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OZET

Amag: Bu ¢alismada; aile saglig1 ¢alisanlarinin (ASC), COVID-19 pandemisi hakkindaki bilgi diizeyleri,
goriisleri, tutumlar: ve kayg: diizeylerini analiz etmeyi amaglanmaigtir.

Yontemler: 01.05.2021-30.07.2021 arasinda Ankarada g¢alisgan ASC’lere anket uygulanmistir. Anket alt1
boliimden olugmaktadir; genel bilgiler, genel saglik durumu, COVID-19 bilgi diizeyi, tutumlar, goriisler ve
Koronaviriis Anksiyete Olcegi.

Bulgular: Calismaya 270 kisi katilmistir. Calistigi kurumda COVID-19’a yonelik bilgilendirme dersine
katilanlarin orani %12,7'dir (s=34). Bilgi diizeyini yeterli olarak tanimlayanlar %94,1dir (s=254). Bilgi
diizeyini 6lgen sorulardan en fazla yanlis cevap verilen sorunun COVID-19 bulas yollar1 oldugu dikkat
cekmistir. I yerinde en sik kullanilan koruyucu ekipmanlar maske (s=270), eldiven (s=242) ve siperliktir
(s=188). COVID-19 servislerinde veya filyasyon ekiplerinde saglik personeli olarak hizmet etmeyi
¢ogunlugun (s=132, %48,9) istemedigi gortilmustiir. Katilimcilarin ortalama Koronaviriis Kayg: Diizeyi 1,9
+ 2,8 puan olarak hesaplanmigtir.

Sonug: Bilgilendirme dersine katilim oranlarinin diisik oldugu gorilmustir. Buna ragmen, bilgi
diizeylerinin yeterli oldugu fark edilmistir. Temel koruyucu onlemlere ¢ogunlugun dikkat ettigi
gorilmistir. Bu sonuglarin benzer acil saglik krizlerinde saglik personelinin duruma uyum saglamasinda
alinacak 6nlemler igin yol gosterici olacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, anket, anksiyete, saglik personeli
ABSTRACT

Objective: We aimed to analyze the knowledge, opinions, attitudes, and anxiety levels of family medicine
health care workers (FHMW) about the COVID-19 pandemic.

Methods: The study questionnaire was applied to FHMWs in Ankara, Tiirkiye between 01.05.2021 and
30.07.2021. The survey consists of six parts; general information, general health status, COVID-19
knowledge, attitudes, opinions, and the Coronavirus Anxiety Scale.

Results: A total of 270 FHMWs participated in our study. Only 12.7% (n=34) attended a course on
COVID-19 in their institution. Those who defined themselves as having sufficient knowledge were 94.1%
(n=254). The most common wrong answer was about the transmission routes of COVID-19. The most
commonly preferred protective equipmens were masks (n=270), gloves (n=242) and visors (n=188). Those
who disagreed with the idea of serving as healthcare personnel in COVID-19 services or filiation teams
were %48,9 (n=132) .The mean Coronavirus Anxiety Level of the participants was calculated as 1.9 +2.8
points.

Conclusion: The ratio of participation in information courses on COVID-19 was relatively low. Despite
this, the knowledge level was sufficient. The majority also paid attention to basic protective measures.
These results may guide the measures to be taken to help healthcare personnel adapt to similar emergency
health crises.

Key words: COVID-19, survey, anxiety, health care worker
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GIRIS

Mart 2020de Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan
“pandemi” olarak ilan edilen COVID-19, saglik personeli
tizerinde bir¢ok yonden agir etkiler birakmistir. Hasta olma
riski, hastalig1 bulastirma riski, uzamis ¢alisma siireleri, agir
is yiikii ve psikolojik stres bunlardan en 6nemli olanlaridir
(1). COVID-19 hastalartyla birebir temas halinde ¢alisan bu
kisiler, diinya genelinde en yiiksek maruziyet riskine sahip
olan meslek grubudur. Agilamadan 6nce, DSO verilerine
gore, COVID-19 vakalarinin %14’tniin saglik personeli
oldugu gortlmistiir (2). Asilama ile beraber bu oranlar
degismistir (3). Ancak saglik personeli icerisinde de ciddi
hastalik yoniinden, yiiksek riskli gruplarin bulundugu da géz
ardi edilmemelidir.

Saglik personelinin COVID-19 hakkinda genel bilgilere
hakim olmasi, bulasa yonelik 6nlemleri sikica uygulamalari,
degisen caliyma sartlarina uyum saglamalar1 ve psikolojik
yonden de giiclii olmalari gerekmistir. Ulkemizde pandeminin
bagindan itibaren, aile sagligi merkezleri de COVID-19a
yonelik testler, tani, tedavi ve asilamada 6n sirada ¢alismustir
(4,5). Stireg ilerledikge degisen bilgiler ve sosyal kisitlamalar,
artan yorgunluk ve bikkinlik sebebiyle saglik ¢aliganlarinin
da bilgi diizeyleri, ilgileri, goriisleri ve tutumlarinin degismesi
kaginilmazdir.

