siddetli depresyon
%3,5 oraninda gorildd. iki grup arasinda anksiyete ve
depresyon oélcek sonuglart acisindan anlamli diizeyde bir
farkllik saptanmadi. Katilimcilarda gunduz uykululugu
sikligl %33,1 iken, gece uykusuzlugu %30,5 oraninda
saptandi. Hem gece uykusuzlugu hem de gindiiz uykululugu
saptanan katilimcilarin orani %15,4 iken, gindiz uykululugu
veya gece uykusuzlugundan en az birinin saptandigi katilimci
orani ise %481 idi. Genel uyku kalitesini “cok iyi" olarak
niteleyenlerin orani %8,9 olup, "kotu" ve “cok koti" seklinde
tanimlayanlarin oranlari ise sirasiyla %10,3 ve %5,6 idi. iki
grup arasinda SCOPA uyku 06lcegi toplam skoru, genel uyku
kalitesi puani ve giindtz uykusu puani benzer iken; Covid-19
alaninda aktif olarak calisan grupta gece uykusu alt boyut
puani ve gece uykusuzlugu gortilme sikligr daha yuksekti.
Duygu dlzenleme guclugu olcedi toplam skoru ve dirtu
disindaki alt boyut skorlari iki grup arasinda benzer olup,
dartd alt boyut skorunun Covid-19 alaninda aktif olarak
calisan grupta daha ytksek oldugu goruldu.

Yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, calisilan saglik
kurulusu ve saglik kurulusunda calisilan birim dahil edilerek
yapilan c¢ok degiskenli regresyon analizinde anksiyete,
depresyon ve gece uykusuzlugu icin bagimsiz degisken
olarak saptanan parametreler Tablo 3'te sunuldu. Yapilan
cok degiskenli regresyon analizinde Covid-19 alaninda
aktif olarak calismanin sadece gece uykusuzlugu Uzerine
etkili bagimsiz bir degisken oldugu, anksiyete ve depresyon
gelisimi icin anlaml bir degisken olmadigi gérialmdastdr.
GUndudz uykululugu icin yapilan analizlerde ise degiskenlerin
hicbirinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi géralmaustar.

Calisma kapsaminda katilimcilara uygulanan olcekler icin
korelasyon analizi yapildi ve sonuclar Tablo 4'te sunuldu.
Tabloda da gordlebilecedi gibi tum d&lcekler birbirleri ile
anlamli bir diizeyde pozitif yonli bir korelasyona sahipti.

TARTISMA

Bu calismada Covid-19 alaninda ve Covid-19 alani disinda
calisan saglk calisanlarinda anksiyete ve depresyon
duzeylerinin farkli olmadigi, ama Covid-19 alaninda aktif
olarak calisan saglik calisanlarinda uyku patolojilerinin
daha sik oldugu ve bu gruptakilerin olumsuz duygular
deneyimlerken durtusel davranislarinin kontroliinde daha
fazla guclik cektikleri saptandi.

Calismamizda anksiyete %33,1, depresyon %20,9, giind(iz
uykululugu %33,1 ve gece uykusuzlugu %30,5 oraninda
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bulundu. Siddetli diizeyde anksiyete ve siddetli dlzeyde
depresyon saptananlarin orani sirasiyla %14 ve %3,5
olup; katilimcilarin %48,1'inde en az bir uyku patolojisi
mevcuttu. Arastirmamizda saglik calisanlarinda anksiyete
gelisimi icin kadin olmanin ve bekar olmanin; depresyon
gelisimi icin ise bekar olmanin, hemsire olmanin, 6zel
hastanede calismanin veya hastane acil birimi veya
yogun bakim Unitesinde calismanin birer bagimsiz risk
faktért oldugunu goézlemledik. Covid-19 alaninda aktif
olarak calismak, bekar olmak, hemsire olmak, devlet
hastanesinde veya egitim ve arastirma hastanesinde

calismak ise gece uykusuzlugu gelisimi icin saptadigimiz
bagimsiz risk faktorleri idi.

