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OZET

COVID-19 salgini, salginla micadelenin 6n saflarinda yer alan saglik calisanlarinin
ruh saghgini 6nemli 6lcliide etkileme potansiyeline sahiptir. Bu nedenle, saglik
¢alisanlarinin ruhsal durumunu ve iliskili olabilecek faktorleri anlamak salgini daha
iyi yonetebilmek igin acil bir dnceliktir. Bu arastirmanin amaci, COVID-19 salgini
sirasinda saglik calisanlari arasinda depresyon, anksiyete, tlikenmislik ve stres
sikhgina ve iliskili olabilecek faktorlere iliskin mevcut kanitlari sentezlemek ve analiz
etmektir. Cesitli veri tabanlarindan 1 Kasim 2020’ye kadar aranan kayitlar ¢alismaya
dahil edilmistir. Siklik tahminleri icin rastgele bir etki modeli kullanilmistir. Her bir
¢alisma icin taraf tutma riski degerlendirilmis olup, siklik tahminleri icin hem tim
calismalardan elde edilen hem de taraf tutma riski dislik olan g¢alismalardan elde
edilen degerler hesaplanmistir. Arastirma protokolii PROSPERO'da kayith ve
¢evrimigi olarak mevcuttur. Sistematik derleme icin 72, meta analiz i¢in 46 ¢alisma
degerlendirilmistir. Toplam siklik; anksiyete icin %33,9 (26,4-41,4 %95 Giliven
Aralig1), depresyon icin %34,2 (29-39,4 %95 GA), tikenmislik icin %45,5 (29,3-61,7
%95 GA), stres sikhigi %49,7 (34,5-64,9 %95 GA) olarak bulunmustur. Taraf tutma
riski dlisiik olarak degerlendirilen ¢calismalardan elde edilen siklik ise; anksiyete icin
%33,2 (21-45,5 %95 Gliven Araligi), depresyon icin %33,4 (27,3-39,4 %95 GA),
tikenmislik igin %39,6 (19,13-60,2 %95 GA), stres sikligi %55,2 (30,3-80,1 %95 GA)
olarak bulunmustur. Kadin, COVID-19 hastalariyla yakin temas riski ylksek, kisisel
koruyucu ekipmanin yetersiz oldugunu duistinen saglik ¢alisanlarinda ruh saghginin
daha koéti oldugu sonucuna varilmistir. Salgin nedeniyle agir kosullar altinda galisan
saglik calisanlarinin 6nemli bir kismi ruhsal sorunlar yagamaktadir. Calisanlarin ruh
sagligl risklerini azaltmanin ve uygun miuidahaleleri ayarlamanin yollarini bulma

ihtiyaci acildir.

Anahtar kelimeler: SARS-CoV-2, saglik galisanlari, ruh saghgi, depresyon, anksiyete,

stres, tikenme



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has the potential to affect the mental health of healthcare
professionals who are at the forefront of fight against the pandemic. Therefore,
understanding the mental status of healthcare professionals and the factors that
may be associated is an urgent priority to better manage the outbreak. The purpose
of this research is to analyze available evidence regarding the prevalence of
depression, anxiety, burnout, and stress among healthcare workers during the
COVID-19 pandemic and factors that may be associated. Records searched from
various databases until November 1, 2020, were included in the study. A random-
effects model was used for prevalence estimates. For each study, bias risk was
assessed and then for the prevalence estimates, the values obtained both from all
studies and studies with low bias risk were calculated. The research protocol is
registered with PROSPERO and is available online. 72 studies were assessed for
systematic review and 46 studies for meta-analysis. pooled prevalence was as
follows for depression: 33.9% (26.4-41.4 95% Confidence Interval) for anxiety,
34.2% (29-39.4 95% Cl), 45.5% (29.3-61,7 95% Cl) for burnout, and 49.7% (34.5-64.9
95% Cl) for stress. The prevalence obtained from studies with low risk of bias was as
follows; 33.2% (21-45.5 95% Confidence Interval) for anxiety, 33.4% (27.3-39.4 95%
Cl) for depression, 39.6% (19.13-60, 2 95% Cl) for burnout, and 55.2% (30.3-80.1
95% Cl) for stress. It was concluded that the mental health status of those who are
female, likely to be in close contact with COVID-19 patients, and hold the idea of
not having sufficient personal protective equipment deteriorated more than the
others. Majority of healthcare professionals who work under severe conditions due
to the epidemic experience mental problems. The need to find ways to reduce

mental health risks and arrange the appropriate interventions is urgent.

Keywords: SARS-CoV-2, health professionals, mental health, depression, anxiety,

stress, burnout
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1. GIRi$ VE GEREKCE

Aralik 2019’da Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan kentinde etyolojisi bilinmeyen
siddetli pnédmoni vakalari goriilmeye baglanmistir. 7 Ocak 2020’de viris izole edilmis
ve daha once insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronaviriis oldugu anlasiimistir.
Virlisiin insandan insana bulasma 6zelliginin oldugu ve hizli yayildigi da kisa slirede
ortaya cikmistir. Diinya Saghk Orgiiti (World Health Organization-WHO), bu
hastaligi 30 Ocak’ta “uluslararasi boyutta halk saghgi acil durumu” olarak
siniflandirmis, 11 Mart 2020’de ise pandemi ilan edilmistir. Yeni ortaya ¢ikan bu

enfeksiyona verilen resmi isim Sars-CoV-2 enfeksiyonu’dur (COVID-19) (1).

COVID-19, solunum ya da konusmayla enfekte damlaciklarin duyarl kisinin
gbz, burun agiz mukozasina temasi yoluyla bulasan bulasici bir hastaliktir. Enfekte
olmus kisilerde en sik gorilen belirtiler ates, 6ksiriik, bogaz agrisi, yorgunluk ve
halsizliktir. Enfekte kisilerin ¢ogu hafif-orta diizeyde bir klinik tablo gelistirirken ileri
yas ve kronik hastalik varligi gibi ek durumlar, pndmoni veya ¢oklu organ yetmezligi
gibi daha siddetli bir tabloya ilerleyebilir. Siddetli vakalar 6limle

sonuglanabilmektedir (2).

insandan insana bulasma 6zelligi nedeniyle enfeksiyonla miicadelede insan
davranislarinin degistirilmesi kritik rol oynamaktadir. Bu agidan el yikama, sosyal
mesafe (en az 1 metre), kalabalik ortamlardan uzak durma ve maske takma kritik
onem tasimaktadir (3). 2020 yihnin Mart ayina gelindiginde hastahgin Cin’deki etkisi
azalmis, ancak oncelikle Avrupa kitasinda sonra ise Amerika’da salgin siddetlenmeye
baslamistir. COVID-19'un hizli yayilmasi géz 6nline alindiginda dinyada pek ¢ok
Ulkede sinirlarini  kapatma, sokaga ¢ikma vyasagl, toplu organizasyonlarin
engellenmesi, okullarin kapatilmasi gibi cesitli 6nlemler alinmis ve enfeksiyonun
yayihm hizi azaltilmaya calisilmistir. Alinan bu 6nlemlerin salginin kontroli 6tesinde
bir takim baska sonugclari da ortaya cikmistir. Bunlarin basinda bireylerin fiziksel
aktivitesinde azalma, sosyal izolasyon, ticaretin azalmasi, is yerlerinin kapanmasi ve
issizlik gibi psikolojik, sosyal ve ekonomik etkiler gelmektedir. Alinan 6nlemler

neticesinde, yayilimin azalmasiyla birlikte Temmuz ayina dogru tlkeler onlemleri



azaltmaya baslamistir. Boylelikle kis mevsiminin de yaklasmasi ile birlikte kapali
alanlarda insan hareketliligi yeniden artmis bu kez virlisiin yayihm hizinda da tekrar
bir artis gortlmugtir. Bu artis neticesinde yayihm pandeminin ilk aylarindakinden
cok daha fazla olmus, salginin saghk sistemleri lizerinde olusturdugu yik daha da
artarak devam etmistir (4-6). Su anda da asi ¢calismalarinda faz3’i devam edip acil
kullanim onayi alarak genis toplumlara uygulanmaya baslanmis olmasina ragmen

salgin bltln dinyayi etkilemeye devam etmektedir.

Daha 6nceki SARS, influenza, MERS salgini gibi érnekler, salginlarin saglik
calisanlan Gzerinde olagan disi baskiya neden oldugunu gostermektedir. Artan is
yuku, fiziksel yorgunluk, calisma diizeninde degisiklikler, hizla artan talebe karsin
yetersiz ekipman ve saglik bakiminin paylastiriimasinda etik agidan zor kararlar alma
ihtiyacinin dogabilmesi, kendisine ve sevdiklerine virlsi bulastirabilme endisesi,
buna bagh sosyal izolasyon gibi pek ¢ok faktor, saglk calisanlarinin fiziksel ve ruhsal

sagligi zerinde dramatik etkilere neden olabilmektedir (7-9).

Bu nedenlerle tim diinyanin daha uzunca bir slire etkisinde kalacagi
Oongorilen COVID-19 pandemisi ile miicadelede en 0On safta yer alan saghk

¢ahisanlarinin ruh saghgina iliskin bilgiler son derece 6nem kazanmaktadir.



2. AMACLAR
Bu ¢alisma ile diinyadaki;

e Saglhk calisanlari arasinda depresyon, anksiyete, stres, tikenmislik
diizeyinin saptanmasi,
e Sars-CoV-2 pandemisi ile saglk calisanlarinin ruh saghgl arasindaki

iliskinin degerlendirilmesi amaglanmistir.



3. GENEL BILGILER
3.1. Bulasici Hastaliklar ile ilgili Genel Bilgiler

Bulasici hastalik, 6zglin bir enfeksiyon etkenin ya da onun toksik Grlinlerinin,
bir kaynaktan duyarl kisiye dogrudan ya da dolayli olarak ge¢mesiyle olusan,
toplumsal bir saglik sorunudur (10). Bulasici hastaliklar saghk alanindaki gelismelere
ragmen hala dinyada 6limlere neden olan akut nedenlerin en 6nemlilerinden
biridir. Konakgl, cevre ve etkene ait ozellikler goz 6niine alinarak olusan déngliye
enfeksiyon zinciri denir (11) (Sekil 3.1.). Enfeksiyon zincirinin merkezi konumundaki
enfeksiyon kaynagi ise etkenin Uzerinde vyasadigl, Uredigi, kisaca enfeksiyon
etkeninin yasamini sirdiirebilmek ve c¢ogalabilmek icin bagimh oldugu insan,

hayvan, bitki ya da toprak gibi cansiz varliklarin timiine verilen addir (12).

Kisiden kisiye gecis

Kaynak
(Rezervuar)
Cikis yolu Duyarh konakg
Giris yolu
Etken

Bulagma yolu

Sekil 2.1. Enfeksiyon Zinciri

Bulasici hastaliklar dogrudan (direkt) ya da dolayli (indirekt) vyollarla
yayilabilmektedir (12, 13). Enfeksiyon etkeninin hicbir ara¢ ya da araciya gerek
kalmadan kaynaktan temas ile dogrudan saglam kisiye gecisi direkt bulasmadir. Bazi
mikroorganizmalarin insan bedeni disinda yasamasi cok glic ve kisa sirelidir.
Bunlarin yasam ve lGremelerini slirdirebilmeleri icin bir insandan digerine dogrudan
gecmeleri gerekir. Cinsel iliski yoluyla bulasan mikroorganizmalar, 6érnegin Gonore

ve HIV direkt yolla bulasirlar. Ust solunum yollarina yerlesen bircok etken dksiirme,



hapsirma, tikirme, konusma sonucu sagilan damlaciklar (droplet) yoluyla saglam
kisinin agiz, burun mukozasina ve konjonktivasina bulasabilir. indirekt bulasma ise
kontamine esyalar, su, hava ile temas sonucu ya da sivrisinek, kene gibi bir vektor
aracihglyla meydana gelmektedir. Hava yolu ile bulasmada etken mikroorganizma,
enfekte kisinin solunum yollarindan damlacik ile gikar. 10 mikrometreden kiiglik
¢apli damlaciklar burun mukozasini asabilir, 5 mikrometre ¢apindan kiictik olanlarin
ise alveollere kadar inme olasiligi vardir. Bir kisim etkense hava yoluyla dogrudan
bulasir ya da yere dlserek yok olur. Damlacik yoluyla bulasmada, konusma ile etki
alaninin 30 santimetre, bagirma, hapsirma ve oOkslirme ile 1 metre oldugu kabul
edilmektedir. Hapsirma sonucu igleri mikroorganizma ile dolu 2 ila 5000 arasinda
damlacigin ortama sacildigi kabul edilir. Dayanikli olan bir kisim etken
mikroorganizma havada asili olarak dolasabilmekte, cok yakinda bulunmayan kisileri
bile enfekte edebilmektedir. Kizamikgik, kabakulak ve sucicegi virtsleri buna 6rnek
verilebilir. Daha da dayanikli olanlar zamanla damlacigin kuru kismi buharlasarak
(damlacik c¢ekirdegi, droplet niklei) yere c¢oktikten sonra bile bulasiciliklarini
surdlirtr; tozlarin arasinda yasar ve tozlarin slipiirme, silkme gibi nedenlerle havaya
kalkmasiyla yeniden bedene girebilir. Tiberkllozun damlacik ¢cekirdegi ile yayilmasi

bu hastaligin bulasma yollari arasinda en 6nemli olanidir (10, 11).

Etkenin saglam kisiye ulasabilme ve dokulara yerlesip lreyebilme 6zelligine
infektivite denir (11). inkiibasyon (incubation, kulucka) siiresi, etkenin viicuda
girmesinden belirti vermesine kadar gecen siireyi kapsar (13). Virilans ise etkenin
kiside neden oldugu hastaligin siddetini tanimlamada kullanilir ve LDso ile olgalir.
Etkenin konakginin viicudundaki dokularda neden oldugu patolojik reaksiyonlarin

timu patojenite olarak tanimlanir (11).

Bir toplumda veya belirli bir bolgede belirli bir zaman diliminde beklenenden
daha fazla vaka gorilmesine salgin (epidemi, epidemic) denir. Bir hastaligin
yayilimina salgin denebilmesi icin onceki yillardaki gorilme sikhgina bakilmalidir.
Vaka sayisinda dikkate deger énemli bir artis varsa salgindan soz edilir. Etkenin hig

rastlanmadigi bir bolgede az sayida vaka ¢ikmasi da salgin olarak kabul edilmelidir



(10). ‘Outbreak’ terimi ‘epidemic’ ile ayni anlama gelmekle birlikte, genellikle daha
sinirh bir cografik alanda meydana gelen salginlari tanimlamada kullaniimaktadir.
Pandemi (pandemic) ise birkag tlke ya da kitaya yayilarak genis bir insan

toplulugunu etkileyen epidemilere verilen addir (14).

Enfekte kisilerden diger hastalara, saglkh kisilere ve saglik personeline
etkenin bulasmasini 6nlemek (zere alinan fiziksel 6nlemlerin timi izolasyon
(isolation) olarak adlandirnillir (15). Saghk yalitimi olarak da bilinen karantina
(quarantine) ise, bulasici bir hastaliga maruz kalma siphesi olan ancak herhangi bir
belirti gbstermeyen insan ve hayvanlari, hastaligin en uzun kulucka siiresi boyunca
kimseyle temas etmemesini saglayacak fiziksel o6nlemler ve faaliyetlerle

digerlerinden ayirmadir (15).

Bir salgin ile ilgili verilerin sistematik bicimde devamli olarak toplanmasi,
siniflandiriilmasi, analizinin yapilmasi ve yorumlanmasi ile elde edilen bu bilgilerin
salgini kontrol altina almak ve dnlemek icin ihtiyaclara uygun olarak dagitilmasina
strveyans (surveillance) denir (16). Saha incelemesi olarak da bilinen filyasyon
(filiation, field work) ise kaynagin ve etkenin belirlenmesine yonelik ¢calismalar ile
temaslilari da dahil olmak Uzere alinan koruma ve kontrol énlemlerinin butinine

verilen addir (17).
3.2. Koronaviriisler ile ilgili Genel Bilgiler

KoronavirUsler tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli RNA virusleridir (18). Pozitif
polariteli olduklari igcin RNA’ya bagimli RNA polimeraz enzimi igermezler, ancak bu
enzimi genomlarinda kodlarlar. Yiizeylerinde bulunan gubuksu uzantilari nedeniyle
bu virtsler, Latince’de ta¢c anlamina gelen ‘corona’dan yola cikilarak Coronavirus

(tach virts) olarak isimlendirilmislerdir (18).

Koronavirlsler, Coronaviridae ailesinin Orthocoronavirinae alt ailesi icinde
yer alirlar. Orthocoronavirinae alt ailesi de Alfa, Beta, Gama ve Delta olmak Uzere
dort cinse, bu cinsler de ¢ok sayida alt cinse ayrilmaktadir (18). Bu cinsler altindaki

virlsler vyarasa, domuz, kedi, kopek, kemirgen, kanathlar ve insanlarda



bulunabilmektedir. insan ve hayvanlarda degisken derecelerde respiratuvar,
gastrointestinal, hepatik, renal ve norolojik semptomlara neden olabilmektedirler.
HKU1, NL63, 229E ve 0C43 olmak Ulzere dort koronavirls insanlar arasinda
dolasimda bulunmakta ve genellikle soguk alginligina benzer bir tabloya neden
olmaktadir. Ancak zaman zaman hayvanlardan insanlara capraz gecis (crossover)

olabilmekte, bu da epidemilere hatta pandemilere neden olmaktadir (19).