Saglik personellerinin COVID-19 pandemisi ile ilgili
bilgi diizeyleri, goriis ve tutumlarina dair yapilan ¢alismalar,
genellikle COVID-19 servislerinde galisan saglik personelleri
tizerinde  yapilmistir.  Ulkemizde COVID-19  pozitif
vaka takibi, filyasyon takipleri, asilamalarin aile saglig
merkezlerinde (ASM) de gergeklestirilmesi sonucu, ASM
calisanlar1 da bu siiregte birgok COVID-19 hastalarryla
beraber ¢alismak durumunda kalmistir (4,5). Burada calisan
“Aile Saghg Calisanlarnin (ASC) COVID-19 hakkinda
bilgilerinin, hastaligin bulagini arttirmamak adina yeterli
olmasi 6nemlidir. Ayrica ASC’lerde de COVID-19 pandemi
stireci fiziksel ve psikolojik yiikler getirmistir. Bildigimiz
kadariyla daha 6nce bu saglk grubu tizerinde COVID-19
pandemisi hakkindaki bilgi diizeyleri, goriisleri, tutumlari ve
kaygilarina dair bir ¢aliyma yapilmamistir. Biz bu ¢aligmada
ASM’lerde ¢alisan ASClerin  COVID-19 pandemisi
hakkindaki bilgi diizeyleri, gortisleri ve tutumlarini analiz
etmeyi amagladik.

YONTEMLER

Calismamiz  01.05.2021-30.07.2021 tarihleri arasinda
Ankara ilindeki ASMlerde ¢alisan ASC'lere, yiiz yiize
yontemle anket olarak uygulanmigtir. Calisma prospektif
kesitsel bir arastirmadir. Calisma oOrneklemi icin Ankara
ilindeki her ilgeden (25 ilge) sadece birer ASM belirlenmistir.
Ankara merkezindeki ilgelerden niifus yogunlugu ve ASM
sayist artmast sebebiyle (Sekiz ilge; Kegioren, Cankaya,
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Yenimahalle, Sincan, Altindag, Mamak, Etimesgut, Golbas1)
2 veya 3 ASM belirlenmistir. Bu ASM’ler; o ilge icerisindeki
en fazla ASC bulunan ASMlerdir. COVID-19 pandemisi
siiresince ASMde ASC olarak gorev yapmak ¢alismak dahil
etme kriteri olarak belirlenmis olup, anketler gonllilik
esasina gore doldurulmustur. Calismada herhangi bir dislama
kriteri bulunmamaktadr.

Calismada kullanilan anket alti bolimden olusmaktadir;
genel bilgiler, genel saglik durumu, COVID-19 bilgi diizeyi,
COVID-19 pandemisi siirecindeki tutumlar, COVID-19
pandemisi hakkindaki gortsler ve COVID-19 kaygi
diizeyi. ik bes boliimdeki sorular arastirmacilar tarafindan
hazirlanmig olup, son béliimde kaygi diizeyini 6lgmek igin
Tirkge gegerliligi onaylanmis olan Koronaviriis Anksiyete
Olgegi kullanilmugtir (6,7). Anket igerisinde agik uglu, coktan
se¢meli ve besli Likert tip sorular bulunmaktadir. Bilgi
diizeyini 6lgen toplam sekiz soru vardir. Bu sekiz sorudan
en az besini dogru cevaplamak “yeterli bilgi diizeyi” olarak
kabul edilmis, dort veya daha az soruya dogru cevap verenler,
“yetersiz bilgi diizeyine sahip” olarak tanimlanmuistir. Meslek
kategorileri ebe, hemsire, ve diger (acil tip teknisyenligi ve
saglik memuru) olarak siniflandirilmustir.

Orneklem biiyiikliigii hesaplanmasinda, Ankara ilinde
calisan aile saglig1 elemanlarinin popiilasyonu 1800 kisi kabul
edilmis; hata payr %5, giiven araligi %95 olarak alinmustir.
Orneklem biyiikliigii hedefi 317 olarak hesaplanmustir;
ancak c¢aligma sonunda toplam 270 kisiye ulasilabilmistir. Bu
nedenle elde edilen giiven araliginin %90-95 arasinda oldugu
ongoriillmektedir.

[statistiksel analizler SPSS versiyon 17.0 programi
yardimiyla gerceklestirilmistir. Verilerin tanimlanmasinda
sayl (s), yuzde (%), ortalama, standart sapma, ortanca,
minimum ve maksimum degerler kullanilmistir. Besli Likert
tip sorularin ortanca puan hesaplamasi yapilmistir.

BULGULAR

Caligmaya toplam 270 kisi katilmisti.  Anketi
tamamlayanlarin yas ortalamas1 37 + 9,1 (22-59) ve cogunlugu
(s=257, %92,3) kadindir. Katilimcilarin %75,9'u (s=205)
evlidir. Evinde 65 yas tizeri bir bireyle yasayanlar %5,2 (s=14)
iken, evinde kronik hastalig1 olan bireyle yasayanlarin orani
%27,8 (s=75) olarak saptanmustir. Katilimcilarin %60,4't
(s=163) tuniversite mezunu, %27,8’i (s=75) on lisans, %8,6s1
(s=23) lise mezunu, %3,3’tt (s=9) yiiksek lisans derecesinde
ogrenime sahip oldugu gorilmustir. Katilimcilarin meslek
kategorileri sirasiyla hemsire (%53,3, s=144), ebe (%37,
s=100) ve diger (%9,6, s=26) olarak kaydedilmistir. Mesleki
deneyimleri %63,31 (s=115) 11 yil ve tizeri, %16,3'0 (s=44)
7-10 y1l, %15,6's1 (s=42) 3-6 y1l iken 2 yil ve daha az mesleki
deneyimi olanlar %4,8 (s=13) olarak saptanmustir.