Literatirde  saglik  calisanlarindaki  psikopatolojik
surecleri ve bu patolojiler icin muhtemel risk faktérlerini
irdeleyen pek cok calisma olup sonuclar heterojendir.
Pandeminin ortaya ciktifi Cin'de yapilan bir calismada
doktor ve hemsire grubunda anksiyete %13, depresyon
%12, uykusuzluk ise %38,4 oraninda bulunmus ve kadin
cinsiyet, organize bir hastalia sahip olmak ve Covid-19
alaninda aktif calismanin bu patolojilerin ortaya ¢ikmasi
icin bagimsiz birer risk faktorleri oldugu belirtilmistir @

Tablo 2. Katilimcilarin covid alaninda aktif calisma durumlarina gére anksiyete, depresyon, duygu diizenleme glicliigii diizeyleri

ve uyku kalitesi acisindan kiyaslanmasi.

Tiim Covid-19 alaninda | Covid-19 alaninda
katiimcilar aktif calisan aktif calismayan P
n =426 n=275 n=151
Yas, yil 355+79 36+79 345 +79 0,064
Cinsiyet Erkek 138 95 43 0,234
Kadin 238 180 108
Beck Anksiyete Olcegi toplam skoru 13,2 +10,9 136 +11,3 12,3 £10,2 0,231
) Var, n (%) 141 (33,1) 93 (33,8) 48 (3L,7)
Anksiyete 0,747
Yok, n (%) 285 (66,9) 182 (66,2) 103 (68,3)
Siddetli duzeyde anksiyete, n 61 43 18
Orta duzeyde anksiyete, n 80 50 30
Hafif dlizeyde anksiyete, n 119 79 40 0,633
Minimal dizeyde anksiyete, n 166 103 63
Beck Depresyon ﬁlg:egi toplam skoru 10,5 + 8,6 10,6 + 8,2 10,4 £ 9,2 0,559
Var, n (%) 89 (%20,9) 56 (%20,3) 33 (%21,8)
Depresyon 0,711
Yok, n (%) 337 (%79,1) 219 (%79,7) 118 (%78,2)
Siddetli duzeyde depresyon, n 15 8 7
Orta dlizeyde depresyon, n 74 48 26
Hafif dlizeyde depresyon, n 121 75 46 0,66
Minimal diizeyde depresyon, n 216 144 72
Duygu Diizenleme Giicliigii 6lge§i toplam skoru 31+11,1 31,2+10,9 30,5 11,3 0,516
Aciklik 37+14 36+13 38+14 0,158
Amaclar 6,8 +26 6,925 6,7+ 26 0,359
Dartd 52+22 53+21 51+£23 0,036
Stratejiler 94+4 95+4 93+41 0,494
Kabul etmeme 56+ 2,6 57+ 26 55+25 0,415
SCOPA Uyku f)lgegi toplam puani 83+58 85+57 79+59 0,334
Genel uyku kalitesi puani 25+16 26+17 23+15 0,075
Gece uykusu alt boyut puani 48+38 5+38 4,2 +3,7 0,04
Glnduz uykusu alt boyut puani 35+31 34+31 36+32 0,477
Glndiz uykululugu var, n (%) 141 (%33,1) 87 (%31,6) 54 (%35,7) 0,391
Gece uyku sorunu var, n (%) 130 (%30,5) 95 (%34,5) 35 (%23,1) 0,016
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Doktor ve hemsirelerin dahil edildigi bir diger calismada
ise depresyon %50,4, anksiyete %44,6 ve uykusuzluk
%34 oraninda saptanmis ve hemsire, kadin ve Covid-19
alaninda aktif olarak calisan grupta bu patolojilerin
daha sik oldugu bildirilmistir 9. Benzer psikopatolojik
surecleri inceleyen bir dider calisma olan Cai ve
ark.'nin @ calismasinda da, Covid-19 alaninda aktif olarak
calisan saglik calisanlarinda, Covid-19 alaninda aktif olarak
yer almayan saglik calisanlarina goére bu patolojilere
daha sik rastlandigi ifade edilmistir (sirasiyla anksiyete
%15,7 ile %74; depresyon %14,3 ile %10,1; uykusuzluk

Tablo 3. Anksiyete, depresyon ve gece uykusuzlugu gelisimi

icin yapilan cok degiskenli regresyon analizinde anlamli
saptanan parametrelerin incelenmesi.