Hayvanlardan insanlara capraz gecis nedeniyle son 20 yilda koronavirislerin
neden oldugu (¢ salgin yasanmistir. Bunlardan ilki 2002-2003 vyillarinda Cin’in
Guangdong eyaletinde ‘Severe acute respiratory syndrome coronavirus’ (SARS-CoV)
adi verilen virisin neden oldugu salgindir. SARS-CoV, 21. yizyilin ilk uluslararasi
saglk acil durumu olarak daha 6nceden bilinmeyen bir virlis halinde ortaya ¢ikmis
olup yilzlerce insanin hayatini kaybetmesine neden olmustur (20, 21). Bu salginda
¢ogunlugu Cin ve Hong Kong’'da olmak lzere toplam 8422 kisi enfekte olmus,
bunlardan 916’s1 hayatini kaybetmistir (mortalite orani %11) (21). 2012 yilinda ise
Suudi Arabistan’dan tanimlanmis, bu nedenle ‘Middle East respiratory syndrome
coronavirus’ (MERS-CoV) adi verilen daha Once insan ya da hayvanlarda varhgi
gosterilmemis olan yeni bir koronavirilis salgini yasanmistir. Bu salginda 2494 Kkisi
enfekte olmus, bunlarin da 858’i hayatini kaybetmistir (mortalite orani %34) (22).
Son koronavirls salgini ise Aralik 2019 tarihinde Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan
kentinde baslamis olup bu viriise de ‘Severe acute respiratory syndrome
coronavirus — 2’ (SARS-CoV-2) adi verilmistir (23). 23 Ocak 2021 itibariyle diinyada
yaklasik 97 milyon kisi bu virls ile enfekte olmus, 2 milyondan fazlasi da hayatini
kaybetmistir. Siralamaya gore olimlerin yariya yakini Amerika kitasinda, ticte biri ise

Avrupa kitasinda, en az 6lim Bati Pasifik’'te meydana gelmistir (24).
3.3. COVID-19 Pandemisi Gelisim Siireci

Aralik 2019’da Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan kentinde etyolojisi bilinmeyen
siddetli pnémoni vakalari gériilmeye baslanmistir. ilk incelemelerde vakalarin biyiik
bir kisminda Huanan Deniz Uriinleri Sehir Pazari (farkli hayvan tiirleri satilan bir

toptan balik ve canh hayvan pazari)’'na ziyaret/maruz kalimi dikkati ¢cekmistir. 31



Aralik 2019’da Cin, Diinya Saglik Orgiiti'ni salgin konusunda bilgilendirmis ve 1
Ocak 2020’de Huanan Deniz Uriinleri Sehir Pazari kapatilmistir. 7 Ocak 2020’de viriis
izole edilmis ve daha 6nce insanlarda tespit edilmemis yeni bir koronavirtis oldugu
anlasiimistir. VirGsin yarasa koronavirUsleri ile %95’ten, SARS-CoV ile %70’ten fazla
benzerlik gdsterdigi tespit edilmistir. izole edilen viriise ilk etapta ‘2019 novel
coronavirus’ (2019-nCoV) adi verilmis, daha sonra bu ad ‘SARS Coronavirus-2 (SARS-
CoV-2) olarak degistirilmistir. Virlisiin neden oldugu klinik tabloya da ‘Coronavirus
Disease 2019’ (COVID-19) adi verilmistir. Huanan Deniz Uriinleri Sehir Pazar’ndan
elde edilen numunelerin incelenmesi sonucu virlisin buradan koken aldig
kanitlanmistir. Vaka sayilarinin geometrik olarak artmasi ve kimi vakalarda Huanan
Deniz Uriinleri Sehir Pazar ziyareti/maruz kalimi 6ykiisi bulunmamasi iizerine
insandan insana bulasmanin s6z konusu oldugu anlasiimistir ve hizlica yayildigi
gdzlenmeye baslamistir. 11 Ocak 2020’de ilk 6limli vaka kayitlara gegmistir. ilk
importe vaka 13 Ocak 2020’de Tayland’da bildirilen 61 yasindaki Cinli bir kadin
olmustur. ikinci importe vaka ise 16 Ocak 2020’de Japonya’da bildirilmistir. 21 Ocak
2020’de Amerika kitasinda ilk vaka ABD’de, 24 Ocak 2020’de de Avrupa kitasinda ilk
vaka Fransa’da bildirilmistir. Diinya Saghk Orgiitii, COVID-19 salginini 30 Ocak’ta
“Uluslararasi Boyutta Halk Sagligi Acil Durumu” olarak siniflandirmistir. Tirkiye’'de
ise ilk vaka Diinya Saglik Orgiti’niin COVID-19’u pandemi ilan ettigi 11 Mart
2020’de goriulmustlir. Devam eden siregte, virlsiin insandan insana bulasma
Ozelligi ve hastalik belirtisi gostermeyen (asemptomatik) kisilerin de bulastirmasi

nedeniyle diinyada vaka sayilarinda hizl bir artis yasanmistir (1, 3, 20, 25, 26).
3.4. COVID-19 ile ilgili Genel Bilgiler

Hastalik esas olarak damlacik yoluyla bulagsmaktadir. Ayrica hasta bireylerin
Okslirme, hapsirma yoluyla ortaya sactiklari damlaciklara diger kisilerin elleri ile
temas etmesi sonrasinda ellerini agiz, burun veya gdéz mukozasina gotlirmesi ve
temas etmesi ile bulasmaktadir. Genel olarak inkiibasyon siliresinin 2-14 giin
arasinda degistigi kabul edilmekte olup COVID-19’un bulastiricilik stiresi kesin olarak

bilinmemektedir. Ancak, semptomatik doénemden 1-2 giin o6nce baslayip



semptomlarin kaybolmasiyla sona erdigi duslnilmektedir. Enfeksiyonun yaygin
belirtileri solunum semptomlari oksirik ve dispne olup atesle birlikte
gorilmektedir. Bas agrisi, bogaz agrisi, burun akintisi, kas ve eklem agrilari, asiri
halsizlik, yeni ortaya ¢ikan koku ve tat alma duyusu kaybi, ishal gibi belirtiler de
olabilmektedir. Hastalik asemptomatik gegirilebildigi gibi ciddi vakalarda, pnémoni,
agir akut solunum yolu enfeksiyonu, bébrek yetmezligi ve 6lim gelisebilmektedir

(20).

Hastaliktan korunmak icin genel 6nlemler; ellerin su ve sabun ile en az 20
saniye boyunca ve sik araliklarla yikanmasi, su ve sabunun olmadigi durumlarda, en
az %70 alkol igeren bir el losyonu ile diizenli ve derinlemesine temizlenmesidir. Eller
yikanmadan agiz, burun ve gozlerle temas edilmemelidir. Kalabalik ortamlardan
uzak durulmali, kisilerle ile arada en az 1 metre mesafe olmal ve, mutlaka tibbi

maske kullanilmahdir (3).
3.5. Saglik Galisanlari ve Galisma Kosullar

Bireylerin istek ve ihtiyaclarini karsilayabilmeleri i¢cin ekonomik anlamda
kazan¢ elde etmeleri gerekmektedir. istek ve ihtiyaclarin karsilanabilmesi igin
gereken bu kazang¢ toplumun biylk bir kesimi tarafindan ‘calisma’ ile elde
edilmektedir. Calisma kisaca, kullanim ve degisim degeri olan mal ve hizmet liretimi
olarak tanimlanabilir. Gelismis toplumlarda hizmet (retimi O6nemli kazang
kapilarindan birini teskil etmektedir. Hizmet Uretiminde de saglik sektéri stiphesiz
onemli bir yer tutmaktadir. Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO) saglik sektériinde

¢alisanlar 5 grupta toplamaktadir:
e Hekimler

e Dis hekimi, eczaci, biyolog, diyetisyen, fizyoterapist gibi yilksek egitimli

kisilerden olusan diger profesyonel meslekler

e Hemsire, ebe ve saglk memurlari



e Radyoloji teknisyeni, ameliyathane ve anestezi teknisyeni, dis teknisyeni,

odyoloji teknisyeni, EEG — EKG teknisyeni gibi teknik elemanlar

e Sekreter, temizlik gorevlileri, sofor gibi egitim ve formasyonu bakimindan

saglk personeli olmayan, ancak saglik kuruluslarinda calisan kisiler (27).

ISCO-08’e (International Standard Classification of Occupations, Uluslararasi
Standart Meslek Siniflamasi) gore saglk emek gilci bes baslkta

siniflandiriimaktadir:

o Saglk profesyonelleri. Bu grupta 14 meslek grubu yer almaktadir: Genel
pratisyen hekim, uzman hekim, ebe, hemsire, dis hekimi, eczaci, geleneksel

ve tamamlayici tip profesyonelleri.

e Yardimci saglik calisanlari. Bu grupta 16 meslek grubu yer almaktadir: Tibbi
goriintileme ve terapo6tik donanim teknisyeni, tibbi ve patoloji laboratuvar
teknisyeni, eczaci teknisyeni ve yardimcisi, tibbi ve dis protez teknisyeni,

hemsire yardimcisi, ebe yardimcisi.

e Saglk hizmetlerinde kisisel bakim galisanlari. Bu grupta 3 meslek grubuna
yer verilmistir: Saghk bakim yardimcisi, eve dayah kisisel bakim c¢alisani,

saglik hizmetlerinde siniflandirilamayan kisisel bakim ¢alisanlari.

e Saghk yonetimi ve destek personeli. Bu grupta 13 meslek grubu vyer
almaktadir: Saghk hizmeti yoneticisi, siniflandirilamayan saglk hizmeti
yOneticisi, yasam bilimi uzmani, sosyal destek ve danismanlik profesyoneli,

tibbi sekreter.

e Siniflandirilamayan saglik hizmeti saglayicilari. iki meslek grubunu
icermektedir:  Silahli  kuvvetlerin  meslekleri, herhangi bir vyerde

siniflandirilamayan diger saglik hizmeti saglayicilari (28).

Tim saglk calisanlari olmadan, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi ile saglik

hizmetlerindeki gelismelerin ihtiyaci olanlara ulasmasi mimkin degildir. Saglik



sistemleri sadece saglik calisanlari ile islevlerini strdirebilirler; saglik hizmetlerinin
kapsaminin iyilestirilmesi ve ulasilabilir en yiksek saglk standardindan yararlanma
hakkinin gergeklestirilmesi ancak saglik ¢alisanlarinin varligina, erisilebilirligine,

kabul edilebilirligine ve niteligine baghdir (28).
3.5.1. Saghk Calisanlarinda Mesleksel Maruz Kalim Riskleri

is sagliginin temin edilememesi durumunda ortaya cikabilecek bozukluk ya
da hastaliklar ‘meslek hastaligl’ ve ‘isle iliskili hastalik’ olarak iki genel bashk altinda
toplanmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO) meslek hastaligini ‘isyeri ortaminda
bulunan faktorlerin etkisi ile meydana gelen hastalik’ olarak tanimlamaktadir.
Buradan c¢ikarimla, bir hastaligin meslek hastaligi sayilabilmesi i¢in kisinin hastalig
ile isyerinde maruz kaldig riskler arasinda nedensel bir iliskinin bulunmasi gerekir.
Bu iliski klinik ve patolojik olarak kanitlanabilir olmalidir. Meslek hastaligi, Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun (5510 sayil)) 14’inci maddesinde
‘Meslek hastaligi, sigortalinin g¢ahstigi veya yaptigi isin niteliginden dolayi
tekrarlanan bir sebeple veya isin ylritim sartlar yiziinden ugradigi gegici veya
surekli hastalik, bedensel veya ruhsal engellilik halleridir.” seklinde ele alinmaktadir.
Bunun yaninda, DSO isle iliskili hastaliklari ‘Olusmasinda ve gelismesinde calisma
ortami ve calisma seklinin, diger sebepler arasinda onemli bir faktér oldugu
hastaliklardir.” seklinde tanimlamaktadir. Uluslararasi Calisma Orgiitii’ne (ILO) gore
ise isle iliskili hastalik, hastaliga sebep olan bircok etken icinde isle iliskili faktorlerin
de bulundugu hastaliklardir. Bu tanimlardan cikarilacagl uzere isle iligkili
hastaliklarda tek neden mesleki maruz kalim degildir. Mesleki maruz kalim, isle
iliskili hastalik olusumu ve gelisiminde baska faktorlerle birlikte rol almaktadir.
Calisanlar arasinda meslek hastaliklarindan daha sik gérilen isle iligkili hastaliklara;
kalp hastaliklari, solunum yolu hastaliklari, kas-iskelet hastaliklari gibi kronik ve
dejeneratif slirecler érnek verilebilir. ILO verilerine gére her yil yaklasik 2,5 milyon
insan isleri nedeniyle 6lmekte, yaklasik 25 milyon insan da is kazasi gecirerek izin
almaktadir. Meslek hastaliklari ve isle iliskili hastaliklara bagh olimlerin dagiliminda

kanserler ve kardiyovaskiiler hastaliklar 6ne cikmaktadir. Ekonomik agidan ise bu
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hastaliklar ylksek tedavi masraflari ve is glicii kaybi nedeniyle ekonomiye blyik yik

getirmektedirler (28, 29).

Hizmet Uretiminde temel bilesenler emek glicl, Uretim arag-gerecleri ve
calisma ortamidir. Diger tim calisanlar gibi saglk c¢alisanlari da yasam sirelerinin
blyik bir kismini calisma ortaminda gecirmektedir. Bu nedenle ¢alisma ortaminda
huzur ve glvenligin temini ve gelistirilmesi anlamina gelen is saghgi, pek ¢ok ulusal
ve uluslararasi kurulus ve s6zlesmelerce glivence altina alinmistir. Saglik ¢alisanlari
arasinda gorilen is kazalari ve isle ilgili hastalik vakalari herhangi bir enddstri
sektoriintin en yiksekleri arasindadir. Saghk calisanlari, her giin bir dizi karmasik ve

birbirine eslik edebilen saglik ve glivenlik tehlikelerine maruz kalmaktadir. Bunlar;

e Biyolojik tehlikeler: Tuberklloz, Hepatit, HIV/AIDS (Acquired
Immunodeficiency Syndrome), SARS (Severe Acute Respiratory

Syndrome), Ebola vb.
e Kimyasal tehlikeler: Glutaraldehit, etilen oksit, cerrahi duman, lateks vb.
e Fiziksel tehlikeler: Radyasyon, glriltl, kayma, diisme vb.

e Ergonomik tehlikeler: Agir kaldirma, uygunsuz duruslar, tekrarlayan

hareketler vb.

e Yangin ve patlama tehlikeleri: Oksijen kullanimi, alkol iceren ve diger

dezenfektan sollisyonlari vb.

e Psikososyal tehlikeler: Vardiyali calisma, siddet, stres, tlikenmislik vb.

olarak siralanabilir (28).

Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldigi riskler yalnizca bedensel degil, ruhsal da
olabilmektedir. Bu ruhsal bozukluklara en yaygin érnek ‘isle iliskili stres’tir. isle iligkili
stres, isten kaynaklanan ya da is nedeniyle daha da agirlasan stres olarak
tanimlanmaktadir. Stresin nedeni her ne olursa olsun, bilindigi lizere stres; fiziksel,

duygusal, zihinsel ve sosyal bozukluklara yol agmaktadir. Glinimuizde, stresten
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kaynaklanabilecek &nemli bir duygu durum bozuklugu olarak ‘tikenmislik
sendromu’ 6ne ¢ikmaktadir. Tikenmislik (burnout) kavrami ilk defa klinik psikiyatrist
Herbert Freudenberger tarafindan 1974 yilinda, saglik calisanlarinin ise iliskin tutum,
davranis ve gldilenmelerinde, zaman iginde dikkate deger bir degisme oldugu
yolundaki gozlemlerinden yola cikarak tanimlanmistir. Basarisizlik, yipranma veya
enerji, glic ve potansiyel Uzerindeki asiri zorlanma sonucunda ortaya ¢ikan bir

asinma durumu olarak tanimlamaktadir (30, 31).

is sagliginda calisanlarin fiziksel ve ruhsal saghg: kritik derecede énemlidir.
Nitekim saghk calisma yasamini, calisma yasami da saghgi etkilemektedir. S6z
konusu saglik calisanlari oldugunda bu durum dolayli olarak toplum sagligina da
yansimaktadir. Ulkemizdeki saghk calisanlarinin pek ¢ok kurumda olumsuz fiziki
kosullar altinda ¢alistiklari bilinmektedir. Oysa topluma sunulan saglik hizmetlerinin
niteligi, biyik dlciide saglik calisanlarinin is doyumuna baghdir. is doyumu, Weiss
tarafindan ‘kisinin is veya is durumu hakkindaki olumlu ya da olumsuz
degerlendirme yargis’’ olarak tanimlanmistir. is doyumu kisaca, bireyin isine karsi
gelistirdigi tutum olarak degerlendirilebilir (32). Tirkiye’de 10 ayri ilde toplam 416
kamu saglik ¢alisani ile yapilan bir calismada genel is doyumu ortalamasi 5 puan
Gzerinden 2,89 olarak bulunmustur. Bu ¢calismada doyum Uzerine olumsuz etki eden
faktorler arasinda Ucret ve ¢alisma kosullari 6n plana ¢ikmaktadir. Bu calismada da
gosterildigi Uzere, calisma kosullart is doyumunu etkileyen en onemli dissal
faktorlerden biridir. Saglik galisanlari arasinda is doyumu Uzerine genel olarak
olumlu etki eden faktér ise baskalarina yardimci olma, onlar igin bir seyler
yapabilme hissi olarak belirtilmistir. Calisma ortaminda maruz kalinan siddet de
saglik c¢alisanlarinin siklikla karsilastigi  tehlikelerden bir digeridir. Yapilan
calismalarda saghk sektoriinde hizmet verenlerin diger is alanlarinda calisanlara
gore 16 kata kadar daha fazla saldirtlya maruz kaldigi bildirilmistir. Saglik calisanlari
arasinda da hemsirelerin (¢ kata kadar daha fazla risk altinda olduklari belirtilmistir.
Diinya Saglk Orgiiti (WHO), Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO) ve Uluslararasi
Hemsireler Birligi (ICN)’nin 2002 yilinda birlikte yayinladigi ‘Saglik Sektériinde is Yeri

Siddeti’ bashkli raporunda, saglk calisanlarinin %50’sinden fazlasinin mesleklerini
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uyguladiklari herhangi bir zamanda siddete maruz kaldiklari bildirilmistir. Ne yazik ki
dinyanin dort bir yaninda, saglik sektorii de dahil olmak lizere tim sektorlerde
siddet vakalarinin artmasina paralel olarak tlkemizde de siddet vakalari daha sik
gorilmektedir. Ankara’da bir devlet kurumunda gercgeklestirilen ¢alismada, saglik
calisanlarinin yaklasik %90’inin ¢alisma hayatinin bir déneminde en az bir kez sozli,
fiziksel ya da cinsel saldiriya ugradiklari ortaya konmustur. Calisma ortaminda
siddete maruz kalan saglk calisanlarinda tikenmislik sendromunun daha sik
goruldugli bilinmektedir (33). Salginlarda ise saglk calisanlarinin is ortaminda
karsilastiklari riskler daha da artmaktadir. Bu risklerin basinda enfekte olma ve
etkeni aile bireylerine bulastirma riski gelmektedir. Bu durum saglk calisanlarini
hem fiziksel hem de ruhsal agidan olumsuz etkilemektedir. Yapilan ¢alismalarda
daha onceki SARS, influenza, MERS salginlarinda 6n saflarda bulunan saghk
¢ahisanlarinda ilgili siirecte ve sonrasinda pek ¢ok rahatsizlik dokiimante edilmistir

(7-9, 34-37) .