Anketin ikinci bolimiinde katilimcilarin genel saglik
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durumlar1 sorgulanmustir. Hig sigara i¢medigini belirten
kisiler %56,7 (s=153), aktif sigara icenler %26,7 (s=72) ve
sigaray1 birakmis olanlar ise %16,7 (s=45) iken ortalama
sigara kullanim siiresi ise 17,3 + 9,3 y1l olarak hesaplanmustir.
Katilmailarin %22,2si (s=60) kronik hastaligi oldugunu
belirtmistir. Bu hastaliklar siklik sirasina gore diyabet,
hipertansiyon, astim, obezite, KOAH, hipotiroidi, ailesel

Higbir bilgim yok Az dizeyde
0% ’_ 1%

Biraz
7%

 Yeterli bilgiye sahibim
47%

akdeniz atesi, epilepsi, meniere hastaligl, romatizma,
poliomyelit, multiple skleroz ve venéz yetmezlik olarak
beyan edilmistir. Bilinen bir psikolojik hastaligi olanlarin
orani ise %6,3 (s=17) olarak saptanmis; bu hastaliklar
obsesif kompulsif bozukluk, depresyon ve anksiyete
bozuklugu olarak bildirilmistir. Katilimcilarin %1,2’sinde
(s=3) gebelik mevcuttur. Katilimcilarin  %26,3’t (s=71)

Hig bilmiyorum Az diizeyde biliyorum
1% —l f 2%

Orta dizeyde
biliyorum
11%

Gok iyi biliyorum
32%

Sekil 1. “COVID-19 hakkinda yeterli bilgiye sahip Sekil 2. “COVID-19 ag¢isindan kendinizi nasil
oldugunuzu disiiniiyor musunuz?” sorusuna verilen korumaniz gerektigini biliyor musunuz?” sorusuna
cevaplarin analizi verilen cevaplarin analizi
Table 1. COVID-19 bilgi diizeyini 6l¢en sorularin cevaplarinin analizi
Dogru Yanlis
cevap verenler cevap verenler
say1 ( %) say1 (%)

Soru 1. COVID-19 temasindan sonra semptomlarin ortaya
¢tkma siiresi nedir? (Dogru kabul edilen cevap: 2-7 giin))
Soru 2. COVID-19’un ilk kaynagi nedir? (Dogru kabul edilen
cevap: yarasalar)

Soru 3. COVID-19 bulas yollar: nelerdir?

o Damlacik/hava

o Yiizeylere temas

o Fekal-oral

o Tumi

o Higbiri

(Dogru kabul edilen cevap: Tumii)

Asagidaki sorularda yer alan 6nermeleri dogru veya yanlis
olarak isaretleyin.

Soru 4. Grip agis1 COVID-19 i¢in koruyucudur. (Dogru/Yanls)
(Dogru kabul edilen cevap: Yanlis)

Soru 5. El hijyeni agisindan en az 20 saniye boyunca sabunla
el yikama yeterlidir. (Dogru/Yanlis)

(Dogru kabul edilen cevap: Dogru)

Soru 6. COVID-19 yiizeylere temas ile bulasabilir. (Dogru/Yanlis)

(Dogru kabul edilen cevap: Dogru)

Soru 7. Sosyal mesafede yeterli uzaklik 80 cm'dir. (Dogru/Yanlis)

(Dogru kabul edilen cevap: Yanlis)
Soru 8. COVID-19 viral bir enfeksiyondur. (Dogru/Yanlis)
(Dogru kabul edilen cevap: Dogru)

165 (%61,8) 102 (%38,2

263 (%98,9) 3(%1,1)

96 (%36) 171 (%64)

257 (%95,2) 13 (%4,8)

233 (%86,3) 37 (%13,7)

187 (%69,3) 83 (%30,7)

231 (%85,6) 39 (%14,4)

254 (%95,1) 13 (%4,9)

(Bu bolimdeki ilk 3 soru ¢oktan segmelidir. Bu sorularda cevap segenegi toplam bes siktan olusmaktadir.)



Aile saglig1 elemanlarinda pandemi hakkinda bilgi, tutum, kaygi

Table 2. “COVID-19’dan korunmak igin is yerindeki aliskanliklariniz nelerdir?” sorusuna verilen cevaplar

Say1 % Ortanca puan
(en diisiik - en yiiksek)
El hijyenine dikkat ediyorum (sabun ve/veya dezenfektan). Higbir zaman 0 (0)
Ara sira 3 (1,1)
Bazen 0 (0) 5 (2-5)
Genellikle 39 (14,4)
Her zaman 228 (84,4)
Maske kullanirim. Hi¢bir zaman 0 (0)
Ara sira 0 (0)
Bazen 0 (0) 5 (4-5)
Genellikle 23 (8,5)
Her zaman 247 (91,5)
Siperlik kullanirim. Hig¢bir zaman 33 (12,2)
Ara sira 60 (22,2)
Bazen 137 (50,7) 3 (1-5)
Genellikle 28 (10,4)
Her zaman 12 (4,4)
Gozlik kullanirim. Hig¢bir zaman 91 (35,7)
Ara sira 89 (34,9)
Bazen 59 (23,1) 2 (1-5)
Genellikle 4 (1,6)
Her zaman 12 (4,7)
Is yerinde ayr1 bir kiyafet giyerim, bu kiyafetle eve Higbir zaman 29 (10,9)
gidip gelmem. Ara sira 31 (11,6)
Bazen 37 (13,9) 4 (1-5)
Genellikle 61 (22,9)
Her zaman 109 (40,8)
Sa¢ bonesi kullaniyorum. Higbir zaman 123 (46,1)
Ara sira 28 (10,5)
Bazen 44 (16,5) 2 (1-5)
Genellikle 24 9)
Her zaman 48 (18)
Sosyal mesafeye dikkat ediyorum. Higbir zaman 22 (8,2)
Ara sira 7 (2,6)
Bazen 6 (2,3) 5(1-5)
Genellikle 71 (26,6)
Her zaman 161 (60,3)
Sigara tiikketimimi azalttim/sigaray1 biraktim. Higbir zaman 30 (26,8)
Ara sira 24 (21,4)
Bazen 15 (13,4) 3 (1-5)
Genellikle 4 (3,6)
Her zaman 39 (34,8)
Saglikli beslenmeye dikkat ediyorum. Higbir zaman 0 (0)
Ara sira 9 (3,4)
Bazen 20 (7,5) 4 (2-5)
Genellikle 128 (48,1)
Her zaman 109 (41)
Vitamin takviyesi aliyorum. Higbir zaman 60 (22,6)
Ara sira 45 (16,9)
Bazen 79 (29,7) 3 (1-5)
Genellikle 38 (14,3)
Her zaman 44 (16,5)
daha 6nce COVID-19 tanisi aldigini belirtmistir. Bunlarin Anketin tgiincti boliimiinde ise katilimcilarin COVID-
gogunlugunun (%95,8, s=68) hastalik siirecini evde ge¢irdigi 192 yonelik bilgi diizeyi sorgulanmistir. Ilk olarak
ve sadece %4,2'sinin (s=3) yogun bakimda tedavi edildigi katihimecilarin kendilerini degerlendirmesi istenmistir (Sekil
ogrenilmistir. 1). Calistig1 kurumda COVID-194 yonelik bir bilgilendirme
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dersine katilanlarin orani sadece %12,7 (s=34) oldugu
gorilmistiir. COVID-19a yonelik bilgi dizeyini o6lgen
sorularin cevap analizi ise Tablo 1de gosterilmistir. Genel
olarak cevaplar degerlendirildiginde “bilgi diizeyi yeterli”
olarak tanimlananlar %94,1 (s=254) oldugu dikkat ¢ekmistir.