Adjusted RO (%95 GA) | p

Anksiyete

2,94 (1,687 - 5,123) <0,001
0,588 (0,361 - 0,958) | 0,033

Kadin olmak

Bekar olmak

Depresyon

Bekar olmak 0523 (0,294 -0,931) | 0,028

(
(1,697 - 8,084) | 0,001
(
(

Hemsire olmak 3,703

Ozel hastanede calismak 0,278 (0,081 - 0,954) 0,042

0,286 (0,095 - 0,864) 0,027

Acil biriminde ¢alismak

Yogun bakim unitesinde

0,288 (0,108 - 0,770) 0,013
calismak

Gece uykusuzlugu

Covid-19 alaninda aktif
olarak calismak

0,497 (0,286 - 0,864) 0,013

0,593 (0,354 - 0,991) | 0,046
Hemsire olmak 3,925 (1,913 - 8,056) <0,001
Devlet hastanesinde calismak | 0,292 (0,110 - 0,779) 0,014

Egitim ve arastirma
hastanesinde calismak

GA: Guven araligl, OR: Odss ratio, RO: Risk orani

Bekar olmak

0,279 (0,119 - 0,658) | 0,004

Tablo 4. Katilimcilara uygulanan élceklerin birbirleri ile

olan korelasyon analizleri.

Beck Beck Duygu
Anksiyete | Depresyon | Diizenleme
Olcegi Olcegi Olcegi
SCOPA Uyku r 10,569 0,569 0,472
Kalitesi Olgegi P <0001 | <0,001 <0,001
Duygu Duzenleme | " 0,536 0,719
Guclugd Olcedi P | <0,001 <0,001
Beck Depresyon r 0700
Olgegi P | <0,001
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%478 ile %29,1) ?. Zhu ve ark.'nin @ calismasinda saglik
calisanlarinda depresyon %13,5 oraninda, anksiyete
%?24,1 oraninda saptanmis ve bu patolojiler icin kadin
cinsiyet, 10 yildan fazla stredir calistyor olmak, kronik bir
hastalifa sahip olmak, ruhsal bir hastalik éykustne sahip
olmak ve aile UOyeleri veya akrabalari arasinda Covid-19
acisindan supheli veya tanili hasta olmasi risk faktorleri
olarak sayilmistir. Polonya'da yapilan bir calismada saglik
calisanlarinda anksiyete %64,4, depresyon %70,7 ve
uykusuzluk ise %58 oraninda saptanmistir. Ayni calismada
acil servis, izole servis veya yogun bakim Unitelerinde
calisan saglik calisanlarinin neredeyse tamaminda bu
patolojilerin mevcut oldugu belirtilmistir . ispanyol saglik
calisanlari ile yapilan bir calismada saglik calisanlarinda
anksiyete %58,6, depresyon %46 ve duygusal olarak
tikenmis olma orani %41,1 olarak saptanmistir. Bunlarin
arasinda ciddi anksiyete %Z20,7, ciddi depresyon ise %5,3
olarak tespit edilmistir . Saglik calisanlariyla yapilan
cok merkezli bir calismada ise anksiyete %44,7, depresyon
%50,7 ve uykusuzluk %36,1 oraninda tespit edilmis ve
katilimcilarin %73,4'Gndn stres iliskili semptom gosterdigi
belirtilmistir @3

Yukarida sunulan birka¢ calismanin sonuclarinda da
goraldagu gibi literatirde hem anksiyete hem depresyon
hem de uyku patolojilerini bizden daha sik saptayan
calismalar oldugu gibi; bu patolojileri bizden daha az
siklikta bildiren calismalar da mevcuttur. Biz calismamizda
uyku patolojilerini genel uyku kalitesinin yaninda, gunduiz
uykululugu ve gece uykusuzlugu gibi alt basliklar seklinde
de inceleyip karsilastirdik.

Calismamizda, katiimcilara Covid-19 pandemisi dncesinde
bu Olcekler uygulanmadidr icin, elde ettigimiz verileri
dogrudan pandemi sureci ile iliskilendirmenin eksik bir
degerlendirme olacagi kanaatindeyiz. Fikir vermesi agisindan
Ulkemizde Covid-19 pandemisi 6ncesi yapilmis olan benzer
birka¢ calisma incelendidinde hemsirelerle yapilan bir
calismada 68,4 oraninda orta duzeyde depresyon ve %51,9
oraninda da orta dlzeyde anksiyete oldugu belirtilmistir ),
Tipta uzmanlk 6grencileriyle yapilan bir tez calismasinda
depresyon orani %15 ve siddetli depresyon orani %2,4 iken;
ayni calismada anksiyete orani %7,9 ve siddetli anksiyete
orani %3,9 olarak raporlanmistir . Radyoloji calisanlari
ile yapilan bir diger calismada ise hem en az orta duzeyde
anksiyete saptanan katilimcilarin orani hem de dusuk
ve orta duzeyde depresyon saptananlarin toplam orani
%21,1 olarak bulunmustur @®. Saglik calisanlarinda uyku
kalitesini analiz eden bir calismada calismaya dahil edilen
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génallalerin %70,9'unun uyku kalitesinin distk oldudu,
bir diger calismada ise katilimcilarin %67,7'sinin kaliteli bir
uyku uyumadiklari belirtilmistir 2939,