Slphesiz tim bu etkenler, saglik ¢calisanlarinin is verimine yansimakta, bu da
bir kisir dongiiye neden olmaktadir. Bu nedenle, 6zellikle salgin dénemlerinde
oldugu gibi saghk calisanlarinin Ulzerine disen goérev ve sorumlulugun arttigi
zamanlarda, is ortaminda gerekli kisisel koruyucu ekipman (KKE) ve fiziki dnlemlerin
alinmasinin yani sira huzur ve glvenligin saglanmasi da blyik 6nem tasimaktadir

(38). Bu, tiim ¢alisanlarin oldugu gibi saglk calisanlarinin da en buyilk hakkidir.
3.6. Elektronik Bilgi Kaynaklari

Elektronik bilgi kaynaklari, herhangi bir kiitiiphanenin koleksiyonunda yer
alan CD-ROM’lar, elektronik dergiler, ag (zerindeki veri tabanlari, internet
ortaminda yer alan bilgi kaynaklari, elektronik ortamlarda yer alan g¢evrimigi
kaynaklar ve kitliphanelerin kullanicilari icin saglamis oldugu diger veri tabanlari
olarak tanimlanmaktadir (39). Teknolojideki hizli ve yaygin gelismeler, bilgiyi her
zamankinden daha fazla formatta ve daha fazla kaynaktan erisilebilir hale
getirmistir. Mevcut bilgi yogunlugu ve tirlerindeki muazzam bliyiime goz 6niine

alindiginda, bilgi arama becerileri ginlik yasamda hizla gerekli hale gelmektedir
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(40). internet, dijital kiitiiphaneler (6rnegin, elektronik tam metin veri kaynaklari),
elektronik dergiler, Google gibi cevrimici arama yazilimlari/hizmetleri de dahil olmak
Uzere bilgi teknolojilerinin gelisimiyle 1990'lardan bu yana bilgi arama yontemleri
cok daha kolay erisilebilir, hizli ve ucuz hale gelmistir (41). Bu gelismeler nedeniyle
bilginin yari d&mrinin 2 yil gibi kisa bir siireye indigi bilinmektedir (42). Saghkla ilgili
bilgilerin, sistematik taramalar sonucu en glincel, glvenilir, dogru ve erisilebilir
kanitlarin kullanilarak elde edilmesi gerekmektedir. Tip ve saglk bilimleri alanindaki
literatlrin hizla yenilenmesi, degisimi, glinimizde bazi yayinlarin basili formatinin
bulunmamasi, elektronik kaynaklara erisimi de zorunlu hale getirmektedir (43-45).
Elektronik kaynaklar, glincel bilgilere ve hatta bazen basimindan 6nce erisim olanagi
yaratir. Kullanicillarin  kaynaklara erisimde fiziksel olarak kiutliphaneye gitme
zorunlulugunu ortadan kaldirip, birden fazla kullanicinin es zamanl olarak ayni
kaynagi kullanabilmesine olanak tanimasi, yayinlarin icinde metin arama o6zelligi
sunmasi, nedeniyle de avantaj saglamaktadir. Kaynaklari depolamak igin gereksinim

duyulan yer ve maliyet sorunlarini azaltir (46, 47).

Veri tabani, bircok kullanici tarafindan erisilebilen, birbirleriyle iliskili genis
bir veri kiimesinin diizenlenmesi, depolanmasi ve sorgulanmasi icin kurulan bir dizi
komut protokoliine dayal bilgisayar tabanh bir kayit tutma sistemidir. Blylk
miktarda bilgiyi bir arada tutar ve istenildigi anda erisime olanak saglar. Makale,
kitap, dergi gibi pek c¢ok farkh tirde kaynaklara, gelismis arama ozellikleriyle
cevrimici erisimi mimkin kilmaktadir. Veri tabanlari, milyonlarca bilgi kaynagini
mekan ve zamandan bagimsiz olarak herhangi bir yerden, gliniin herhangi bir
saatinde ve istendigi kadar kullanmaya izin verirler. Giinimuzde bilgiye erisimin en

kolay yolunu olusturmaktadir (48).

3.6.1. Veri Tabani Tirleri

Veri tabanlari Rowley’in yaptig sekilde asagidaki gibi siniflandirilabilir (39, 49):

3.6.1.1. Referans (Gonderici Tip) Veri Tabanlari: Kullaniclyi daha kapsamli
bilgilere, organizasyon veya bir bireye ait belgelere veya belgelerin tam metnine

yonlendiren kaynaklardir.
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a)

b)

Bibliyografik veri tabanlari: Bu tir veri tabanlari, kitap ve gazete bélimleri,
dergi makaleleri, raporlar, patentler, tezler, konferans bildirileri gibi
yayinlara ait kinye bilgilerine (yazar adi, eser adi, yayin yili, 6zet vb.)
ulasmayi olanakli hale getirmenin yaninda, yazarlarin atif yaptiklari ve
kendilerine atif yapilan yayinlari da icerebilmektedir. Literatlir taramasi icin
en sik kullanilan veri tabanlaridir. Bu veri tabanlarinda genellikle ¢evrimigi
erisim seceneklerine ek olarak, uyari hizmetleri, tam metin belgelerine
baglantilar ve arama yardimcilari gibi yan Griinler de bulunur. Ornegin,
MEDLINE/Pubmed diinyada en sik kullanilan tip ve saglik bilimleri alanindaki
bibliyografik veri tabanidir. Uyari servisi ile aradigimiz konuda yeni ¢ikan
yayinlari kullanicilarina bildirebilir ve gelismis arama secenekleri igerir.
PubMed Central (PMC) ise PubMed veri tabaninin, kaynaklara tam metin
erisimi de saglayan bir bolimind olusturur (50). Bazi bibliyografik veri
tabanlari birden ¢ok bilim alanina ait kaynaklara yonelik bilgileri
kapsayabilmektedir. Ornegin Scopus veri tabani sanat, egitim, cografya,
tarih, ekonomi, hukuk, matematik, fen bilimleri, mihendislik, teknoloji, tip
ve saglik bilimleri gibi pek cok alani iceren atif veri tabanidir (51).

Cevrimici katalog veri tabanlari: Katalog veri tabanlari, bir kitiphanenin
koleksiyonunda yer alan kitap, tez, dergi ve diger yayinlara ait bibliyografik
bilgileri iceren kaynaklardir. Cevrimici kataloglar, bir kitliphanenin kendi
koleksiyonunu elektronik ortamda her vyerden ulasilabilecek sekilde
tanitabilmesi bakimindan ¢ok 6nemlidir. Clnki bir kiitiiphane igin en 6nemli
referans kaynagi kendi koleksiyonudur. Kitliphanecilikte Online Public
Access Catalog (OPAC) olarak da bilinirler.

Rehber (referral) veri tabanlari: Kurum, kurulus ve sahislarin; isimleri,
adresleri ve diger rehber tirl bilgileri iceren ve bu kayitlara yerel veya
uzaktan erisim olanagi saglayan veri tabanlaridir. is alani, meslekle ilgili 6zel
uygulamalar, ¢alisanlar, kurumun blyukIGgu vb. faktorlere gore de ek bilgiler

icerebilirler.
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3.6.1.2. Kaynak Veri Tabanlari:

Kaynagin sahip oldugu tiim bilgilerini iceren veri tabanidir. Kapsami sayilar,
tablolar, grafiklerden basili bir kitabin tim metnini icerecek kadar gesitli olabilir.
Tam metin ve sayisal veriler; bilgisayar yazilimlari, gorintiler, ses, harita ve
cizimlere ek olarak butiniyle ¢oklu ortamlarla gergevelenmis olduklari igin basili
ortamlardan kaynaklanan kisitlamalari da asabilmektedir. Kaynak veri tabanlari
indeksleme islemleri ve veri tabaninda aramayi kolaylastirmak icin yayinlara ait
bibliyografik (kiinye) bilgileri de icermektedir. Kaynak veri tabanlari, bilgiye hizh
erisim olanagi saglama, 6zellikle basili kaynaklarda gortilen depolama ve ciltleme vb.

ylkleri ortadan kaldirarak glinlimuiz bilgi diinyasinda hizla gelismektedir.

a) Tam metin veri tabanlan: Veri tabaninda bulunan dergi, kitap, ansiklopedi
ve sozliik yayinlarinin icerigini olusturan metin, cizelge formundaki grafikler,
tablolar, fotograflar ve gizimlerin tiimine erisim imkani saglarlar. Cochrane
Library, ScienceDirect, SpringerlLink, Oxford Scholarship Online E-Books,
Alexander Street Press Music Online: Classical Scores Library, DergiPark veri
tabanlari tam metin veri tabanlarina 6rnek olarak verilebilir (52).

b) Sayisal veri tabanlari: Otorite kurumlar tarafindan 6lgime dayal elde
edilmis ekonomik, sosyal, sektorel ve bolgesel alanda istatistiksel bilgileri
saglayan veri tabanlaridir. Demografik, meteorolojik, faiz, saglik gostergeleri
bilgileri gibi sayisal verileri saglayan yayinlari kapsar (52). DataTurkey, OECD
(Organisation for Economic Co-operation and Development; Ekonomik
Kalkinma ve isbirligi Orgiiti), World Bank (Diinya Bankasi), IMF
(International Monetary Fund; Uluslararasi Para Fonu) ornek olarak
gosterilebilir.

3.6.2. Saglk Alaninda Onemli Bazi Veri Tabanlari:

MEDLINE/PubMed: Pubmed, Diinyanin her yerinden éncelikli olarak yagam bilimleri
ve biyomedikal literatir ile ilgili referans ve olusan MEDLINE veri tabanina erisen
Ucretsiz bir arama motorudur. PubMed, MEDLINE'a Ucretsiz erisim ve mimkin

oldugunda tam metin makalelere baglantilar saglar (50, 53, 54).
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MEDLINE, agirlikh olarak biyotip alaninda galismalar iceren dergilere 26
milyondan fazla referans iceren ABD Ulusal Tip Kitlphanesi (National Library of
Medicine, NLM) o©nde gelen bibliyografik veritabanidir. MEDLINE’I diger veri
tabanlarindan farkh kilan, kayitlarin NLM Medical Subject Headings (MeSH) ile
indekslenmesidir. MEDLINE, 1964 yilinda olusturulan MEDLARS® (MEDical Literature
Analysis and Retrieval System)’in buglnkld c¢evrimici karsiligidir. MEDLINE’da
indekslenecek dergilerin buylk cogunlugu, NIH (National Institutes of Health)
tarafindan yetkilendirilmis, NIH destek basvurularini gézden geciren komitelere
benzer bir danisma komitesi olan Literatiir Secimi Teknik inceleme Komitesi
(Literature Selection Technical Review Committee, LSTRC)'nin tavsiyelerine gore
secilmektedir. LSTRC, bir derginin bilimsel iceriginin kalitesini, orijinalligini ve
MEDLINE kiiresel kullanici kitlesi icin dnemini MEDLINE Dergi Secim yOnergesine
gore degerlendirir. Tip tarihi, saglik hizmetleri arastirmasi, AIDS, toksikoloji ve ¢evre
saghgi, molekiler biyoloji ve alternatif tip gibi NLM ve NIH istirakleri icin 6ncelik arz
eden bazi dergi ve haber biltenleri ise NLM destekli incelemelere goére segilir. Bu
incelemeler genellikle, bazi durumlarda NLM ile isbirligi icindeki kurum-kurulus ve
kisilerin de yer aldig, NIH ve NIH-disi uzmanlarin da tavsiye ve yorumlarini
icermektedir. MEDLINE, NLM Ulusal Biyoteknoloji Bilgi Merkezi (NCBI) tarafindan
saglanan Entrez veritabanlari serisinin bir parcasi olan PubMed’in ana bilesenidir

(50, 53, 54).

MEDLINE, 1966 yilindan glinimiize kadar yayinlanmis literatlirin yani sira
1966 yilindan 6nceki doneme ait secilmis belirli yayinlari da icermektedir. Su anda
diinya capinda yaklasik 40 dilde 5200’den fazla dergiden yayin indekslenmektedir.
Yayinlar haftanin 7 gini PubMed’e yiklenebilmektedir. MEDLINE’a 2019 yilinda
yaklasik 1 milyon yayin eklenmistir. MEDLINE'In konu kapsami yasam bilimleri,
davranis bilimleri, kimya bilimleri ve biyomiihendislik ile ilgili hemen her tirll
konuyu icine alan biyotip ve saghktir. Bu baglamda MEDLINE, klinik arastirmacilar ile
birlikte halk sagligi ve saglik politikasi gibi konularla ilgilenen temel arastirmacilara
da hitap etmektedir. Bunun yani sira MEDLINE, biyomedikal calismalar yiriten

uygulayici, arastirmaci ve egitimciler icin hayati 6nem tasiyan biyoloji, cevre bilimi,
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deniz biyolojisi, bitki ve hayvan bilimi, biyofizik, kimya gibi alanlari da igeren yagsam
bilimlerini kapsamaktadir. MEDLINE kapsamindaki yayinlarin ¢ogu bilimsel dergiler
olmakla birlikte NLM’nin genis kullanici toplulugunun belirli kesimleri igin yararli
oldugu dislinilen az sayida gazete, dergi ve haber bilteni de dahil edilmistir. 2010
yili ve sonrasinda eklenen makalelerin yaklasik %93’ ingilizce olarak kaleme

alinmis, bunlarin da %40’ indan fazlasi ABD’de yayinlanmistir (50, 53, 54).

Yukarida da bahsedildigi lGzere MEDLINE, PubMEd’'in ana bilesenidir.
MEDLINE/PubMed arama sonucu, dergi makalelerine yapilan alintilarin (yazarlar,
baslk, kaynak ve genellikle 6zet dahil) bir listesidir. Buna ek olarak {cretsiz
elektronik tam metin erisilebilirligi de gosterilmektedir. Veritabaninda arama
yapmak Ucretsiz olup kayit gerektirmemektedir. Giderek artan sayida MEDLINE
alintisi, PubMed Central® ya da diger sitelerde arsivlenen makalenin Ucretsiz tam
metnine bir baglanti icermektedir. Ayrica, yayincinin erisim iznine bagl olarak
makalenin tamamini istemek ya da gorintilemek igin birgok MEDLINE
referansindan yayincinin web sitesine veya diger tam metin saglayicisina baglanti
olusturabilirsiniz.  MEDLINE verilerine erisim, veritabanini NLM’den indiren
kuruluslar tarafindan gelistirilen hizmet ve Urlnler aracihigiyla da mimkinddr.
Cesitli MEDLINE hizmetlerine tip kiitiiphaneleri ile birlikte pek ¢ok halk kiitiphanesi

ve ticari kaynaktan erisilebilmektedir (50, 53, 54).

PubMed 1996 yilindan bu yana hizmet vermektedir. Gliniimiizde, PubMed
Uzerinden  MEDLINE veri tabanindaki vyaklasgtk 31 milyon referansa
ulasilabilmektedir. PubMed, atif tarihi itibari ile devam etmekte olan arastirmalara,
belirli MEDLINE dergilerinde olup kapsam disi kabul edilen yayinlara ve ayrica baski
oncesi yayinlara da erisim imkani sunmaktadir. Atif tarihi itibari ile devam etmekte
olan arastirmalar, MeSH ile indekslenmeden veya kapsam disi olarak
gruplandirilmadan 6nce kayit altina alinmaktadir. Yalnizca yasam bilimlerinin MeSH
ile indekslendigi dikkate alindiginda, plato tektonigi ya da astrofizik gibi konulari
isleyen MEDLINE dergi makaleleri kapsam disi olarak gruplandirilmaktadir. Baski

Ooncesi makale, MEDLINE'da indekslenen bir dergide yayinlanmadan once
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erisilebilen kaynaklara verilen isimdir. Yayinci tarafindan elektronik olarak
saglanmasi halinde, bir derginin MEDLINE'da indekslenmesi icin secildigi tarihten
once yayinlanan makalelere de erisim mimkin olmaktadir. PubMed, mevcut MeSH
ile henliz glincellenmemis ve dolayisiyla MEDLINE bigimine uygun olmayan 1966 yili
Ooncesi makalelere de erisim saglamaktadir. Bunlara ek olarak, PubMed lizerinden,
NLM tarafindan nitelikli olarak degerlendirilen makalelerden tam metnini PMC®
(PubMed Central®)’'ye gonderen bazi ilave yasam bilimleri dergilerine, NIH
tarafindan finanse edilen arastirmacilar tarafindan yayinlanan makalelere ve NCBI
Bookshelf'te bulunan kitaplarin pek coguna erisim mimkiindir. PubMed alintilari
genellikle yayincilarin web sitelerindeki ve/veya PMC ve Bookshelf’'teki tam metin
makaleye baglantilar icerir. MEDLINE, PubMed’in en biyiik alt kiimesidir. PubMed
arama erisimini, MeSH kontrolli kelimelerle sinirlandirarak veya MEDLINE adli Dergi
Kategorileri filtresini kullanarak MEDLINE alintilariyla sinirlandirabilmektedir (50, 53,
54).