Anketin dordiincii bolimiinde, katilimcilarin pandemi
siiresince COVID-197 yonelik tutumlar1 degerlendirilmistir.
Oncelikle COVID-19dan korunmaya dair bilgi diizeylerini,
kendilerinin degerlendirmesi istenmistir ($ekil 2). Ardindan,
is yerinde rutin olarak, korunma amaciyla kullandiklari
ekipmanlar sorgulanmustir (Sekil 3).

Ayni boliimde, katilimcilarin COVID-19dan korunmak
i¢in, is yerindeki giinliik aligkanliklarinin sorgulandigi sorular
ve cevaplari ise Tablo 2de verilmistir. Ayrica el hijyenini
saglamak amaciyla gesitli materyalleri tercih etme siklig1 Tablo
3’te incelenmistir. Bir cerrahi maskeyi yenisiyle 8 saatte bir
degistirenlerin oran1 %87 (s=235), 12 saatte bir degistirenlerin
orani %8 (s=22), giinde bir maske kullananlarin oran1 %3,3
(s=9) ve daha uzun araliklarla degistirenlerin orani ise
%1,5 (s=4) olarak hesaplanmistir. Son olarak katilimcilarin
COVID-19 hakkinda bilgi edinme kaynaklar1 sorgulanmustir
(Tablo 4).

Table 3. “El hijyeninizi saglamak amaciyla asagidaki materyalleri tercih etme sikliginizi liitfen isaretleyin.” sorusuna

verilen cevaplar.

Say1 % Ortanca puan
(en diisiik- en yiiksek)
Sabun Asla 4 (1,5)
Nadiren 0 (0)
Bazen 0 (0) 5(1-5)
Siklikla 30 (11,1)
Her zaman 236 (87,4)
Dezenfektan Asla 7 (2,7)
Nadiren 15 (5,8)
Bazen 32 (12,5) 4 (1-5)
Siklikla 75 (29,2)
Her zaman 128 (49,8)
Kolonya Asla 23 (8,5)
Nadiren 34 (12,6)
Bazen 76 (28,2) 4 (1-5)
Siklikla 63 (23,3)
Her zaman 74 (27,4)
Islak mendil Asla 44 (17,4)
Nadiren 83 (32,8)
Bazen 59 (23,3) 2 (1-5)
Siklikla 39 (15,4)
Her zaman 28 (11,1)

Table 4. Katilimcilarin COVID-19 hakkinda bilgi edinme kaynaklarinin analizi.

Say1 % Ortanca puan
(en diisiik- en yiiksek)
Hastaligin abartildigini diistintiyorum. Kesinlikle katilmiyorum 107 (39,6)
Katilmiyorum 107 (39,6) 2 (1-5)
Kararsizim 41 (15,2)
Katiliyorum 11 (4,1)
Kesinlikle katiliyorum 4 (1,5)
Koruyucu ekipmanlarin dogru Kesinlikle katilmiyorum 18 (6,7)
kullanimi ile hastaliktan korunabiliriz. Katilmiyorum 11 (4,1) 4 (1-5)
Kararsizim 4 (1,5)
Katiliyorum 141 (52,2)
Kesinlikle katiliyorum 96 (35,6)
Sigara kullanan bir kisi Kesinlikle katilmiyorum 8 (3)
COVID-19’u agir gegirebilir. Katilmiyorum 25 (9,3) 4 (1-5)
Kararsizim 51 (18,9)
Katiliyorum 117 (43,3)
Kesinlikle katiliyorum 69 (25,6)
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Table 5. COVID-19 pandemisi hakkinda ASC’lerin gorisleri.