Calismamizda literatirde bildirilenlere ek olarak saglik
calisanlarma duygu dizenleme gucludgu oOlcedi de
uygulandi. Arastirmamizda duygu dizenleme gdcligu
Olcedi toplam skoru ve aciklik, amaglar, stratejiler ve
kabul etmeme alt boyut skorlari Covid-19 alaninda aktif
olarak calisan ve calismayan gruplar arasinda farkulilik
gostermiyordu. Covid-19 alaninda aktif olarak calisan
katilimcilarda olumsuz bir duygu deneyimleme esnasinda
dartisel davraniglarin  kontrolinde glcluk cekme
dlzeyini gosteren durtt alt boyut skoru ise daha yuksekti.
Bu grupta ddrtusel davranis kontrolinde daha fazla
gucluk cekilmesinin nedenleri arasinda artmis is yuku ve
sorumluluk hissi, hastaligi bulastirma korkusu ve bunun
sebep oldugu sucluluk duygusu, travmatik yasantilara
artmis maruziyet (daha sik élime tanik olmak) ve sosyal
destek azlLigi sayilabilir.

Calismanin Kisitliliklari

Calismamizin sinirliliklari olarak veri elde etme araclarinin
0z degerlendirme oOlcedi seklinde olmasi ve yanitlarin
guvenilirliginin kisi bagimLli olmasi, katilimcilarin psikososyal
0zgecmislerinin sorgulanmamis olmasi, calismaya saglik
calisanlariyla kiyaslanmak (zere saglik calisani disinda
katilimci dahil edilmemis olmasi ve calismada sundugumuz
verilerin sonucuna etki edebilecek parametrelerden olan
Kisilik ozellikleri, aile ici dinamikler ve sosyal yasam
standartlarinin sorgulanmamis olmasi sayilabilir. Fakat
calismamizdaki bu eksiklikler Covid-19 alaninda aktif
olarak calisan ve calismayan tum katilimcilar icin gecerli
oldugundan iki grubun kiyaslanmasi ile elde edilen sonuglar
yorumlanirken, bu kisitliliklarin g6z ardi edilebilecegini
dustinmekteyiz.

SONUC

Gerek kendi calismamiz ve Covid-19 pandemi déneminde
yapilan benzer dider calismalarda gerekse ulkemizde
pandemi 0Oncesi doneme ait arastirmalarda, saglik
calisanlarinda anksiyete, depresyon ve uyku sorunlarina ne
kadar sik rastlandidr net bir sekilde gorilmektedir. Bu veriler
bize saglik calisani grubunun pandemi streci olsun olmasin
asirt bir is yukine ve strese maruz kaldigini ve yeterince
dinlenme sansina sahip olamadiklarini disundirmektedir.

Pandeminin yodun bir hasta yukdyle devam ettigi bu
gunlerde pandemiile miicadelede en 6n safta yer alan saglik
calisanlarmin aktif ve etkin bir sekilde hastalikla mucadeleye

devam edebilmeleri ve pandemi sonrasi sureci saglikli bir
sekilde surdurebilmeleri icin ruhsal acidan saglikli olmalari
onemlidir. Bu kapsamda saglik calisanlarinin psikososyal
acidan desteklenmesi, alternatif sosyal dayanisma alanlari
olusturulmasi, bag etme becerilerinin glclendirilmesi ve iyi
uyku, dizenli ve dengeli beslenme ve fiziksel egzersiz gibi
davranissal rahatlama yontemlerinin dizenli bir sekilde
hayata dahil edilmesi faydali olacaktir. Bunlara ek olarak
duygu dizenleme guclugunin Ustesinden gelebilmek
icin duygularin farkinda olunmasi, duygu duzenleme
becerilerinin  gelistirilmesi ve psikolojik dayanikliLigin
guclendirilmesi de dnemlidir.
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