PMC (PubMed Central), tam metin biyomedikal ve yasam bilimleri dergi
makalelerine erisim i¢in 2000 yilinda olusturulan Ucretsiz bir arsivdir. Yani PMC,
NLM kapsamindaki basili dergi koleksiyonunun dijital karsiligi olarak hizmet
vermektedir. PMC, katiimci yayincilar tarafindan depolanan dergi literatlriiniin yani
sira NIH Kamu Erisim Politikasi ve diger arastirma fonlama kurumlarinin benzer
politikalarina uygun olarak sunulan yayinlari da icermektedir. Bazi PMC dergileri
ayni zamanda MEDLINE dergileridir. Yayincilarin bu arsive katilmak ve igeriklerini
depolamak icin NLM web sitesinde PMC’ye Dergi Ekleme ve PMC Politikalari bashgi
altinda agiklanan birka¢ yol mevcuttur. Dergiler NLM Koleksiyon Gelistirme
Kilavuzuna gére kapsam icinde olmalidir. Ucretsiz erisim PMC’de depolanim igin bir
gereklilik olsa da yayincilar ve/veya bireysel yazarlar PMC’deki materyalin telif
hakkina sahip olmaya devam edebilir ve istedikleri taktirde materyallerinin PMC’de
yayinlanmasini  kisa bir siireligine erteleyebilirler. PMC'deki tam metin ile
PubMed’deki ilgili alintilar arasinda karsilikh baglantilar mevcuttur. PubMed

alintilari, MEDLINE veritabaninda bulunmayan icerik icin olusturulmustur. Kitap
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incelemeleri gibi bazi PMC igeriklerinden PubMed’de alinti yapilamamaktadir (50,
53, 54).

Sonug olarak, PubMed alintilari; 1) MEDLINE’da indekslenen dergilerden, 2)
PMC’de depolanan dergi/makalelerden ve 3) NCBI kitapligindan gelmektedir. Hem
MEDLINE hem de diger PubMed alintilari; PMC, NCBI Bookshelf ve yayincilarin kendi
web sitelerindeki tam metin makalelere baglantilar icerebilir. PubMed aramasi
MeSH kontrolli kelimelerle veya MEDLINE filtresiyle sinirlandirildigi taktirde,
sonuglar icerisinde yalnizca MEDLINE alintilari gériilmektedir (50, 53, 54).

Embase (Excerpta Medica Database): Embase, Elsevire B.V. tarafindan piyasaya
surilen biyomedikal ve farmakolojik bir veri tabanidir. Embase veri tabaninda,
diinya c¢apinda vyayinlanan 8500'den fazla dergiden makaleleri de iceren 30
milyondan fazla kayit indekslenmektedir. indeksleme, Elsevier Life Science
Thesaurus/Emtree’ye dayanmaktadir (MeSH analogu). Her makale; ilaglar, cihazlar
ve hastaliklar 6n planda olacak sekilde, icerigi yeterince aciklayacak gerektigi kadar
¢ok terimle indekse alinmaktadir. Makalelerin nasil indekslenecegi hem kaynak
derginin tlriine hem de yayin slirecindeki asamaya baghdir. Bibliyografik kayitlar,
hakemli dergilerdeki makalelerden alintilar ve 6zetler icermektedir. Ayrica Embase,
2009 yilindan bu yana, dergi eklerinde yayinlanan konferans 6zetlerine de erisim

imkani sunmaktadir (55, 56).

Embase’e yilda 1 milyondan fazla kayit eklenmektedir. Veri tabanlarinin
orijinal Embase kisminda, 1974 yilindan giiniimize kadar 6100 dergiden yaklasik 20
milyon kayit bulunmaktadir. MEDLINE eki ise, MEDLINE’a 6zgli 2400 dergiden
yaklasik 10 milyon kayit icermektedir. Her bir kayit, kapsamli bibliyografik alinti,
dizinleme terimleri ve kodlarindan olusmaktadir. Embase’e kayith alintilarin %80’
yazar tarafindan kaleme alinmis bir 6zet icermektedir. Embase dergi koleksiyonu,
90’dan fazla ullkeden hakemli dergilerin bulundugu uluslararasi bir platformdur.
Embase, tip ve biyomedikal bilimlerinin tim disiplinlerine ek olarak saglik bilimleri

ile iliskili diger disiplinleri de kapsamaktadir. Embase, 6zellikle farmasotik
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arastirmalarin yogun oldugu farmakoloji ve toksikoloji alanlarinda éne ¢ikmaktadir

(55, 56).

Fransiz Yerel Literatir Modill (EFLM), yine Elsevier B.V. tarafindan piyasaya
surilen Embase’e eklenmis bir baska 6zgiin veritabanidir. Bu veri tabaninin amaci,
istenmeyen ilag reaksiyonlari lizerine yogunlasan farmakovijilans gruplarinin giincel
Fransiz literatlrlini takip edebilmelerini saglamaktir. Bu veri tabani endistriyel
ortaklar, Avrupa ilag Ajansi (EMA) ile Ulusal ila¢ ve Saglik Uriinleri Giivenligi Ajansi
(Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des Produits de Santé) tarafindan
belirlenen ilgili alanlardaki yaklasik 100 Fransizca dergiden olusturulmustur. Veri
tabani Uzerindeki tim icerik, tam metin olarak insan yardiml algoritmalarla
Fransizcadan ingilizceye cevrilmektedir. Orijinal Fransizca basliklar ve 6zetler, arama
ve gorintileme kolayligi acisindan ceviri ile birlikte verilmektedir. Cevrilen
makaleler manuel olarak Emtree ile indekslenmekte olup veritabani haftalik olarak
gincellenmektedir. EFLM, Embase ile birlikte veya ayri bir veritabani olarak

aranabilmektedir (55, 56).

Scopus: Bu veri tabani sanat, egitim, cografya, tarih, ekonomi, hukuk, matematik,
fen bilimleri, mihendislik, teknoloji, tip ve saglik bilimleri gibi pek ¢ok alani iceren
atif veri tabanidir (51). Scopus, timi bagimsiz bir inceleme kurulu tarafindan
titizlikle incelenerek secilmis 5 binden fazla yayincidan yaklasik 25 bin aktif bashk
indekslemektedir. Kullanicilar Scopus Uzerinden binlerce basliga, milyonlarca yazar
profiline ve milyarlarca alintilanmis referansa erisebilmektedir. Scopus’a, 1788 yilina
dayanan kayitlarinin igerik derinligini daha da arttirmak icin, son yillarda 1970 yilina
dek uzanan 195 milyondan fazla atifta bulunulan referans kaydedilmistir. Ayrica 4.5
milyonu yeniden gozden gecirilmis, 1996 yili 6ncesine ait yaklasik 7.5 milyon makale
Ozeti indekse eklenmistir. Butin bunlar dikkate alindiginda Scopus’ta yaklasik 2

milyar makale indekslendigi gorilmektedir (57).

Web of science (WoS): Fen bilimleri, sosyal bilimler, sanat ve insani bilimleri konu
alan dergilere ve konferans bildirilerine erisim saglayan bir veri tabanidir. WoS,

uzman arastirmacilarin c¢alismalarindaki referans bilgilerini ve konu iliskilerini
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kullanarak birbiriyle ilgili tim kayitlara linkler saglar. Arama yapabilecek veriler
arasinda baslica kitaplar, dergiler, patentler ve konferanslar bulunmaktadir. WoS,
glinimizde, etki degeri yiiksek 8700 dergiyi dizinlemektedir. WoS veritabaninda, tip
konularini iceren Science Citation Index (SCI) (1900-glinimiize) ve Science Citation
Index® Expanded yanisira, Social Sciences Citation Index® (SSCI) (1956-ginimiize),
Arts & Humanities Citation Index® (1975-gliniimiize), Biological Abstracts®, Biosis
Citation Index®, Biosis Previews®, Book Citation Indeks, CAB Abstracts, CAB Global
Health, Chinese Science Citation Database, Conference Proceedings Citation Index®,
Current Chemical Reactions, Current Contents Connect®, Data Citation Index,
Derwent Innovations Index, Emerging Sources Citation Index, Food Science and
Technology Abstracts® (FSTA), Index Chemicus, Inspec®, Medline® ve Zoological
Records dizinlerini igeren konu ve atif taramasi da yapilabilmektedir. Yakin zamanda
SciELO Citation Index ve KCI Korean Journal Database de bu listeye eklenmistir (58,

59).

Current Nursing and Allied Health Literature (CINAHL): CINAHL, hemsireler ve diger
yardimci saglik profesyonellerine yonelik olusturulmus bir veri tabanidir. CINAHL
veritabaninda 4000’den fazla dergi indekslenmektedir. Ayrica CINAHL veri tabani
Uzerinden, 1300’den fazla kanita dayali tip dergisine ve pek c¢ok konferansa
erisilebilmektedir. CINAHL, en ¢ok yararlanilan dergilerin pek cogu icin ambargo
olmaksizin tam erisim imkani saglamaktadir. Buna ek olarak CINAHL, saghk bakim
kitaplari, secilmis bildiri ve konferanslar gibi pek ¢ok kanita dayal yardimci saglik
arastirma materyalini binyesinde barindirmaktadir. CINAHL, genel saglk ve tip alani
basta olmak lGzere konugsma bozukluklari, beslenme gibi hemsirelik alani ile ilgili pek
¢ok disiplini kapsamaktadir. CINAHL Bilgi Sistemleri Amerikan Hemsire Kayit Merkezi
Akreditasyon Programi ve Uluslararasi Siirekli Egitim ve Ogretim Birligi tarafindan
akredite edilmistir. CINAHL, Hemsirelik Referans Merkezi (NRC) dahil olmak lzere
EBSCO kaynaklari ile uyumludur. NRC kullanicilari CINAHL icerigini NRC araytizii
araciligiyla arayabilmekte ve her iki kaynaktan da igerik goriintileyebilmektedir (60-

62).
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APA PsycInfo/PsycArticles: American Psychological Association (APA) tarafindan
Uretilen APA PsycInfo, davranis bilimleri ve psikolojik saghk konusunda, hakemli
literatlirden secilmis pek ¢cok kaynaga yonelik kapsamli ve genis capl indeks ile 6zet
bilgisi saglayan bir veritabanidir. Diinya ¢apinda davranis bilimleri ve sosyal bilimler
literatlrliinin disiplinler arasi yonlerine odaklanan APA Psycinfo, bu alandaki
arastirmacilar icin en temel indeks veritabani kabul edilmektedir. Her gin
gincellenen veri tabani, 4 miyona yakin kaydin yani sira %99’u hakemli olmak lizere
2.500’den fazla dergi icin indeks bilgisi sunmaktadir. APA Psycinfo, 50’den fazla
Ulkeden 29 farkh dilde dergiye erisim saglamaktadir (63, 64).

APA PsycArticles veritabani ise American Psychological Association (APA)
tarafindan yayimlanan hakemli dergilerdeki makalelere tam metin erisim imkani
sunmaktadir. APA PsycArticles, psikoloji ve davranis bilimlerinde hazirlanan en
kapsamli birincil tam metin kaynak olarak gosterilmektedir. APA PsycArticles,
alanindaki 6nde gelen arastirmacilara ait, davranissal ve sosyal bilimlerin tarihsel
temellerine kadar, bu alanlardaki tum arastirmalari detayli bir sekilde
kapsamaktadir. 100 dergiden saglanan ve titiz bir hakem siirecinden gecen
200.000°’den fazla makaleye erisim saglayan APA PsycArticles veri tabani, bircok

dergiicin 1. cilt 1. sayidan itibaren tim sayilari icermektedir (65, 66).

ProQuest Dissertations & Theses Global: Sosyal bilimler, tip, isletme, ekonomi,
psikoloji, insan bilimleri, fen ve teknoloji ve disiplinler arasi bir¢ok konuda yurt
disinda 1861'den ginimize kadar yapilmis 2 milyondan fazla teze tam metin ve
bibliyografik erisim olanag saglamaktadir. Yeni eklenen Coronavirus Research
Database ile koronavirislerle ilgili pek ¢ok makale, bildiri ve ¢alismayl da

icermektedir (67).

EKUAL (Elektronik Kaynaklarin Ulusal Akademik Lisansi): Ulkemizdeki akademik
bilgi Uretimini etkinlestirmek, bilgi hizmetlerini ulusal 6lcekte yayginlastirmak ve

bilimsel bilgiye erisim de arastirmacilar arasinda firsat esitligi yaratmak amaciyla,
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TUBITAK Bilim Kurulu’nun karari dogrultusunda, 2006 yilinda Elektronik Kaynaklar
Ulusal Akademik Lisans kapsaminda cesitli veri tabanlari ve sirketlerle abonelik
calismalarini baslatmistir. Once devlet ve vakif Universiteleri ile polis akademisi
hizmet kapsaminda yer almaktayken daha sonra proje kapsami Saglik Bakanligi'na

bagh Egitim ve Arastirma Hastaneleri’ni de icerecek sekilde gelistirmistir (68).

Ulkemiz arastirma kurumlarinin akademik icerikli elektronik bilgi
kaynaklarina etkin ve yaygin erisimlerinin saglanmasi, ulusal ve uluslararasi bilimsel
yayin Uretiminin etkinlestirilmesi c¢esitli yayinevleri ve veri tabani ureticileri ile ulusal
lisans anlasmalari yapmaktadir. Ulusal Akademik Ag ve Bilgi Merkezi (ULAKBIM)
Uzerinden erisim saglanmaktadir. Saghk alaninda erisim sagladigi veri tabanlari

baslica EBSCO sirketi araciligiyla Academic Search Ultimate ve MEDLINE’dir (68).
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4. GEREC VE YONTEM

4.1. Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirmada COVID-19 pandemisinin saglik ¢alisanlarinin ruh saghigi
durumunu nasil etkiledigini incelemek {izere sistematik derleme yontemi
kullanilmistir.  Arastirmanin  protokoll, sistematik derleme ve meta-analiz
c¢alismalarinin  kayit altina alinmasini  saglayan PROSPERO veri tabanina
kaydedilmistir (ID: CRD42021215507) (69). Sistematik derlemede,

e Katihmcilar (Participants/Population): Doktorlar, hemsireler, idari personel
ve diger hastane personeli dahil olmak Uzere tim saglik galisanlari ve
profesyonelleridir.

e Maruz kalim (Intervention/Exposure): Saghk calsanlarinin SARS-CoV-2 ile
enfekte olan hastalara ya da pandemi nedeniyle degisen calisma sartlarina
strekli maruz kalmasi olarak ele alinmistir.

e Karsilastirma- kontrol grubu (Comparator/Control): Yoktur.

e Cikti-sonug (Outcome): Saglik calisanlarinin ruh sagligi ile iliskili degerlerdir.
Bunlar, insidans, prevalans degerleri temelinde dogrudan klinik tanilar
olabildigi gibi ilgili 6lcim araglarina dair de siklik sonuclardir.

4.2. Arastirmaya Dahil Edilecek Calismalar i¢in Uygunluk (Eligibility) Kriterleri
4.2.1. Dahil edilme kriterleri:

- Saghk cahsanlarinin ruh saghgi durumuna odaklanmis yayinlar,

- ingilizce veya Tiirkce olarak yayinlanmis orijinal makaleler,

- 01.11.2020 tarihine kadarki aramalarla ulasilan makaleler,

- Henlz basili olarak yayinlanmamis fakat veri tabanlarindan online olarak
erisilebilen calismalari da iceren orijinal makale olan calismalardir.

4.2.2. Diglama Kriterleri:

- Hastalarin ve diger kisilerin ruhsal durumu ile ilgili yayinlar,

- Saglik calisanlariyla ilgili ayrintili bilgi vermeyen yayinlar,

- Yazisma, editére mektup, yorum, derleme, calisma protokolleri, haber, vaka
raporlari, inceleme ve goris iceren yayinlar,

- Yontemi nitel olan ¢alismalardir.
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4.3. Arastirmada Tarama Yapilan Veri Tabanlari

Web tabanli olarak planlanmis bu arastirma igin:

e PubMed,
e Web of Science (Web of Science Core Collection, KCl-Korean Journal
Database, Russian Science Citation Index, SciELO Citation Index dahil olmak

Uzere),
e EMBASE,
e PsycINFO,
e CINAHL,

e ProQuest (Coronavirus Research Database dahil olmak tzere),

e EKUAL (Academic Search Ultimate, MEDLINE; EBSCOhost araciligiyla TR Dizin
ve DergiPark dahil olmak tizere),

e Turk Psikiyatri dizini arama motorlari kullanilmistir.

4.4. Arastirmaya Katilacak Calismalarin Segim Siireci

Arastirmaci  John Hopkins Universitesi Bloomberg Halk Saghg Okulu
epidemiyoloji bolimiu 6gretim Uyelerinin ¢evrimigi olarak hazirladigi ‘Sistematik

Derleme ve Meta Analize Giris’ kursunu tamamlayarak sertifika almistir (EK-1).

Veri tabanlarinin arama motorunda anahtar sozcliklerden olusturulmus her
veri tabani icin uygun arama stratejileriyle gelismis arama yapilarak makaleler elde
edilmistir. Arama stratejilerinin olusturulmasinda esas olarak pek cok veri tabaninda
kullanilan, Boolean operatorleri olarak bilinen; AND, OR, NOT ve joker karakter
olarak bilinen, arama terimini keserek (truncation) o kokten tiireyen tim sozciikleri

de aramaya dahil eden yildiz (*) isareti kullaniimistir (54).

Her veri tabani icin anahtar kelimelerden olusturulmus, makalelerin baslik ve

Ozetinde arama yapmayi saglayacak uygun arama stratejileri gelistirilmistir (EK-2).

Taramalara 1 Kasim 2020 tarihine kadar aranan kayitlar dahil edilmistir. Veri
tabanlari taranirken dil ile ilgili herhangi bir kisitlama uygulanmamistir. Ancak veriler
cikarilirken arama sonugclari arasindan sadece ingilizce veya Tirkge yazilmis, tam

metnine ulasilan makaleler secilmistir.
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Arama sonucunda farkh veri tabanlarindan ulasilan g¢alismalar &ncelikle
referans yonetim aracindaki (EndNote X9) kitlphaneye aktarilarak birlestirilip
listelenmistir. Veri tabanlarindaki tekrar eden kayitlarin (duplikasyonlarin)
bulunmasi icin EndNote programindaki “find duplication” komutu kullanilarak tekrar

eden yayinlar silinmistir (70).

ilk adimda yayinlarin bashk ve &zeti incelenerek konuyla agikca alakasiz
olarak degerlendirilenler arastirmadan cikarilmistir. Kalan yayinlar tam metin
halinde daha ayrintili olarak daha 6nceden belirlenmis arastirmaya uygunluk (dahil
etme-haric tutma) kriterlerine gore incelenmistir. Dahil edilen ¢alismalarin ¢evirim
ici (online) tam metinleri okunmus ve Excel’de olusturulan standart bir formatta

incelemesi yapiimistir.

Veri tabanlarina erisim, arama stratejileri, referans yonetim araci (EndNote
X9) kullanimi konusunda ihtiya¢ duyuldugunda Hacettepe Universitesi Saglhk

Bilimleri Kitiphanesi Danisma ve Egitim bolimu gorevlilerinden yardim alinmistir.