Say1 % Ortanca puan
(en diigiik- en yiiksek)
Hastaligin abartildigini diistindyorum. Kesinlikle katilmiyorum 107 (39,6)
Katilmiyorum 107 (39,6) 2 (1-5)
Kararsizim 41 (15,2)
Katiliyorum 11 (4,1)
Kesinlikle katiliyorum 4 (1,5)
Koruyucu ekipmanlarin dogru
kullanimi ile hastaliktan korunabiliriz. Kesinlikle katilmiyorum 18 (6,7)
Katilmiyorum 11 (4,1) 4 (1-5)
Kararsizim 4 (1,5)
Katiliyorum 141 (52,2)
Kesinlikle katiliyorum 96 (35,6)
Sigara kullanan bir kigi COVID-19’u Kesinlikle katilmiyorum 8 (3)
agir gecirebilir. Katilmiyorum 25 (9,3) 4 (1-5)
Kararsizim 51 (18,9)
Katiliyorum 117 (43,3)
Kesinlikle katiliyorum 69 (25,6)
300
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Sekil 3. “COVID-19 pandemisi doneminde is yerinizde Rashe:] ot 2:,1*“” I
kullandiginiz koruyucu ekipmanlar nelerdir?” sorusuna =

verilen cevaplar (Diger olarak belirtilen ekipmanlar
dezenfektan ve 6nlitk olarak aciklanmaigtir.)

Anketin begsinci bolimiinde ASC’lerin, COVID-197a
yonelik goriisleri irdelenmistir ve sonuglar detayli bicimde
Tablo 5'te gosterilmistir COVID-19 servislerinde veya
filyasyon ekiplerinde saglik personeli olarak hizmet etmeyi
isteme dustincesine kesinlikle katilmayanlar %20 (s=54),
katilmayanlar %28,9 (s=78), kararsiz olanlar %22,2 (s=60),
katilanlar %22,6 (s=61), kesinlikle katilanlar ise %6,3 (s=17)
olarak hesaplanmigtir. COVID-19 servislerinde veya
filyasyon ekiplerinde saglik personeli olarak hizmet etmeyi
istemeyenlerin temel sebepleri sorgulandiginda; 63 kisi
hastaliga yakalanma korkusu, 133 kisi ailesine bulastirma
korkusu, 128 kisi verilen emegin karsiligini alamama duygusu
ve 20 kisi ise diger nedenlerden dolay1 oldugunu belirtmistir.
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Sekil 4. “Verilen korunma yontemlerinin COVID-19’dan
koruyuculuk basarisi hakkindaki goriislerinizi 1 ile 5
arasinda puanlayiniz. (1 = basarisiz, 5 = tam koruyucu)”
sorusuna verilen cevaplarin puanlamalarinin Kutu
Grafigi ile gosterimi.

Son olarak gesitli korunma yontemlerinin, COVID-19dan
koruyuculuk basarist hakkindaki goriisleri  Sekil 4'te
gosterilmistir.

Anketin son bolimiinde ise ASC’lere COVID-19 Kaygi
Diizeyi (Koronaviriis anksiyete 0l¢egi) uygulanmstir.
Katilimcilarin ortalama COVID-19 Kayg: Diizeyi 1,9 + 2,8
puandir. Detayli sonuglar Tablo 6da incelenmistir.
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Table 6. COVID-19 Kayg1 Diizeyi (Koronaviriis anksiyete 6lgegi) sonuglari

COVID-19 Kayg1 Diizeyi (Koronaviriis anksiyete 6l¢egi) Say1 %
Koronavirus ile ilgili haberleri okudugumda veya Hig 202 (75,7)
dinledigimde basim dondii, sersemlemis Nadir, bir veya iki giinden az 38 (14,2)
veya baygin hissettim. Birkag giin 7 (2,6)
7 giinden fazla 17 (6,4)
Son 2 haftada neredeyse her giin 3 (1,1)
Koronavirus hakkinda digiindtigiim i¢in uykuya dalma veya Hig 166 (61,5)
uykuda kalma konusunda sorun yasadim. Nadir, bir veya iki giinden az 62 (23)
Birkag giin 29 (10,7)
7 giinden fazla 13 (4,8)
Son 2 haftada neredeyse her giin 0 (0)
Koronavirus hakkinda diisiindiigiimde veya bilgiye maruz Hig 228 (84,4)
kaldigimda fel¢ olmus veya donmus gibi hissettim. Nadir, bir veya iki giinden az 25 (9,3)
Birkag giin 11 (4,1)
7 ginden fazla 3 (1,1)
Son 2 haftada neredeyse her giin 3 (1,1)
Koronavirus hakkinda diisiindiigiimde veya bilgiye maruz Hig 199 (73,7)
kaldigimda yemek yemeye ilgimi kaybettim. Nadir, bir veya iki giinden az 55 (20,4)
Birkag giin 16 (5,9)
7 giinden fazla 0 (0)
Son 2 haftada neredeyse her giin 0 (0)
Koronavirus hakkinda diisiindiigiimde veya bilgiye Hig 215 (79,6)
maruz kaldigimda mide bulantisi hissettim veya mide Nadir, bir veya iki giinden az 34 (12,6)
problemleri yagadim. Birkag giin 21 (7,8)
7 giinden fazla 0 (0)
Son 2 haftada neredeyse her giin 0 (0)

TARTISMA

Calismanin  sonucunda katilimeilarin - ¢ogunlugunun
(%94,1) COVID-19 hakkinda bilgi diizeyinin yeterli oldugu
goriilmigstiir. Maske kullanimi iilkemizdeki zorunluluk
nedeniyle %100 iken, is yerinde diger koruyucu ekipmanlarin
(eldiven, siperlik, tulum, gozliik) kullanimlarina dair tutumlar
farklilik gostermistir. COVID-197a yonelik goriis sorularinda,
hastaligin abartildigin1 diistinen ASC orani oldukea diisiik
(%5,5) oldugu goriilmistir. Katilmcilarin - COVID-19
kaygi diizeyi 6lgegi ortalamasi ise 1,9 + 2,8 puan olarak
hesaplanmugtir.