Arastirmada kullanilan Covid-19, ruh saghgi durumu, saglik calisanlari ile ilgili
anahtar sozciklerin belirlenmesi icin “Medical Subjects Headings” (MeSH)

terimlerinden ve ingilizce es anlamlar sézliigiinden faydalanilmistir (71-74).
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Veri tabanlarinda arama yaparken kullanilmak igin olusturulan genel arama

stratejisi:

(COVID OR Covid OR “COVID-19” OR “COVID 19” OR COVID19 OR “severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2” OR “SARS-CoV-2” OR SARSCoV2 OR “SARS CoV
2” OR “2019-nCoV” OR "2019 Novel Coronavirus" OR “Coronavirus Disease 2019”
OR “Coronavirus Disease-19” OR “SARS Coronavirus 2”) AND ("Health worker" OR
"Health care worker" OR "Healthcare worker" OR "Health staff" OR "Medical staff"
OR "clinical staff” OR "medical workforce" OR "medical work force" OR "health
workforce" OR "health work force" OR "Medical personnel" OR "health personnel”
OR “clinical personnel" OR "Health professional" OR "Health Care Professional" OR
"Healthcare Professional" OR "Health Care Provider" OR "Healthcare Provider")
AND (mental OR psych* OR depress* OR anxi* fear OR Distress OR Concern OR
affliction OR “Posttraumatic stress disorder” OR "Post traumatic stress disorder" OR
PTSD OR Emot* OR mood OR affect* OR "burn out" OR Burnout OR Motiv* OR
Exhaust* OR Crackup OR “Crack up” OR Collapse OR Fatigue OR Weariness OR

Prostration OR Tired* OR Lassitude)
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Arama stratejilerinin gelistirilmesinde baz alinan anahtar sézciikler, ingilizce olarak:

CovID

“CoVID-19”

“CovID 19”

COvID19

covid 19

“severe acute respiratory

0 O O O O O

syndrome coronavirus 2”
“SARS-CoV-2"

“SARS CoV 2”

SARSCoV2

“2019-nCoV”

2019 Novel Coronavirus"
“Coronavirus Disease 2019”
“Coronavirus Disease-19”
“SARS Coronavirus 2”

Coronavirus

0 O 0O O 0O 0o O 0o O o

pandemic

\

/
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COVID-19 ile ilgili bu terimler
ORile birbirine baglanmistir.

COVID-19 bashgiyla ilgili terimler ve diger ana baslik olan saghk
calisanlari terimleri AND ile baglanmistir.

e "Health worker"

e '"Health care worker"

e '"Healthcare worker"

e '"Health staff"

e "Medical staff"

e "clinical staff"

e "medical workforce"

e "medical work force"

e "health workforce"

e "health work force"

e "Medical personnel"

e '"health personnel"

e ‘'clinical personnel"

e "Health professional"

e '"Health Care Professional"
e '"Healthcare Professional”
e "Health Care Provider"

e '"Healthcare Provider"

~N

Saglik calisanlari ile ilgili bu
terimler OR ile birbirine
baglanmistir.




Saglik calisanlari ve diger ana baslik olan ruh saghgi terimleri AND
ile baglanmistir.

Mental

psych* \
anxi*

depress*

Fear

Distress

Discomfort

Concern

affliction

stress

"Post traumatic stress disorder"
“Posttraumatic stress disorder”
PTSD

Emot* > Ruh sagligi ile ilgili terimler OR

Mood ile birbirine baglanmistir
Affect*
"burn out"
Burnout
Motiv*
Exhaust*
Crackup
“Crack up”
Collapse
Fatigue
Weariness
Prostration

Tired* j

Lassitude

LA R_RARAARAARAARRARNRARCRRRARNRARARAN

4.5. Arastirmanin On Denemesi

Agustos ayinda Arama stratejilerinin ve veri toplamanin 6n denemesi igin,
COVID-19 ile ilgili anahtar sozcikler ve arama stratejisi hari¢ tutulmus, saglik
calisanlari ve ruh sagligi ile ilgili anahtar sozciklerle olusturulmus arama stratejisi,
her bir veri tabaninda kullanilarak, veri tabanlarina 6zgl arama stratejileri
gelistirilmistir. Bu aramalarda olasi kontaminasyonu onlemek icin 2010-2018 vyil
araligi kullaniimistir. Bulunan makaleler 6n deneme igin EndNote X9 programina

aktarilarak verilerin toplanmasi saglanmis, gerekli incelemeler yapilmistir.
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4.6. Verilerin Cikarilmasi, Sentezi ve Analizi

Arastirmaya dahil edilen galismalardan elde edilen yazar, veri toplama tarihi,
ulke, ¢alisma tlrl, amaci, tasarimi, katilimci sayilari, kullanilan élgekler, sonuglar gibi
veri ¢cikarimi (data extraction) igin Microsoft Excel programi kullanilmistir. Veriler
nitel olarak uzmanhk 06grencisi tarafindan sentezlenip, sorumlu arastirmaci

tarafindan kontroll yapilmistir.

Derlemeye dahil edilecek g¢alismalarin yanhlik riski arttikca, derlemenin de
gercegi gosterme glcl azalacaktir. Calismalar her ne kadar (izerinde yogun
planlama yapilip istenilen sekilde yiritiilse de makalede yansitildigi boyutuyla var
olmaktadir. Degerlendirmeler calismalara vyonelik elestirileri degil, onlarin
anlatimina yonelik olmalidir. Derlemeye dahil edilecek calismalar sadece arastirma
raporlarinda sunduklari dogrultusunda degerlendirilebilir. Bu nedenle ¢alismalari
kaliteli-kalitesiz diye siniflandirmak yerine, yayinlanan raporu taraf tutma riskine
gore degerlendirmek daha dogru olmaktadir (75). Dahil edilecek ¢alismalarin
cogunlugu, gozlemsel oldugu distinildigu icin calismalardaki taraf tutma riskini
degerlendirmek icin; tam ve dogru bir gbézlemsel arastirma raporunun neleri
icermesi gerektigi konusunda o©neriler dogrultusunda gelistiriimis STROBE (The
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) kontrol
listesi ve "Nicel Calismalar icin Kalite Degerlendirme Araci” (NCKDA, Quality

Assessment Tool for Quantitative Studies) kullanilmistir (76-78) (EK-3 ve 4).

Yayinlar STROBE listesi ve NCKDA vyardimiyla degerlendirilerek, calisma

raporlarinin taraf tutma riski; distk-belirsiz-yliksek olarak degerlendirilmistir.

Meta analiz icin calismanin birincil etki blyUklGgu (primer effect size) olan
saglik calisanlarinin anksiyete, depresyon, stres ve tliikenmislik sikligi analiz etmek
icin Brown Universitesi Halk Saglig Okulu’nun gelistirdigi OpenMeta[Analyst]
programi kullanilmistir (79). Calismalardaki farkli saglik calisani popiilasyonlari,
bolgeleri ve degerlendirme yontemleri nedeniyle, tek bir gercek etki boyutu
varsayllamayacagi dislintlmuis; bu nedenle, toplam sikligi bulmak icin rastgele bir

etki modeli (DerSimonian & Laird) kullanilmistir. Anlamli heterojenlik 12> %50 olarak
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tanimlanmistir. Prevalans (siklik, p), gliven araliklari (GA %95) ve ylzde prevalans (p
x%100) degerleri kullaniimistir. Yayin yanhhgi (publication bias)
degerlendirilmemigtir. Clnkld g¢alismanin karsilastirma grubu olmadigl igin gerek

gorilmemisgtir.

4.7. Arastirma ile ilgili Tanimlar ve Arastirmada Kullanilan Araglar

STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology):
Gozlemsel calismalarin sistematik sekilde raporlanmasi saglayan kontrol listesidir

(80) (EK-3).

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis):
Sistematik derleme ve meta analiz ¢alismalarinin raporlanmasini sistematik hale

getirmek igin gelistirilmis rehberdir (81) (EK-5).

Nicel Calismalar igin Kalite Degerlendirme Araci (NCKDA, Quality Assessment Tool
for Quantitative Studies): Meta analize dahil edilecek galismalarin kalitesini
standart bir sekilde degerlendirmek amaciyla, Ontario Saglk ve Uzun Siireli Bakim
Bakanhgi'nin (Ontario Ministry of Health and Long-Term Care-MOHLTC) mali destegi
ile Effective Public Healthcare Panacea Project (EPHPP) kapsaminda Kanada'da 1998
yihinda gelistirilmis bir aractir. Calisma tasarimi, analiz, calisma disi kalma ve
calismayi terk, veri toplama yontemi, kdrleme, karistirici degiskenler, secim yanlilig
ve girisim butlinlUgl olmak Uzere sekiz bolimden olusmaktadir. Her bir bélimde
farkli sayida alt bélimler bulunmakta ve her bolim kendi igcinde zayif-orta-giicli
seklinde 1-3 arasinda puanlanmaktadir. Calismanin toplam puanlamasi, hicbir bélim
puani zayif olarak derecelendirilmemis ise calisma gicll, bir tane bolim zayif
puanlama varsa orta, iki ve daha fazla bolimde zayif puanlama varsa zayif olarak
derecelendirilerek yapilmaktadir. Tim degerlendirmeler olusturulmus sozllige gore
yapilmaktadir. Tirkce gecerlik glvenirligi Ergin ve Akin tarafindan 2018 yilinda
yaptimistir (78, 82) (EK-4).

33



34

4.8. Arastirmanin insan Giicii

Arastirma, Ars. Gor. Dr. Merve Colaklar tarafindan Dog. Dr. Niket Paksoy

Erbaydar danismanliginda yapilmistir.

4.9. Arastirmanin Sinirlhiliklari

Arastirmanin asagida yazili olan bazi sinirhliklari bulunmaktadir:
v" Arastirmada kullanilamayan veri tabanlarinin olmasi,
v" Anahtar sézciklerle ulasilan yayinlar disinda da yayinlarin olabilmesi
ve ulasilamayan bu yayinlarin sayisinin bilinememesi,
v" Yayinlarin taraf tutma riskinin degerlendirmesinin 6znel olmasi,
v Derlemelerin dogasi geregi icinde barindirdigi ¢alismalarin tim
yanhliklarini icermesi (metabias) bulunmaktadir.
Ayrica,
v" Veri toplama ve analiz kisimlarini tek kisinin yapip, baska bir kisinin
gbzden gecirmesi her ne kadar yanhlik riskini azaltmis olsa da ortadan

kaldirmamaktadir.

4.10. Etik Konular ve Kurumsal izinler

Veriler elektronik erisimli bir veri tabani Uzerindeki yayinlardan kaynak
gosterilerek elde edildigi i¢cin kurumsal izin alinmamistir. Arastirma icin Saghk
Bakanhgi'nin COVID-19 Bilimsel Arastirma Degerlendirme Komisyonu’'ndan onay
alinmistir. Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan izin alinmistir (Sayi: 16969557-335).



4.11. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Tablo 4. 11.1. Arastirmanin Zaman Cizelgesi
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islemler

2020

2021

Nisan

Mayis

Haziran

Temmuz

Agustos

Eylal

Ekim

Kasim
Aralik
Ocak

Subat

Arastirma konusunu belirleme

Literatur tarama

Gerekce ve amaglarin
belirlenmesi

Sistematik derleme kursu

Yontemin belirlenmesi

Arama stratejilerinin gelistirilmesi
ve 6n denemesi

Cahsmalarin bulunmasi ve
uygunluk kriterlerine gore se¢imi

Veri gikarma, girisi ve verilerin
analizi

Rapor yazimi

Arastirma raporunun sunumu




36

4.12. Arastirmanin Butgesi

Arastirmanin tahmini bitge kalemleri ve harcama tutarlari asagidaki tabloda

gosterilmistir.

Bu arastirma kapsaminda Sistematik Derleme ve Metaanaliz kursunun

yapildigi platforma egitim icin burs basvurusunda bulunulmus ve kabul edilmistir.

Diger vyapilacak harcamalar arastirmacilar tarafindan karsilanacaktir.

Arastirmanin tahmini bitgesi 400 TL olarak belirlenmistir.

Tablo 4.12.1 Arastirmanin Biitgesi

Kalem Bitce
Sistematik Derleme ve Metaanaliz kursu 50 $ (Burs)
400 TL

Raporun basiimasi

TOPLAM 400 TL




5. BULGULAR
5.1. Arastirmanin Akis Semasi

Yapilan taramalar sonucunda toplamda 2724 yayina ulasiimistir. Yayinlarin,
327 tanesi Pubmed, 142’si CINAHL, 54’0 Psycinfo, 298’(i Embase, 707 tanesi Web of
Science, 476 tanesi EKUAL (Ebscohost), 72’si Tr Dizin, 423 tanesi DergiPark, 5 tanesi
Turk Psikiyatri Dizini ve 220 tanesi ProQuest veri tabanindan elde edilerek EndNote
kitiphanesine kaydedilmistir. Program araciligiyla tekrar eden 1165 vyayin
cikarilmistir. Geriye kalan 1559 c¢alismanin baslik ve 6zetleri incelenerek konuyla
acikca ilgisiz olanlar elenmis ve geriye kalan 167 calisma arastirmaya uygunluk
kriterlerine gore tam metin olarak incelenmistir. Bunlardan ¢alisma dili Trkce veya
ingilizce dillerinden farkli olan (n=9), yorum, editére mektup, goériis, bildiri gibi
calisma tasarimi uygun olmayan (n=53), ilgilenilen sonuglar ile ilgili bulgusu olmayan
(n=33) toplam 105 calisma elenmistir. Sonugta sistematik derleme icin 72, meta

analiz igin 46 ¢alisma elde edilmistir.

Arastirmaya dahil edilen ¢alismalarin se¢im sirecini gésteren PRISMA akis

semasi Sekil 5.1.1.’de gosterildigi gibi asagida yer almaktadir.
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Arastirmaya dahil edilen tiim veri tabanlarinin taranmasiyla tespit
GEJ edilen kayitlar
& (n=2724)
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Tekrarlar ¢ikarildiktan sonra kalan kayitlar
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> dislanan kayitlar
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\ ) v
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» Calismadili (n=9)
» Yorum, editére mektup vb. (n = 53)
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Sekil 5.1. Arastirmanin akis semasi (PRISMA 2009)
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5.2. Meta Analize Dahil Edilen Galigmalar

Tablo 5.2.1. Calismalarin Bazi Ozellikleri-1
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Aksoy N.(89)

and Infectious
Diseases

Yazar Ulke Dergi Veri Toplama | Veri Toplama | Veri Toplama | Etik Kurul Cikar Destek Taraf Tutma
Yontemi Baslangig Bitis izni Catismasi Riski

Kurt O, Deveci SE, Turkiye Annals of Clinical Cevrimigi Mart 2020 Nisan 2020 Var Yok Yok Distk
Oguzoncul AF.(83) and Analytical

Medicine
Polat O, Coskun Turkiye Bati Karadeniz Tip | Cevrimigi Mayis 2020 Mayis 2020 Var Yok Yok Distk
F.(84)* Dergisi
Yalgin G, Turkiye Dicle Tip Dergisi Belirtilmemis | 23.03.2020 01.04.2020 Var Yok Yok Distk
Sayinbatur B, Karay
E, Karakas M.(85)
Elbay RY, Turkiye Psychiatry Cevrimigi 10.03.2020 15.03.2020 Var Yok Yok Belirsiz
Kurtulmus A, Research
Arpacioglu S,
Karadere E.(86)
Kazgan A, Yildiz S, Turkiye Annals of Clinical Belirtilmemis | Mart 2020 Nisan 2020 Var Yok Yok Belirsiz
Kurt 0.(87) and Analytical

Medicine
Kilingel S, ve Tirkiye Journal of Cevrimigi Belirtiimemis | Belirtilmemis | Var Yok Yok Belirsiz
ark.(88) Contemporary

Medicine
Calik M, Uzun N, Turkiye Journal of Allergy | Basili Form Belirtilmemis | Belirtiilmemis | Var Yok Yok Belirsiz
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Yazar Ulke Dergi Veri Toplama | Veri Toplama | Veri Toplama | Etik Kurul Cikar Destek Taraf Tutma
Yoéntemi Baslangig Bitis izni Catismasi Riski
Sert ET, Mutlu H, Tirkiye Journal of Basili form Belirtiimemis | Belirtilmemis | Var Yok Yok Belirsiz
Kokulu K, Saritas Contemporary
A.(90) Medicine
Yildirim TT, Atas O, | Turkiye Journal of the Basili form Mart 2020 Nisan 2020 Var Yok Yok Belirsiz
Asafov A, Yildirim College of
K, Balibey H.(91) Physicians and
Surgeons Pakistan
Sakaoglu HH, Turkiye Tepecik Egit ve Basili form 15.05.2020 31.05.2020 Var Yok Yok Distk
Orbatu D, Emiroglu Arast Hast Dergisi
M, Cakir 0.(92)*
Sahin T, Aslaner H, | Turkiye International Cevrimigi 01.03.2020 01.05.2020 Var Yok Yok Disuk
Olguner Eker O, Journal of Medical
Gokgek MB, Dogan Science and
M.(93) Clinical invention.
Lu W, WangH, Lin | Cin Psychiatry Cevrimigi 25.02.2020 26.02.2020 Var Yok Var Belirsiz
Y, Li L.(94) Research
Liu CY, ve ark.(95) Cin Epidemiology and | Cevrimigi 10.02.2020 10.02.2020 Var Yok Yok Disuk
Infection
Wu 'Y, ve ark. (96) Cin Journal of Pain Belirtilmemis | 13.03.2020 17.03.2020 Kurumsal izin | Yok Yok Belirsiz
and Symptom
Management
Song X, ve ark.(97) | Cin Brain, Behavior, Cevrimigi 28.02.2020 18.03.2020 Var Yok Var Distk

and Immunity




41

Yazar Ulke Dergi Veri Toplama | Veri Toplama | Veri Toplama | Etik Kurul Cikar Destek Taraf Tutma
Yoéntemi Baslangig Bitis izni Catismasi Riski
Dong ZQ, ve Cin Eur Psychiatry. Cevrimigi 02.03.2020 13.03.2020 Var Yok Var Dusuk
ark.(98)
Zhu J, ve ark.(99) Cin Front Psychiatry Cevrimigi 01.02.2020 29.02.2020 Var Yok Var Belirsiz
Wang LQ, ve ark. Cin Journal of Cep telefonu | 26.02.2020 03.03.2020 Var Yok Var Distk
(100) Psychiatric uygulamasi
Research
Ning X, ve Cin BMC Psychiatry Cep telefonu | Subat 2020 Subat 2020 Var Yok Var Disuk
ark.(101) uygulamasi
Wang H, ve ark. Cin Psychological Cevrimigi 02.02.2020 03.02.2020 Var Yok Var Belirsiz
(102) Medicine
AnY, ve ark.(103) Cin Journal of Cevrimigi 15.03.2020 20.03.2020 Var Yok Var Distk
Affective
Disorders
Zhou Y, ve Cin Journal of Cevrimici 14.02.2020 29.03.2020 Var Yok Var Distk
ark.(104) Affective
Disorders
Lai J, ve ark. (105) Cin JAMA Network Belirtilmemis | 29.01.2020 03.02.2020 Var Yok Yok Distk
Open
Zhang WR, ve Cin Psychother Cevrimigi 19.02.2020 06.03.2020 Var Yok Belirtilmemis Distk
ark.(106) Psychosom.
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Yazar Ulke Dergi Veri Toplama | Veri Toplama | Veri Toplama | Etik Kurul Cikar Destek Taraf Tutma
Yoéntemi Baslangig Bitis izni Catismasi Riski

Cai Q, ve ark.(107) | Cin Journal of Cep telefonu | 11.02.2020 26.02.2020 Var Var Var Dusuk

Affective uygulamasi

Disorders
Li Q, ve ark.(108) Cin Frontiers in Public | Cevrimigi 03.02.2020 24.02.2020 Var Yok Yok Disuk

Health
Xiao X, Zhu X, FuS, | Cin Journal of Cep telefonu | 28.01.2020 Belirtilmemis | Var Yok Yok Belirsiz
HuY, Li X, Xiao Affective uygulamasi
J.(109) Disorders
Morgantini LA, ve Uluslararasi PLoS One Cevrimigi 06.04.2020 16.04.2020 Var Yok Var Distik
ark.(109)
Chew NWS, ve ark. | Uluslararasi Brain, Behavior, Basili anket 19.02.2020 17.04.2020 Var Yok Yok Belirsiz
(110) and Immunity
Shechter A, ve Amerika General Hospital Cevrimigi 09.04.2020 24.04.2020 Belirtilmemis | Yok Var Distk
ark.(111) Birlesik Psychiatry

Devletleri
Civantos AM, ve Amerika Head & Neck Cevrimigi 14.04.2020 25.04.2020 Var Yok Var Distk
ark. (112) Birlesik
Devletleri

Sharma M, ve ark. Amerika Clinical Infectious | Cevrimigi 23.04.2020 07.05.2020 Var Var Yok Belirsiz
(113) Birlesik Diseases

Devletleri
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Yazar Ulke Dergi Veri Toplama | Veri Toplama | Veri Toplama | Etik Kurul Cikar Destek Taraf Tutma
Yoéntemi Baslangig Bitis izni Catismasi Riski
Lucefio-Moreno L, | ispanya Int J Environ Res Cevrimigi Nisan 2020 Nisan 2020 Var Yok Yok Dusuk
Talavera-Velasco B, Public Health
Garcia-Albuerne Y,
Martin-Garcia
J.(114)
Gonzalo RM, ve ispanya J Affect Disord Cevrimigi 11.05.2020 31.05.2020 Var Yok Yok Distk
ark.(115)
Martinez-Lopez JA, | ispanya J Clin Med. Cevrimigi 06.03.2020 19.03.2020 Var Yok Yok Disuk
Lazaro-Perez C,
Gomez-Galan J,
Fernandez-
Martinez
MDM.(116)
Cunill M, Aymerich | ispanya International Cevrimigi 04.04.2020 10.04.2020 Yok Yok Yok Belirsiz
M, Serda B-C, Journal of Mental
Patino-Maso Health Promotion
J.(117)
Bettinsoli ML, ve italya Applied Cevrimigi 26.03.2020 09.04.2020 Var Yok Belirtilmemis Distik
ark.(118) Psychology:
Health and Well-
Being
Rossi R, ve italya Jama Network Cevrimigi 21.03.2020 30.03.2020 Var Yok Var Belirsiz

ark.(119)

Open




44

Yazar Ulke Dergi Veri Toplama | Veri Toplama | Veri Toplama | Etik Kurul Cikar Destek Taraf Tutma
Yoéntemi Baslangig Bitis izni Catismasi Riski

Vafael H, ve iran Psychol Res Behav | Cevrimigi 19.02.2020 12.03.2020 Var Yok Var Yiksek
ark.(120) Manag
Cotrin P, ve Brezilya The Journal of Cep telefonu | Belirtiimemis | Belirtilmemis | Var Yok Yok Yiksek
ark.(121) Health Care uygulamasi

Organization,

Provision, and

Financing
Mrklas K, ve Kanada JMIR Ment Health | Cevrimigi 23.03.2020 04.05.2020 Var Yok Var Distk
ark.(122)
Elkholy H, ve Misir International Belirtilmemis | 01.04.2020 30.05.2020 Var Yok Belirtilmemis Dusuk
ark.(123) Journal of Social

Psychiatry
Wasim T, Raana Pakistan Annals of King Belirtilmemis | 20.05.2020 03.06.2020 Kurumsal izin | Belirtilmemis | Belirtiimemis Yiksek
Ge, Bushra N, Riaz Edward Medical
A.(124) University
Maraqga B, Nazzal Filistin Journal of Primary | Cevrimigi 29.03.2020 15.04.2020 Var Yok Yok Belirsiz
Z, Zink T.(125) Care and

Community

Health
Elamin MM, ve Sudan Sudan Journal of Cevrimigi Belirtilmemis | Belirtiimemis | Var Yok Yok Yiksek
ark.(126) Medical Sciences
Temsah M-H, ve Suudi Journal of Cevrimigi 05.02.2020 16.02.2020 Kurumsal izin | Yok Var Yiiksek
ark.(127) Arabistan Infection and

Public Health

*Tlrkce dilinde makalelerdir.




Tablo 5.1.2. Galismalarin Bazi Ozellikleri-2
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Kokulu K, Saritas
A.(90)

Yazar Olgekler* Kisi Sayisi Erkek (%) Doktor Hemgsire Evli (%) Calismanin
Tasarimi
Kurt O, Deveci SE, BDI (Beck Depression Inventory, Beck 264 127 (48,10) 264 Belirtilmemis 134 (50,8) Tanimlayici
Oguzoncul AF.(83) Depresyon Olgegi)
STAI (State-Trait Anxiety Inventory)
Polat Polat O, DASS-21 (Depresyon-Anksiyete-Stres Scale- 384 109 (28,40) 110 166 167 (43,5) Tanimlayici
Coskun F.(84) 21, Depresyon Anksiyete Stres Olcegi-21)
Yalgin G, Sayinbatur | DASS-42 Depression Anxiety Stress Scale 257 145 (56,40) 52 95 170 (66,1) Tanimlayici
B, Karay E, Karakas IES-R-Revised Impact of Event Scale
M.(85)
Elbay RY, Kurtulmus DASS-21 Depresyon-Anksiyete-Stres 442 191 (43,20) 442 Belirtilmemis 314 (71,0) Tanimlayici
A, Arpacioglu S,
Karadere E.(86)
Kazgan A, Yildiz S, STAI (State-Trait Anxiety Inventory) 170 94 (55,30) 40 80 113 (66,5) Tanimlayici
Kurt 0.(87) CSS (Coping with Stress Scale)
Kilingel S, ve ark.(88) | HAI- (Health Anxiety Inventory-Saglik 293 81 (27,60) 73 145 209 (71,3) Tanimlayici
Anksiyetesi Olcegi)
Calik M, Uzun N, BAI- (Beck Anxiety Inventory, Beck Anksiyete | 90 44 (48,90) 58 32 Belirtilmemis Tanimlayici
Aksoy N.(89) Olgegi)
Sert ET, Mutlu H, STAI (State-Trait Anxiety Inventory) 138 97 (70,30) 31 34 89 (64,5) Tanimlayici
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Yazar Olgekler* Kisi Sayisi Erkek (%) Doktor Hemgsire Evli (%) Calismanin
Tasarimi

Yildirim TT, Atas O, HAI- (Health Anxiety Inventory-Saglik 270 100 (37,00) 104 39 Belirtilmemis | Tanimlayici
Asafov A, Yildirim K, Anksiyetesi Olcegi)
Balibey H.(91) Beck Depression Inventory (BDI)
Sakaoglu HH, Orbatu | STAI (State-Trait Anxiety Inventory) 255 49 (19,20) 28 131 161 (63,1) Tanimlayici
D, Emiroglu M, Cakir
0.(92)
Sahin T, Aslaner H, Beck Anxiety Inventory (BAI) 920 375 (40,80) 249 301 671 (72,9) Tanimlayici
Olguner Eker O, Maslach Tukenmislik Envanteri (MBI)
Gokgek MB, Dogan
M.(93)
Lu W, Wang H, LinY, | HAMA (Hamilton Anksiyete) 2299 514 (22,35) Belirtilmemis Belirtilmemis 1454 (63,2) Tanimlayici
Li L.(94) HAMD Hamilton Depresyon

NRS on Fear- Sayisal Skorlama 6lgegi
Liu CY, ve ark.(95) SAS (Self Rating anxiety Scale Zung's) 512 79 (15,43) Belirtilmemis Belirtilmemis 320 (62,5) Tanimlayici
Wu 'Y, ve ark. (96) Maslach Tiikenmislik Envanteri (MBI) 190 33(17,3) 74 116 130 (68,0) Tanimlayici
Song X, ve ark.(97) CES-D Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi 14825 5289 (35,70) 6093 8732 10555 (71,2) Kesitsel

Depresyon Olgegi (Center for Epidemiologic
Studies Depression Scale,

PCL-5 DSM-5 icin TSSB Kontrol Listesi (PTSD
Checklist for DSM-5
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Yazar Olgekler* Kisi Sayisi Erkek (%) Doktor Hemgsire Evli (%) Calismanin
Tasarimi
Dong ZQ, ve ark.(98) | Huaxi Emotional-Distress Index (HEI) 4618 755 (16,30) 1138 2889 3509 (76,0) Tanimlayici
Kendi anketlerine gore degerlendirilmis
Zhu J, ve ark.(99) SAS (Self Rating anxiety Scale Zung's) 165 28 (17,00) 79 86 39 (23,6) Tanimlayici
SDS self-rating depression scale
Wang LQ, ve ark. GAD-7 (Generelized Anxiety Disorder-7) 274 62 (22,60) Belirtilmemis Belirtilmemis 224 (81,8) Tanimlayici
(100) PHQ-9 (Patient Healt Questionnaire-9)
Algilanan Stres Olgegi (Perceived Stress
Scale, PSS)
Ning X, ve ark.(101) SAS (Self Rating anxiety Scale Zung's) 612 166 (27,10) 317 295 506 (82,7) Tanimlayici
SDS self-rating depression scale
Wang H, ve ark. HADS (Hastane Anksiyete ve Depresyon 1045 148 149 773 Belirtilmemis Tanimlayici
(102) Olgegi (Hospital Anxiety and Depression (14,20)
Scale)
Algilanan Stres Olgegi (Perceived Stress
Scale, PSS)
AnY, ve ark.(103) PHQ-9 (Patient Healt Questionnaire-9) 1103 102 (9,20) Belirtilmemis Belirtilmemis | 710 (64,4) Tanimlayici
Zhou Y, ve ark.(104) GAD-7 (Generelized Anxiety Disorder-7) 606 114 (18,80) Belirtilmemis Belirtilmemis 454 (74,9) Tanimlayici

PHQ-9 (Patient Healt Questionnaire-9)
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Yazar Olgekler* Kisi Sayisi Erkek (%) Doktor Hemgsire Evli (%) Calismanin
Tasarimi
Lai J, ve ark. (105) PHQ-9 (Patient Healt Questionnaire-9) 1257 293 (23,30) 493 764 839 (66,7) Kesitsel
GAD-7 (Generelized Anxiety Disorder-7)
IES-R-Revised Impact of Event Scale
Zhang WR, ve PHQ-2 (Patient Healt Questionnaire-2) 2182 781 (35,80) 680 247 757 (81,7) Tanimlayici
ark.(106) GAD-2 (Generelized Anxiety Disorder-2)
PHQ-4 (Patient
Health Questionnaire-4)
Cai Q, ve ark.(107) Beck Anxiety Inventory (BAI) 2346 702 (29,92) Belirtilmemis Belirtilmemis 1822 (77,7) Vaka kontrol
PHQ-9 (Patient Healt Questionnaire-9)
Li Q, ve ark.(108) SAS (Self Rating anxiety Scale Zung's) 908 222 (24,44) Belirtilmemis Belirtilmemis 701 (77,2) Vaka kontrol
SDS self-rating depression scale
Xiao X, Zhu X, Fu S, HADS (Hastane Anksiyete ve Depresyon 958 314 (32,80) 378 359 247 (25,8) Tanimlayici
HuY, Li X, Xiao Olgegi (Hospital Anxiety and Depression
J.(109) Scale))
Algilanan Stres Olgegi (Perceived Stress
Scale, PSS)
Morgantini LA, ve Kendi anketlerine gore degerlendirilmis 2707 Belirtilmemis 719 855 Belirtilmemis Tanimlayici
ark.(109)
Chew NWS, ve ark. DASS-21 Depresyon-Anksiyete-Stres 906 323 (35,70) 268 355 434 (47,9) Tanimlayici
(110) IES-R-Revised Impact of Event Scale
Shechter A, ve PC-PTSD (Primary Care PTSD) 657 143 242 313 Belirtilmemis Tanimlayici
ark.(111) PHQ-2 (Patient Healt Questionnaire-2) (19,90)

GAD-2 (Generelized Anxiety Disorder-2)
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Yazar Olgekler* Kisi Sayisi Erkek (%) Doktor Hemgsire Evli (%) Calismanin
Tasarimi

Civantos AM, ve ark. | Mini-Z Burnout 349 212 (60,70) 349 Belirtilmemis Belirtilmemis Tanimlayici
(112) Assessment

GAD-7 (Generelized Anxiety Disorder-7)

IES-R-Revised Impact of Event Scale

PHQ-2 (Patient Healt Questionnaire-2)
Sharma M, ve ark. Kendi anketlerine gore degerlendirilmis 1651 412 (25,00) 413 776 Belirtilmemis | Tanimlayici
(113)
Lucefio-Moreno L, HADS (Hastane Anksiyete ve Depresyon 1422 194 (13,60) Belirtilmemis Belirtilmemis 698 (49,1)
Talavera-Velasco B, Olgegi (Hospital Anxiety and Depression Tanimlayici
Garcia-Albuerne 'Y, Scale))
Martin-Garcia J.(114) | IES-R-Revised Impact of Event Scale

Maslach Tukenmislik Envanteri (MBI)
Gonzalo RM, ve GHQ- 28 (General Health Questionnaire) 1407 377 (27,00) 751 369 Belirtilmemis Tanimlayici
ark.(115) SARS-Q (Standford acute Stress Reaction

Questionnaire
Martinez-Lopez JA, Maslach Tiikenmislik Envanteri (MBI) 157 33 (21,00) 22 119 Belirtiimemis | Tanimlayici
Lazaro-Perez C,
Gomez-Galan J,
Fernandez-Martinez
MDM.(116)
Cunill M, Aymerich PHQ-9 (Patient Healt Questionnaire-9) 1452 248 (17,07) 383 649 Belirtilmemis Tanimlayici

M, Serda B-C, Patino-
Maso J.(117)

GAD-7 (Generelized Anxiety Disorder-7)
Kendi anketlerine gore degerlendirilmis
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Yazar Olgekler* Kisi Sayisi Erkek (%) Doktor Hemgsire Evli (%) Calismanin
Tasarimi

Bettinsoli ML, ve GHQ- 12 (General Health Questionnaire) 580 341 (59,00) 413 121 264 (45,0) Tanimlayici
ark.(118)
Rossi R, ve ark.(119) | PHQ-9 (Patient Healt Questionnaire-9) 1379 315 (22,80) 433 472 Belirtilmemis | Tanimlayici

Algilanan Stres Olgegi (Perceived Stress

Scale, PSS)

GPS Global Psychotrauma Screen

GAD-7 (Generelized Anxiety Disorder-7)
Vafael H, ve PHQ-9 (Patient Healt Questionnaire-9) 599 0 324 Belirtilmemis 433 (72,3) Tanimlayici
ark.(120) SF 36
Cotrin P, ve ark.(121) | Kendi anketlerine gére degerlendirilmis 536 143 (26,67) 179 170 Belirtilmemis | Tanimlayici
Mrklas K, ve Algilanan Stres Olcegi (Perceived Stress 1414 105 (7,42) Belirtilmemis Belirtilmemis Belirtilmemis Tanimlayici
ark.(122) Scale, PSS)

GAD-7 (Generelized Anxiety Disorder-7)

PHQ-9 (Patient Healt Questionnaire-9)
Elkholy H, ve PHQ-9 (Patient Healt Questionnaire-9) 502 244 (48,60) 301 201 301 (60,0) Kesitsel
ark.(123) GAD-7 (Generelized Anxiety Disorder-7)

Algilanan Stres Olgegi (Perceived Stress

Scale, PSS)
Wasim T, Raana Ge, DASS-21 Depresyon-Anksiyete-Stres 356 171(48,03) 214 78 Belirtilmemis Tanimlayici
Bushra N, Riaz
A.(124)
Maraqa B, Nazzal Z, Kendi anketlerine gére degerlendirilmis 430 194 (45,20) 211 Belirtilmemis 332 (77,2) Tanimlayici

Zink T.(125)
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Yazar

Olgekler*

Kisi Sayisi Erkek (%) Doktor Hemgsire Evli (%) Calismanin
Tasarimi
Elamin MM, ve GAD-7 (Generelized Anxiety Disorder-7) 396 124 (33,80) Belirtilmemis Belirtilmemis Belirtilmemis Tanimlayici
ark.(126) PHQ-9 (Patient Healt Questionnaire-9)
IES-R-Revised Impact of Event Scale
Temsah M-H, ve GAD-7 (Generelized Anxiety Disorder-7) 582 145 (24,90) 156 363 Belirtilmemis Tanimlayici

ark.(127)

*Qlgeklerle ilgili ayrinti bilgi Bolim 5.5.’de yer almaktadir.