Ciddi COVID-19 klinigi agisindan, 65 yas tzeri kisiler
ve altta yatan kronik hastaligi olan kisilerin (obezite,
kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik bobrek hastaligi, diyabet,
kronik akciger hastalig1 olanlar, sigara igenler, kanser, solid
organ veya hematopoetik kok hiicre transplant yapilan
hastalar) yiiksek risk grubunda oldugu bilinmektedir
(8). Bu kisilerin, COVID-19%a 12 kat daha fazla yenik
dastaga bildirilmistir (9). Caliygmamiza katilanlar arasinda,
COVID-19 agisindan yiiksek riskli grupta kabul edilen
kisilerin oran1 %20’lerde idi. Saglik personeli olmalar1 ve aktif
caligmalar1 sebebiyle bu kisiler her giin COVID-19 riski ile
kars1 karstya kalmistir. Ancak iilkemizde saglik personelinde
COVID-19 asilama programinin hizla uygulanmas ile bu
kisiler i¢in avantaj saglanmistir. Caliygmamizda katihmcilarin
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COVID-19 hastaligina yakalanma orani %26,3 iken, bu
kisilerin ¢ogunlugunun (%95,8) hastalig1 evinde gecirdigi,
sadece %4,25inin hastane ve yogun bakima yatis ihtiyaci
oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu durum, saglik personelinde
hastaligin erken evresinde tani alarak erken donemde
tedaviye baslanmasi ve iilke genelinde asilama programinin
baglamasiyla iligkili olabilir.

Caligmamiza katilanlarin, kurumlarinda COVID-19a
yonelik bir bilgilendirme dersine katilim oranlarinin (%12,7)
olduk¢a diisitk oldugu goriilmiistiir. Buna ragmen, bilgi
diizeyini 6lgen sorulara verilen cevaplar degerlendirildiginde,
katilimcilarin %94,2’sinin yeterli bilgi diizeyine sahip oldugu
dikkat ¢ekmistir. Shi ve arkadaslarmin psikiyatri hastanesi
calisanlarinda gergeklestirdikleri anket calismasinda ise
bilgilendirme dersine katilim orani %64,6 olarak bildirilmis;
ancak katilimcilarin %89,5unun bilgi diizeyinin yeterli oldugu
gorilmistiir (10). Hesaraki ve arkadaglarinin derlemesinde,
saglik calisanlarinda COVID-197a yonelik bilgi diizeyleri
degerlendirilen galismalarda, yeterli bilgi diizeyi oran1 %26,5
- %98,9 arasinda degistigi ancak ¢alismalarin ¢ogunda bilgi
diizeyininiyidiizeyde oldugubildirilmistir (11). Calismamizda
ise bilgilendirme derslerine katilim literatiire gore diisiik
olsa da bilgi diizeyi literatiirle uyumludur. Calismamizda,
katilimcilarin en sik tercih ettigi bilgi kaynaklarinin Saglik
Bakanlig1 kaynaklari, beraber ¢alistiklar: hekim, kurumlari ve
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internet oldugu goriilmektedir. Giao ve arkadaglarinin anket
caligmasinda da, saglik ¢alisanlarinin COVID-19% yo6nelik
bilgi edinme kaynag: olarak en ¢ok bakanlik ve hastane
kaynaklarini (%82) tercih ettikleri gortlmistir (12). Bu
durum ASC’lerin bilgiye ulasirken dogru kaynaklar: tercih
ederek kendi bilgi diizeylerini gelistirdiklerini gostermektedir.
Buna ragmen ¢alismamizda COVID-19 hakkinda bilgi
diizeylerini kendilerinin degerlendirmeleri istendiginde,
yeterli bilgiye sahip olduklarini diisiinenlerin orani %47 ile
sinirli kalmistir. ASC’lerin konu hakkinda daha fazla bilgi
ihtiyaci icerisinde olduklar: goriilmektedir.

Bilgi diizeyini 6lgen sorular tek tek incelendiginde en
fazla yanlis cevap verilen sorunun COVID-19 bulas yollar:
oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu sorudaki yanls cevap orani
%64 tiir. Aslinda bulunduklar kritik ¢alisma kogullar: dikkate
alindiginda, her giin bir¢ok hasta ile temasi olmus olan bu
grubun, bulas yollar1 hakkinda bilgilerinin yetersiz olmasi
ditsiindiiriictidir. Ikinci olarak en fazla yanls cevaplanan
sorunun ise temas sonrasi semptomlarin ortaya ¢tkma stiresi
oldugu gorilmiistiir. Benzer sekilde baska caligmalarda
da saglk calisanlarinin en ¢ok COVID-19 bulas yollar: ve
inkiibasyon siiresi hakkinda bilgi diizeylerinin disiik oldugu
gorilmustir (12,13). COVID-19’un inkiibasyon siiresi
hakkinda SARS-CoV-2"nin pandemi basindan beri ge¢irdigi
mutasyonlar sonucu ve diger yandan yeni arasgtirmalarin
sonuglanmast ile farkl bilgiler elde edilmistir (8, 14-16).
ASC'lerin bu konuda hataya diismeleri giincel bilgiyi takip
etmede yetersiz kalmalarina bagli olabilir.

Kesin tedavisi olmayan ve pandemi yaratan bir bulagict
hastaliktan etkili sekilde korunmak olduk¢a 6nemlidir. Bu
hem kendimiz hem de saglik ¢alisanlar olarak hastalar aras
bulasi arttirmamak adina da 6nem tasimaktadir (17,18).
Calismamiza katilan ASC’ler COVID-19 hastalariyla birebir
¢aliymamalarina ragmen, COVID-19 siiphesi olan hastalarin
muayenelerine eslik etmis ve hatta agilama caligmalarina
yogun bicimde katilmistir. Bu nedenle korunma yontemleri
ve koruyucu ekipmanlar hakkinda, uygun tutum gelistirmis
olmalar1 olduk¢a oOnemlidir. Caliymamizda ASC’lerin
COVID-19dan kendilerini nasil koruyacaklarina dair bilgi
diizeylerini kendilerinin degerlendirmeleri istendiginde,
sadece %32’sinin ¢ok iyi diizeyde ve %54"tniin iyi diizeyde
bildigini Dbelirttigi goriilmiistar. Shi ve arkadaslarinin
caliymasinda ise saglik c¢alisanlarinda kendilerini nasil
koruyacaklarini bildigini belirtenlerin orani %78,8 olarak
verilmigtir (10). Calismamizda ASC’lerin maske kullanim
orant %100 iken diger koruyucu ekipmanlar hakkindaki
tutumlar degiskenlik gostermistir. Bu durum, tilkemizde
maske kullaniminin zorunlu hale getirilmesiyle ilintili olabilir.
Diger yandan koruyucu ekipmanlar igerisinde. en az tercih
edilen ekipmanlar ise tulum ve gozliiktiir. Bu sonuglar, tulum
ve gozligin kullanimlarinin pratik olmamasi ve giinlitk
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pratiklerinde COVID-19 tanist olan hastalara miidahalede
bulunmamalari ile ilintili olabilir. Erpolat ve arkadaslarinin
yogun bakim hemsirelerinde de pandemi siirecinde izolasyon
onlemlerinde uyum saglamakta sorun yasayanlarin orani
%58,4 olarak bildirilmistir (19). COVID-19 hastalarina
birebir miidahale eden bir grupta bile uyum sorunlarinin
yiiksek olmasi dikkat ¢ekicidir.

Calismamizda genel tutum sorularinin detayli analizinde,
el hijyenine her zaman dikkat edenlerin ¢ogunlukta (%84,4)
oldugu goralmustir. El hijyeni igin ozellikle sabunun
ve dezenfektanin tercih edildigi gortlmektedir; bunun
sebebi yiiksek ihtimalle is yerinde en kolay ulasilabilen ve
en pratik kullanilan temizlik araglar1 olmalaridir. Giao ve
arkadaglarinin ¢alismasinda, saglik personelinin %92,7’sinin,
sabun ile siklikla el yikayanlarda COVID-19 bulasinin
engellenebilecegini diigiindiigii bildirilmistir (12). Ejeh ve
arkadaglarmim ¢alismasinda COVID-19dan  korunmaya
yonelik tutumlarin degerlendirmesinde, saglik ¢aliganlarinda
her hastadan sonra el yitkama orani %98,3, COVID-19 siiphesi
olan hastalarda koruyucu kiyafet kullanma orani %91,6,
evden c¢ikarken maske takma orani ise %59,2dir (20). Ote
yandan, ¢alismamiza katilanlarin ¢ogunlugunun is yerinde
ayr1 bir kiyafet kullandig1 ve bu kiyafetle eve gidip gelmedigi
goriilmektedir. Ozellikle Saglik Bakanlhg tarafindan da
pandemi basindan itibaren, saglik ¢alisanlar: i¢in toplumun
kaygi diizeyini arttirmamak adimna, o6zellikle toplu tagima
araglarindaisyerindeki 6nliiklerin kullanilmamasi konusunda
uyarilarda bulunulmustur (21). Cogunlugun sosyal mesafeye
dikkat ettigi goriilmekle beraber, sosyal mesafeye “bazen”
dikkat eden, “ara sira” dikkat eden ve “hi¢bir zaman” dikkat
edemeyen 35kisi oldugu dikkat gekmistir. Budurum ASC’lerin
caligma sgekillerinden kaynakli olabilir; ag1 uygulamalari, hasta
muayeneleri ve hasta miidahaleleri esnasinda sosyal mesafe
kavrami tam anlamiyla uygulanamamis olabilir. Ayrica tim
diinyada, son zamanlarda saglikli beslenme, vitamin takviyesi
konular: siklikla giindeme gelmektedir. Toplumdaki ilgi ile
paralel sekilde, ASC’lerde de 6zellikle saglikli beslenme olmak
tizere, kismen vitamin takviyesi konusuna ilginin oldugu
goriilmektedir. Diger yandan, sigara tiikketimini azaltanlarin
orani %30’larda kalmustir.

Ulkemizde olugturulan filyasyon ekiplerine birgok
farkli birimden saglik personeli gonderilmistir. COVID-19
pandemisiyle beraber bu saglik personellerinin ¢ogu, ilk defa
birbulagicthastalikile miicadelede hizmet vermeyebaglamustir.
Caligmamizda katihimclarin, COVID-19 = servislerinde
veya filyasyon ekiplerinde goniillii hizmet etme isteklerinin
oldukga (kesinlikle istekli olanlar %6,3; istekli olanlar %22,6)
distik oldugu gorilmistiir. Bunun temel sebepleri siklik
sirasina gore; ailesine COVID-19 bulastirma korkusu, verilen
emegin karsiligini alamama diisiincesi, hastaliga yakalanma
korkusu ve diger nedenler olarak bildirilmistir. Shi ve
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arkadaslarinin calismasinda ise psikiyatri hastanesinde ¢alisan
saglik personellerinde, COVID-19 tedavisi alan hastalarda
psikiyatri tedavilerine hizmet etme istegi %77,1 olarak
bildirilmistir (10). Imasuen ve arkadaslarinin calismasinda ise
saglik calisanlarinin COVID-19 hastalarina goniillii olarak
hizmet etme istegi %17,6 olarak bildirilmistir. Yazarlar, saglik
¢aliganlarinin COVID-19 hastalarina hizmet etme isteginin
disiik olmasinin temel sebebinin COVID-19a yakalanma
korkusu oldugunu belirtmistir (22). Giao ve arkadaslarinin
calismasinda da yakinlarina COVID-19 bulastirma endisesi
olan saglik ¢alisanlarinin oraninin %79,9 oldugu gorilmiistiir
(12).