5.3. Nicel Sentez

Tablo 5.2.1. ve 5.2.2."de belirtildigi Gizere:

Toplam 46 calisma, 56.287 saglik calisani meta analize dahil edilmistir.
16.230 doktor (%41,3; 31,1-51,5 %95 GA), 20.125 hemsire (%42,7; %35,8-49,6 %95
GA) tespit edilmistir. Saglik calisanlarinin ortalama yasi 34,59 (32,96-36,23 %95 GA)
olup, %30,4’ (n=14.738) erkek, %62,5’'i (n=26.757) evlidir.

Calismalarin  34,8i (n=16) Cin, 23,9’u (n=11) Tirkiye, %8,7'si (n=4)
Ispanya’daki saglik calisanlarinin ruhsal durumuyla ilgilidir.

Calismalardan 30 tanesinde cevrimici form, 5 tanesinde cep telefonu
uygulamasi ile 4 tanesinde basili anket yoluyla veri toplama gergeklestirildigi
belirtilmis olup 7 tane ¢alismada bu bilgiye ulasilamamistir.

Calismalardan 11 tanesinde Hasta Saghk Anketi-9 (Patient Healt
Questionnaire-9, PHQ-9), 10 tanesinde Genel Anksiyete Bozuklugu-7 (Generelized
Anxiety Disorder-7, GAD-7), 6’sar tanesinde Algilanan Stres Olcegi (Perceived Stress
Scale, PSS), Olaylarin Etkisi Olcegi (Revised Impact of Event Scale, IES-R) kullanilarak
ruhsal durum belirlenmistir (Olceklerle ilgili ayrintili bilgi Bélim 5.5.dedir). 6 tane
calismada gecerli bir dlcek olmadan, yazarlarin kendi hazirladiklari sorularla ruhsal
durumla ilgili bilgi toplanmistir.

Hicbir calismada ruhsal durumla ilgili klinik olarak tani konmamistir.

GCalismalarin epidemiyolojik olarak tasarimlarina bakildigina 41 c¢alisma
tanimlayici, 3 calisma kesitsel ve 2 calisma da vaka kontrol tipindedir. Calismalarin
¢ogu kesitsel oOzellikte oldugunu belirtmelerine ragmen, ornek segimi
yapilmadigindan ya da ilgilenilen grubu temsil etme 6zelligi géstermediginden dolayi
tanimlayici olarak gruplandirilmstir.

Yalnizca 2 calismada c¢ikar catismasi oldugu bildirilmistir, 1 calismada bu
bilgiye ulasilamamistir.

17 calisma icin finansal destek alindigi belirtilmistir. 4 calisma icin finansal

destek durumuyla ilgili bilgiye erisilememistir.
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3 galismada etik kurul izni olmayip sadece kurumsal izin alindigi anlasiimis
olup, 1 calismada ise etik veya kurumsal izne ulasilamamistir.

2 makale Tiirkge dilindedir, geri kalan tiim makaleler ingilizce dilinde

yazilmistir.

Calismalar Siklik (%95 GA) Ank. kisi/Toplam

Lucefio-Moreno L. .793 (0.772, 0.814) 1128/1422

Luw. .247 (0.230, 0.265) 569/2299 E o

Lai J, ve ark .446 (0.418, 0.473) 560/1257 ——

Xiao X. .542 (0.510, 0.573) 519/958 ——
Mrklas K, ve ark. -326 (0.302, 0.350) 46171414 -

Cunill M. .290 (0.267, 0.313) 421/1452 —a

Zhou Y, ve ark. .454 (0.414, 0.493) 275/6086 ——

Rossi R, ve ark. .188 (0.177, 0.219) 273/1379 -

Cai Q, ve ark. .116 (0.103, .128) 271/2346 .

Polat Polat O. .672 (0.625, 0.719) 258/384 —a—
Zhang WR, ve ark. .104 (0.092, 0.117) 228/2182 .

Wasim T. .638 (0.588, .688) 227/356 —
Elbay RY. .507 (0.460, .553) 2247442 ——

Li Q, ve ark .243 (0.215, .271) 221/908 ——

.365) 216/657 ——

Shechter A, ve ark. .329 (0.293,

O 0O 0 0O 0 00 0000000 000000000000

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

Wang H, ve ark. L2000 (0.176, 0.224) 209/1045 -

Elkholy H, ve ark. .388 (0.346e, 0.431) 195/502 ——

Temsah M-H, ve ark. .318 (0.280, 0.358) 185/582 —i—

Civantos AM, ve ark. .479 (0.426, 0.531) 167/349 —a—

Elamin MM, ve ark. .381 (0.333, 0.429) 151/3%6 ——

Chew NWS, ve ark. -157 (0.133, 0.180) 142/906 —-

Ning X, ve ark. .163 (0.134, 0.193) 100/612 ——

Yalgn G. .358 (0.299, 0.417) 92/257 —

Liu CY, ve ark. .125 (0.096, 0.154) 64/512 ——

Wang LQ, ve ark. .139 (0.098, 0.180) 38/274 ——

Zhu J, ve ark. .200 (0.139, 0.26l) 33/165 ——

Overall (12=99.52 % , P< 0.001) 0.339 (0.264, 0.414) 7227/23662 <>
T T T ‘ T T T T 1
01 02 03 04 05 06 07

Proportion

Sekil 5.2.1. Caligmalardaki toplam anksiyete siklig

Sekil 5.2.1. saghk calisanlarindaki anksiyete sikhgini bulmak lizere analizlere
dahil edilen 26 calismayl ve bu calismalardaki toplam saglik calisani sayisi ve
anksiyete bulgulari gosteren kisi sayilari ve sikliklarini gostermektedir. Hesaplanan
anksiyete sikligl %33,9 (26,4-41,4 %95 Glven Araligi) olarak bulunmustur. 1= 99,52
ve p degeri 0,001’den kii¢lik olarak bulunmustur; yani calismalar %99,52 ile yliksek

derecede heterojendir ve bu istatistiksel olarak anlamlidir.



Galigmalar Siklik (%95
Lucefio-Moreno L. 0.793 (0.772,
Lai J, ve ark 0.446 (0.418,
Mrklas K, ve ark. 0.326 (0.302,
Zhou Y, ve ark. 0.454 (0.414,
Cai Q, ve ark. 0.116 (0.103,
Polat O, ve ark 0.672 (0.625,
Zhang WR, ve ark. 0.104 (0.092,
LiQ, ve ark 0.243 (0.215,
Shechter A, ve ark. 0.329 (0.293,
Elkholy H, ve ark. 0.388 (0.34¢,
Ning X, ve ark. 0.163 (0.134,
Yalgn G, ve ark. 0.358 (0.299,
Liu CY, ve ark. 0.125 (0.096,
Wang LQ, ve ark. 0.139 (0.098,
Overall (1*2=99.7 % , P< 0.001) 0.332 (0.210,

Sekil 5.2.2. Taraf tutma riski diisiik olarak degerlendirilen ¢calismalardaki anksiyete

sikhg

Sekil 5.2.2. anksiyete sikligini bulmak {izere taraf tutma riski distk olarak
degerlendirilen 14 calismayi, calismalardaki toplam saglik calisani sayisi ve anksiyete
bulgulari gosteren kisi sayilari ve sikliklarini gostermektedir. Hesaplanan anksiyete
sikhgl %33,2 (21-45,5 %95 Guven Araligl) olarak bulunmustur. 1>= 99,7 ve p degeri

0,001’den kuguk olarak bulunmustur; yani ¢alismalar %99,7 ile ylksek derecede

[ R =T =T =T = T R T o R e R o B e R )

GR)

Ank. kigi/toplam

1128/1422
560/1257
4el/1414
275/606
271/234¢
258/304
228/2182
2217908
216/057
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100/612

92/257
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4107/13333
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heterojendir ve bu istatistiksel olarak anlamlidir.



Galigmalar

Song X, ve ark.
Dong ZQ, ve ark.
Gonzalo RM
Lucefio-Moreno L.
Lai J, ve ark

Xiao X.

Cunill M.

Mrklas K, ve ark.
Zhou Y, ve ark.
Rossi R, ve ark.
Shechter A, ve ark.
LiQ, ve ark

Cai Q, ve ark.
Elbay RY.

LuW.

Polat Polat O.
Zhang WR, ve ark.
Wasim T.

Vafaei H, ve ark.

Bettinsoli ML, ve ark.

Elkholy H, ve ark.
AnY, ve ark.

Ning X, ve ark.
Wang H, ve ark.
Chew NWS, ve ark.
Yalgn G.

Zhu J, ve ark.
Wang LQ, ve ark.

Civantos AM, ve ark.

Overall (1*2=99.41 % , P< 0.001) O©.
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Sekil 5.2.3. Caligmalardaki toplam depresyon sikhgi

T T T
03 0.4 05
Proportion

Sekil 5.2.3. depresyon sikhgini bulmak (izere analizlere dahil edilen 29

calismayi, calismalardaki toplam saglhk calisani sayisi ve depresyon bulgulari

gosteren kisi sayilari ve sikliklarini gostermektedir. Hesaplanan depresyon sikhigi

%34,2 (29-39,4 %95 GA) olarak bulunmustur. 1= 99,41 ve p degeri 0,001’den kiiciik

olarak bulunmustur; yani calismalar %99,41 heterojendir ve bu istatistiksel olarak

anlamlidir.
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Cahgmalar

Song X, ve ark.
Dong ZQ, ve ark.
Gonzalo RM, ve ark.

Lucefio-Moreno L, ve ark.

Lai J, ve ark
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Zhou Y, ve ark.
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LiQ, ve ark
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Ning X, ve ark.
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Wang LQ, ve ark.
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riski disik olarak degerlendirilen ¢alismalardaki

Sekil 5.2.4. depresyon sikhigini bulmak tizere Taraf tutma riski disiik olarak

degerlendirilen 19 calismayi, calismalardaki toplam saglk calisani sayisi ve

depresyon bulgulari gosteren kisi sayilari ve sikliklarini géstermektedir. Hesaplanan

depresyon sikhgl %33,4 (27,3-39,4 %95 Guiven Araligl) olarak bulunmustur. 1>= 99,4

ve p degeri 0,001'den kiiglk olarak bulunmustur; yani calismalar %99,4 ile ylksek

derecede heterojendir ve bu istatistiksel olarak anlamlidir.
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Galigmalar Siklik (%95 GA) Tiik. kisi/Toplam |
Cunill M. 0.758 (0.736, 0.780) 1101/1452 !
Sharma M, ve ark. 0.580 (0.5560, 0.604) 958/1651 i -
Lucefio-Moreno L. 0.641 (0.616, 0.666) 912/1422 i -
Morgantini LA, ve ark. 0.3L1 (0.294, 0.328) 842/2707 . B |
Civantos AM, ve ark. 0.218 (0.174, 0.261) 76/349 —— |
Martinez-Lopez J. 0.414 (0.337, 0.491) 65/157 ——
Wu'Y, veark, 0.258 (0.1%, 0.320) 49/190 —— i
Overall (1*2=99.56 % , P< 0.001) 0.455 (0.293, 0.617) 4003/7928 —_—— T T T
[ T T : T T 1
02 0.3 04 0.3 06
Proportion

Sekil 5.2.5. Calismalardaki toplam tiikkenmislik sikhgi

Sekil 5.2.5. tikenmislik sikhgini bulmak Uzere analizlere dahil edilen 7
calismayi, calismalardaki toplam saglk calisani sayisi ve tikenmislik bulgular
gosteren kisi sayilari ve sikliklarini gostermektedir. Tikenmislik sikligr %45,5 (29,3-
61,7 %95 GA) olarak bulunmustur. 1°= 99,56 ve p degeri 0,001’den kiiciik olarak

bulunmustur; yani calismalar %99,56 heterojendir ve bu istatistiksel olarak

anlamlidir.

Galigmalar Siklik (595 GR) Tik. kisi/Toplam |

Lucefio-Moreno L, ve ark. 0.641 (0.616, 0.666) 912/1422 ! -
Morgantini LA, ve ark. 0,311 (0,29, 0.328) 842/2707 . 3

Civantos AM, ve ark. 0.218 (0.174, 0.261) T6/319 —R— |

Martinez-Lopez J, ve ark. 0.414 (0.337, 0.491) 65/157 —

Overall (12=99.43 %, P<0.001) 0.396 (0.191, 0.602) 1895/4638 @ —————r oo

02 03 04 05 06
Proportion

Sekil 5.2.6. Taraf tutma riski diisiik olarak degerlendirilen g¢alismalardaki
tiikenmislik sikhig

Sekil 5.2.6. tikenmiglik sikhgini bulmak Uzere taraf tutma riski disik olarak
degerlendirilen 4 c¢alismayi, calismalardaki toplam saghk calisani sayisi ve
tikenmislik bulgulari gosteren kisi sayilari ve sikliklarini géstermektedir. Hesaplanan
tukenmislik sikhigr %39,6 (19,13-60,2 %95 Guven Araligl) olarak bulunmustur.
12=99,43 ve p degeri 0,001’den kiiciik olarak bulunmustur; yani calismalar %99,43 ile

ylksek derecede heterojendir ve bu istatistiksel olarak anlamhdir.
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Galismalar Siklik (%95 GA) Stres kisi/Toplam i
Song X, ve ark. 0.091 (0.087, 0.096) 1353/14825 H i
Lucefio-Mareno L. 0.830 (0.810, 0.849) 1180/1422 i
Mrklas K, ve ark. 0.763 (0.741, 0.785) 1079/1414 i
Lai J, ve ark 0.715 (0.690, 0.740) 899/1257 : —a—
Rossi R, ve ark. 0.494 (0.467, 0.520) 081/1378 —-:—
Xiao X. 0.551 (0.520, 0.583) 528/958 i —a—
Shechter A, ve ark. 0.569 (0.531, 0.607) 374/657 o —e—
Elkholy H, ve ark. 0.715 (0.676, 0.755) 359/502 —
Gonzalo RM 0.247 (0.225, 0.270) 348/1407 —— |
Maraqa B. 0.740 (0.698, 0.781) 318/430 i —
Wang H, ve ark. 0.213 (0.189, 0.238) 223/1045 —— ;
Civantos AM, ve ark. 0.602 (0.550, 0.653) 210/349 : B —
Wasim T. 0.553 (0.502, 0.605) 197/356 i+
Elbay RY. 0.412 (0.366, 0.458) 182/442 — !
Polat Polat &. 0.440 (0.390, 0.490) 169/384 —
Elamin MM, ve ark. 0.394 (0.346, 0.442) 156/39%6 — i
Yalgn G. 0.549 (0.488, 0.609) 1417257 4:—l7
Chew NWS, ve ark. 0.074 (0.057, 0.091) 67/906 B ;
Overall (1"2=99.88 % , P< 0.001) 0.497 (0.345, 0.649) 8464/28386 {ii:}}
[ T : T 1
02 04 06

Proportion
Sekil 5.2.7. Calismalardaki toplam stres sikligi

Sekil 5.2.7. stres sikhgini bulmak Uzere analizlere dahil edilen 18 ¢alisma,
¢alismalardaki toplam saglik ¢alisani sayisi ve stres belirtileri gosteren kisi sayilari ve
sikhiklarini  gostermektedir. Stres sikligi %49,7 (34,5-64,9 %95 GA) olarak
bulunmustur. 1>= 99,88 ve p degeri 0,001’den kiicik olarak bulunmustur; yani

calismalar %99,88 heterojendir ve bu istatistiksel olarak anlamlidir.
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Caligmalar

Song X, ve ark.

Lucefio-Moreno L, ve ark.
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Lai J, ve ark
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Sekil 5.2.8. Taraf tutma riski diisiik olarak degerlendirilen ¢alismalardaki stres

sikhg

Sekil 5.2.6. ¢alisanlardaki stres sikligini bulmak UGzere taraf tutma riski disik

olarak degerlendirilen 10 ¢alismayi, ¢alismalardaki toplam saglik ¢alisani sayisi ve

stres bulgulari gosteren kisi sayilari ve sikliklarini géstermektedir. Hesaplanan stres

sikhg %55,2 (30,3-80,1 %95 Giiven Araligi) olarak bulunmustur. 1?= 99,92 ve p degeri

0,001’den kiguk olarak bulunmustur; yani calismalar %99,92 ile yliksek derecede

heterojendir ve bu istatistiksel olarak anlamlidir.



5.4. Nitel Sentez

Anksiyete agisindan:

Kadinlarda riskin daha yliksek (101, 114, 119, 123, 129),

On cephede, COVID-19 hastalariyla yakin temasta calisanlarda fazla oldugu
(100, 102, 107, 123, 128, 130),

Birlikte yasadigi kisileri, yakinlarini enfekte edebilecegini distinenlerde risk
ylksek (98, 113, 114),

Dayanikliligi az olanlarda riskin daha yuksek (114),

Kisisel koruyucu ekipmanlarin korumada vyetersiz oldugunu (101) ya da
isyerinde bu ekipmanlarin temininde yetersizlik oldugunu disinenlerde
yuksek (109, 113, 115, 116, 126, 131-133),

Tikenmislik yasayanlarda fazla gérialdtga bulunmustur (114).

Depresyon agisindan:

v

Kadinlarda riskin daha ylksek (98, 99, 102, 114, 123),

On cephede, COVID-19 hastalariyla yakin temasta calisanlarda fazla(99, 100,
102, 103, 107, 123),

COVID yogun bolgede yasayanlarda diger bolgelere kiyasla riskin daha
yiksek oldugu (97, 128),

Calisma saati arttikca arttigi (Ozellikle 12 saatin lzerinde calisanlarda en
yuksek risk) (97, 114),

Kisinin sosyal destegi azaldiginda riskin arttigi (97, 98),

Bir meslektasini kaybedenlerde fazla géraldtuga (119),

Sigara icenlerde 3,8 kat risk arttigi (OR=1,951-7,569 %95 GA, p<0,001)

sonucuna varilmistir (103).
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Tiikenmiglik agisindan:
e COVID-19 hastalariyla yiksek temas riski olan yerlerde goérev alan
calisanlarin riskinin ylksek (93, 96, 113, 133),
e Kisisel koruyucu ekipmanin yetersiz oldugunu disinenlerde yiksek (113,
133),
e Ailesine hastalik bulastirabilecegi diistincesi olanlarda daha fazla siklikta

gorildigl bulunmustur (96, 115, 132).