Diger yandan c¢alismamizda hastaligin abartildig:
yoniindeki goriisler sorgulandiginda, katilimcilarin yaklasik
%20sinin  hastaligin ciddiyeti konusunda ikna olmadig:
goriilmektedir. Ayrica katilimcilarin COVID-19 ve sigara
iliskisine hakim olmadig1 da goriilmiistiir. Sigara kullanimi
birgok kronik akciger hastalig1 ve kardiyovaskiiler hastaligin
altta yatan risk faktoriidiir. Bazi calismalarda daha 6nce
sigara oykisti olan kisilerde anlamli sekilde COVID-19
kliniginin daha kotii seyrettigi bildirilmistir (23,24). Ayrica
literatiirde sigara kullaniminin hastalik progresyonu ve
artmis komplikasyonlar ile iliskili oldugu yoniinde kanitlar
sunulmustur. (25-28) Sonug olarak, sigaranin kardiyovaskiiler
ve akcigerin kronik hastaliklar1 i¢in bilinen bir risk faktori
olmasi nedeniyle COVID-19 igin dolayli da olsa bir risk
olusturabilecegi goz ardi edilmemelidir.

Pandemi ile iliskili olarak depresyon, travmatik stres,
insomnia, jeneralize anksiyete prevalansi da yiikselmistir
(29). Lee tarafindan 2020 yilinda gelistirilen “Koronaviriis
Kayg1 Olgegi’, bu olgekten 9 puan ve iizeri alan kisilerin
kaygi diizeylerinin yiiksek oldugunu kabul etmektedir (6,7).
Literatiirde saglik ¢alisanlarindaki COVID-19’a yonelik kaygi
diizeyinin farklhiliklar gosterdigi dikkat cekmektedir. Venter ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda, radyoloji ¢aliganlarinin %69,8i
“Koronaviriis Kaygi Ol¢egi” sonucunda 9 puan ve iizeri puan
almis ve genel olarak katilimcilarin ortalama puani ise 12,4
+ 5,3 olarak bildirilmistir (29). Kameg ve arkadaslarinin
calismasinda ise psikiyatri hemsirelerinde “Koronaviriis Kaygi
Olgegi” ortalama puani2,9 + 3,8dir (30). Ahn vearkadaslarinin
caliymasinda ise tip Ogrencilerinde “Koronaviriis Kaygi
Olgegi” ortalamasi 0,3 + 1,2 puan oldugu gorillmistiir (31).
Bizim ¢aligmamizda ise ASC lerin “Koronaviriis Kaygi Olgegi”
ortalamasi ise 1,9 + 2,8 puandy ayrica 9 puan ve lizerinde
alan kimse olmamistir. Katilimcilarimizda kaygt diizeyinin
yiksek olmadigr soylenebilir Bu durum pandeminin
baslangicindan itibaren yaklasik iki yilin tamamlanmis
olmas ve agilama programlarinin tamamlanmasina 6zellikle
saglik personelinde azami dikkat edilmesiyle ilintili olabilir.

Calismamuzin kisithiliklar: arasinda anketin uzunlugu yer
almaktadir. Uzun bir anket, katilimcilarin ilgilerini dagitmus,
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sorulari yeterli ve dogru sekilde cevaplamalarina engel olmus
olabilir. Ayrica, pandemi siirecinde siirekli yeni bilgi akisi
nedeniyle ASC’lerin bilgi diizeyleri, tutumlari, gorisleri ve
kaygilarinin degismesi de kaginilmazdir.

Sonug olarak, ASC’lerde bilgi diizeylerinin yeterli oldugu
ancak ozellikle COVID-19 bulas yollar1 ve inkiibasyon
stiresi hakkinda bilgilerinin eksik oldugu dikkat ¢ekmistir.
Maske kullaniminin %100 olmast ile beraber diger koruyucu
ekipmanlarin kullaniminda farkliliklar vardi. Ozellikle eldiven
kullanimy, el hijyenine dikkat, sosyal mesafeye dikkat gibi temel
koruyucu 6nlemlere ¢ogunlugun dikkat ettigi goralmiistiir.
Katilmcilarin tamaminin kaygi diizeylerinin disiik olmasi
diger bir dikkat ¢ekici sonugtur. Pandemi ile beraber edinilen
bu deneyimlerin detayli analizi ile eksikliklerimiz irdelenerek
gelecekte yasanabilecek kiiresel saglik krizlerinde, daha hizl
organizasyon ve saglik hizmet sunucularinin bu krize hizla
adapte olmalarina fayda saglayacaktir.

Etik Kurul: Bu ¢alisma igin 28.02.2021 tarihinde Saglik Bakanlig: Bilimsel
Bagvuru Platformu tizerinden (Bagvuru Form Adi: Gorkem Kangal - 2021-
02-26T18_43_14) izin alinmisti. Bu ¢alismanin protokoli Kegioren
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirma Etik Kurul Baskanliginin
13.04.2021 tarihlive 2021-KAEK-15/2292 numarali karar1 ile onaylanmustur.
Ayrica Halk Saghg Madiarlaginden izin yazist alnmustir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismast yoktur.

Finansal Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar ¢atismast
yoktur.

Sorumlu Yazar: Gorkem Kangal, SBU-Giilhane Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Ankara,
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