Stres agisindan:

= Kadinlarda riskin yuksek (114, 119, 123, 134)

= COVID yogun bolgede yasayanlarda diger bolgelere kiyasla yiiksek oldugu
(97),

* On cephede, COVID-19 hastalariyla yakin temasta calisanlarda fazla (119,
123, 134)

= Bir meslektasini kaybedenlerde fazla oldugu (119),

= Virlsle enfekte olup karantinada kalanlarda fazla gorildigi (119),

= Sosyal desteginin az oldugunu beyan edenlerde riskin arttigi (97, 114, 134),

= Birlikte yasadigi bir kisinin enfekte olabileceginden endise eden ve kendisinin
hasta oldugunu diisiinenlerde artigi sonucuna varilmistir (114, 108 ,96, 115).

= Stresle basa cikma, bireylerin stresli durumlarla karsilastiklarinda kendi
kendilerince Urettikleri ve c¢evrelerinden gelen taleplerin (istesinden
gelebilmek icin gelistirdikleri bilissel ve davranissal c¢abalardir. Stresli
durumlarda olumlu tutum ve basa cikma stratejilerini (6rnegin, ne
yapacagina dair birinden tavsiye almaya c¢alismak, Olanlarda iyi bir sey
aramak, problemle basa cikmaya odaklanmak) uyguladigini beyan eden
kisiler daha az sikintili ruh hali icindedir (134).

= Sorunla ugrasmaktan kacinma stratejileri (6rnegin, sorununun olduguna
inanmay!1 reddetmek, yokmus gibi davranmak, bunaldiginda daha g¢ok
uyumak yemek) gelistiren kisilerin daha fazla stresli oldugu gorilmustir

(134).



Ruhsal durum agisindan genel olarak bakildiginda,
e Cin’de yapilan 2 calisma (97, 128) haricinde kadinlarda (90-93, 105, 106,
109, 113, 117, 119, 123, 129, 132, 134, 135), COVID’-19 hastalariyla yakin
temas riski yiksek olan yerlerde calisanlarda (94, 105, 106, 115, 133,
136) ve kisisel koruyucu ekipmanin yetersiz oldugunu distinenlerde ruh
sagliginin daha koti oldugu (109, 113, 115, 116, 126, 131-133, 137),

e Egitim duzeyi (91, 97, 128), medeni durum (92, 97, 106), yas (132), kronik

hastalik varligi (90, 91, 98, 106) ile anlamli iliski kurulamayacagi,
e Olumlu basa cikma stratejisi gelistirenlerde ruhsal saghgin daha iyi
oldugu sonucuna varilmistir (98, 99, 134).

e Genel toplumla karsilastirildiginda anksiyete ve depresyon sikliginin
saglk calisanlarinda anlamli olarak yiksek oldugu gorilmektedir (104,
108).

ABD’de acil servis doktorlariyla vyapilan c¢alismada hem pandeminin
baslamasindan 4-6 ay 6ncesi hem de pandeminin baslangicindaki (27 Mart-17 Nisan
2020) ruhsal durumlariyla ilgili ayni sorular sorulmustur. Bunun sonucunda, acil
servis doktorlarinin is yerinde zor sorunlarla ugrasirken hastaligin heniiz bilinemez
dogasi, kisisel koruyucu ekipmanlarin temini gibi nedenlerle kontrol kaybi
yasadiklari bulunmustur (p=0,001). Yapmalari gereken isi distindiklerinde dnceden
korku, mutsuzluk, is disindaki zamanlarda bile stresli hissetmezken su an bu hisleri

yasamasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (138).

Dieckmann ve arkadaslarinin onerdigi sekilde Cin’de bir hastanede
uygulanan egitim ile; aerosol (ireten prosedirlerin gerceklestiriimesinde uygun
kisisel koruyucu ekipmanin kullaniimasi konusunda farkindahgi artirmak, sipheli
bulasici vakasinin transferi icin ilgili kisi ve birimlerle iletisim kurmak gibi konulara
odaklanan vaka-simulasyon bazli egitim alan saglik calisanlarinin, daha az enfekte
oldugu, kendine gliven, 6z yeterlilik, tehlikelere karsi ruhsal hazirlik ve i¢ kontrol

hissinin arttigl bulunmustur (139).
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5.5. Yayinlarda Kullanilan Olgekler

Algilanan Stres Olgegi (Perceived Stress Scale, PSS): Cohen ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis, kisinin yasamindaki belli durumlari stres acisindan
degerlendirdiginde, algilanan stresi 6lgebilmek igin yaygin olarak kullanilan bir 6z
bildirim aracidir. PSS'nin orijinal versiyonu 14 maddeden olusurken, kisa form (PSS-
10) 10 maddelik bir ankettir (alti olumsuz, dérdd olumlu olarak belirtilmistir). O
(hicbir zaman) ile 4 (¢ok sik) arasinda degisen 5’li Likert 6lcegine gore puanlanan her
bir madde, son 4 haftadaki stresli deneyimleri ve strese verilen tepkileri arastirir
(6rnek maddeler: "Son bir aydir, ne siklikta beklenmedik bir sekilde olan bir sey
ylzinden Gzdldliniz?”, “Gegen ay, kontrolliinliz disinda olan seyler yiziinden ne
siklikta 6fkelendiniz?”). Toplam PSS-10 skoru O ile 40 arasinda degisir ve daha
yuksek skorlar daha yiksek algilanan stres seviyelerini gostermektedir (100, 102,

109, 123, 134).

Beck Depresyon Olgegi (Beck Depression Inventory, BDI): Dr. Aaron T. Beck ve
arkadaslari tarafindan ilk olarak 1961 yilinda gelistirilmistir. Olcek, nesnel olarak
depresyon belirtilerinin derecesini belirlemede kullaniimaktadir. Depresyonda
ortaya cikan fiziksel, duygusal, bilissel ve motivasyonel belirtileri 6lcmek icin 21
maddelik dortli likert tipinden olusmaktadir. Her madde 0-3 puan arasinda
puanlanmaktadir. Depresyon puani bu her maddenin puanlari toplanarak belirlenir.
Kesim noktasi bulunmamakla birlikte daha yilksek puanlar daha yiksek depresif
belirtilere isaret etmektedir. Tirkce gecerlik ve glivenirlik ¢alismasi Hisli tarafindan

1989 yilinda yapilmistir (83).

Beck Anksiyete Olcegi (Beck Anxiety Inventory, BAI): Dr. Aaron T. Beck ve
arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. 21 maddeden olusmaktadir. Kisilerin
maddelerdeki anksiyete belirtilerini son bir haftadir yasama durumlarina dort farkh
derecede kendi kendine cevapladigi bir 6lcektir (107). Tirkce gecgerlik ve glivenirligi

1998 yilinda Ulusoy ve arkadaglari tarafindan yapilmistir (93).
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Birinci Basamak Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (Primary Care Post-Traumatic
Stress Disorder, PC-PTSD): 4 maddelik birinci basamak travma sonrasi stres
bozuklugu taramasidir. 0—4 arasinda puanlanir. 2 3 puan, akut stres icin bir isaret
olarak degerlendirilir ve semptomlar devam ederse, katihmcilarda travma sonrasi

stres bozuklugu (TSSB) gelisebilir (111).

COVID-19 Peritravmatik Stres indeksi (COVID-19 Peritraumatic Distress Index,
CPDI): Shangai Ruh Saghgi Merkezi tarafindan gelistirilmistir. Katilimcilarin son bir
haftadaki anksiyete, depresyon, fobiler, bilissel degisiklikler, kacinma, kompulsif
davranis, fiziksel semptomlar ve sosyal uyum bozuklugu durumlarini irdelemektedir.
Toplam puan 0-96 arasinda degismektedir. <28 normal, 29-51 orta 2 52 olarak

siniflandiriimaktadir (140).

Depresyon Anksiyete Stres Olcegi-42 (Depression Anxiety Stress Scale-42, DASS-
42): Lovibond ve Lovibond tarafindan 1995 yilinda gelistirilmistir. Olgek, depresyon
(madde 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21, 24, 26, 31, 34, 37, 38, 42), anksiyete (madde 2, 4, 7,
9, 15, 19, 20, 23, 25, 28, 30, 36, 40, 41) ve stres (madde 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18, 22,
27, 29, 32, 33, 35, 39) olmak Uzere, her bir boyut icin 14 madde ile toplam 42
maddeden olusmaktadir. Son bir hafta icerisinde yasanan depresyon, anksiyete ve
stres semptomlarini 6lgmektedir. Maddeler 0 ile 3 puan arasinda degerlendirilir.
Olgekte ters kodlanan bir madde bulunmamaktadir. Olgegin toplam puanlari her bir

alt boyut icin O ile 42 arasinda degismektedir.

Depresyon Anksiyete Stres Olcegi-21 (Depression Anxiety Stress Scale-21, DASS-
21): DASS-42'nin kisaltilmasiyla 1998 vyilinda gelistirilmistir (135). “Depresyon
Anksiyete Stres-21 (DAS-21) olgeginin normal ve klinik orneklemde Tirkge
versiyonunun psikometrik 6zellikleri Saricam tarafindan 2018 yilinda yapilmistir. Bu
Olcek dortlu Likert tipi Olcek olup depresyon, stres ve anksiyete alt boyutlarini dlgen
yediser sorudan olusmaktadir. Her maddenin puanlamasi 0-3 arasinda olmaktadir.
Maddelerdeki ifadeler dogrultusunda kisilerden, son bir hafta icinde yasadiklari
olumsuz duygularin sikhgini derecelendirmeleri istenir. Derecelendirmeler, 0'dan

(hi¢c uygun degil/ hicbir zaman) 3'e (cok uygun / her zaman). Bireyin depresyon alt
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boyutundan > 5 puan, anksiyeteden > 4 puan, stresten > 8 puan almasi ilgili
problemin var olma riskine isaret etmektedir. Ruhsal durum diizeyi normal-hafif-

orta-ileri-cok ileri olarak kategorize edilmistir (84, 86).

Olgegin Tirkce’ye uyarlamasi Bilgel ve Bayram tarafindan 2010 yilinda yapilmistir
(85). Olcegin orjinalinde kesme puani olmamasina karsin genelde depresyon igin 10,

anksiyete icin 7 ve stres icin 14 olarak kullaniimaktadir.

- Depresyon acisindan; 0-10 puan saghklh, 11-13 puan hafif, 14-20 puan orta,
21-27 puan siddetli ve 2 28 puan ¢ok siddetli kabul edilmektedir.

- Anksiyete acisindan; 0-7 puan alanlarin saglikli, 8-9 puan hafif, 10-14 puan
orta, 15-19 puan siddetli ve = 20 puan c¢ok siddetli olarak

degerlendirilmektedir.

- Stres agisindan O ile 14 arasinda puan alanlar saglkl, 15-18 puan alanlar
hafif, 19-25 puan orta, 26-33 puan siddetli, > 34 puanin ¢ok siddetli stres
olarak kabul edilmektedir (85, 110)

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi (State-Trait Anxiety Inventory Test-STAI):
Spielberger ve arkadaslari tarafindan 1970 de gelistirilmis, Oner ve Le Compte
tarafindan 1985’te Tirkce’'ye uyarlamasi yapilmis, durumluk ve slrekli kaygi
dizeylerini 20 soru ile ayri ayri 6lgen likert tipi bir 6lgektir. Yanit secenekleri 1-Hig, 2-
Biraz, 3- Cok ve 4-Tamamen olarak tanimlanmistir. Durumluk kaygi alt boyutu bir
kisinin belirli bir zamandaki kaygisini, Strekli kaygi alt boyutu ise kisinin sabit bir
kisilik yapisi icerisinde kaygl yasantisina yatkinhgini 6lgmeyi amaglamaktadir (75).
Durumluk kaygi alt boyutunda on, sirekli kaygl boyutunda ise yedi tane ters ifade
vardir. Bunlar 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerdir. Her bir alt boyuttan
elde edilen puanlar 20 ile 80 arasinda degismektedir. Yiiksek puan yliksek kaygi
dizeyi, disik puan disiik kayg! diizeyi olarak ifade edilmektedir (83). 20—35 puan
anksiyetenin olmadigini veya distk oldugunu, 36—41 orta dizeyde anksiyeteyi ve

42-80 puanlari siddetli anksiyeteyi gostermektedir (90).
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DSM-5 igin TSSB Kontrol Listesi (PTSD Checklist for DSM-5, PCL-5): TSSB Kontrol
Listesi, 2013 yilinda Weathers ve arkadaslari tarafindan DSM-5 tani olclitlerine gore
TSSB semptomlarini ve bu semptomlarin siddetini 6lgmek igin gelistirilmistir.
Kisilerin zihinlerini mesgul etmeye devam eden ve kendilerini en ¢ok etkileyen olayi
duslindiklerinde, son bir ay icinde bu olayin onlara ne kadar sikinti verdigini 5’li
Likert tipli sorulari cevaplayarak belirtmeleri istenmektedir (0 = “Hi¢”, 1 = “Cok az”, 2
= “Orta derecede”, 3 = “Oldukca fazla”, 5 = “Asir”). Olgek 20 maddeden ve yeniden
yasantilama, kagcinma, olumsuz degisiklikler ve asiri uyarilmadir olmak lzere 4 alt
boyuttan olusmaktadir. Toplam puanin 33’(in Ustlinde olmasi anlaml olarak kabul

edilmektedir (97).

Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgegi (Center for Epidemiologic
Studies Depression Scale, CES-D): Radloff tarafindan 1977 yilinda gelistirilmis,
katilimcilara son bir hafta boyunca semptomlari yasama sikhigini degerlendiren 20
maddelik 6z bildirim 6lcegidir. Her bir madde, 0 (nadiren veya hi¢bir zaman, bir
ginden az) ile 3 (her zaman, 5-7 giin) arasinda degisen dortlu Likert tipi bir 6lgek

olarak puanlanir. 2 16 puan depresyon varligina isaret etmektedir (97).

Genel Saglik Anketi-28 (GSA-28, General Health Questionnaire-28, GHQ-28):
Goldberg ve arkadaslari tarafindan 1979 yilinda gelistirilmis 28 soru ve bedensel
belirtiler, anksiyete ve uykusuzluk, sosyal bozukluk ve agir depresyon olmak (lizere
dort alt boyuttan olusan 6z bildirim 6lgegidir. Her madde 0-3 arasi puanlanir. Sinir

deger olarak 24 olarak belirlenmistir (115).

Genel Saglik Anketi-12 (GSA-12, General Health Questionnaire-12, GHQ-12): GHQ-
28’in kisa formu olarak gelistirilmis 12 maddeden olusturulmus. Yanitlar likert (0-1-
2-3) Olgegi seklinde puanlanir. 3 puan ve Ustli depresyon agisindan riskli kabul

edilmektedir (118).

Genel Anksiyete Bozuklugu-7 Olgegi (Generalized Anxiety Disorder-7, GAD-7):
Anksiyete belirtilerinin hizli degerlendirilmesi icin gelistirilmis, katihmcilarin kendi

kendini degerlendirdigi 7 maddelik bir dlgektir. 0-21 puan arasinda degerlendirilir.
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Puan arttikca siddetli anksiyete belirtilerine sahip olma olasiliginin daha yulksek
olduguna isaret etmektedir. 5-9 hafif, 10-14 puan orta anksiyete belirtilerinin, 215

ise siddetli belirtilerinin oldugunu géstermektedir (105, 117, 123, 128).

Genel Anksiyete Bozuklugu-2 Olgegi (Generalized Anxiety Disorder-2 Scale (GAD-
2): Yaygin anksiyete bozuklugu taramasi igin kullanilan 2 maddelik bir 6lgektir. 0-6

arasinda puanlanir. > 3 puan anksiyete varligini gostermektedir (106, 111).

Hamilton Anksiyete ve Depresyon Olgegi (Hamilton Anxiety Scale-HAMA,
Hamilton Depression Scale-HAMD): Hamilton Anksiyete Olcegi (HAMA) ve Hamilton
Depresyon Olcegi (HAMD), anksiyete ve depresyonu degerlendirmek icin yaygin
olarak kullanilmaktadir. HAMA 14 soru ve HAMD 17 soru igerir. Her soru likert tipi 5
maddeden olusur. Yanitlar 0 (hi¢cbir zaman), 1 (hafif), 2 (orta), 3 (siddetli) veya 4 (¢ok
siddetli) olarak puanlanir. Genel olarak, HAMA'nin toplam puani su sekilde
kategorize edilir: anksiyete yok (0-6 puan), hafif ve orta anksiyete (7-13 puan),
siddetli anksiyete (214 puan). HAMD toplam puani ise; normal (0-6 puan), hafif ve
orta (7-23 puan), siddetli depresyon (= 24 puan) olarak siniflandirilmaktadir (94).

Hasta Saghk Anketi-9 (Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9): Depresyon
belirtilerini degerlendirmek icin kullanilan 9 maddelik bir 6z bildirim 6l¢egidir. Her
madde 0-3 ve Olgek toplam 0-27 puan arasinda degerlendirilir. Daha yiiksek puan
alan katilimcilarin daha siddetli depresyon belirtilerine sahip olma olasiligi daha
ylksektir. Depresyon semptomlari icin esik deger yazarlara gore degismekle birlikte,
yetiskinler igcin 10 puan kabul edilmektedir. 215 puanlarn siddetli depresyon
belirtileri olarak degerlendirilmektedir (103, 105, 107, 117, 123, 128).

Hasta Saglik Anketi-2 (Patient Health Questionnaire-2, PHQ-2): 0-6 arasi puanlanan

depresyon taramasidir. > 3 puan depresyon igin pozitif kabul edilir (106, 111).

Hasta Saglik Anketi-4 (Patient Health Questionnaire-4, PHQ-4): Kaygi ve ¢okkiinliik

bulgulariigin 2’ser soru iceren Hasta Saglik Anketinin kisa formudur (106).
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Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi (Hospital Anxiety and Depression Scale-
HADS): 1983 yilinda Zigmond ve Snaith tarafindan saglik sektoériinde calisanlarla
gelistirilmis bir 6z bildirim 6lgegidir. Anksiyete ve depresyon olmak Uzere iki alt
boyuttan olusmaktadir. Anksiyete icin 7 ve depresyon i¢cin 7 madde olmak Uzere
toplam 14 maddeden olusan dortli likert tipi ©lcekte her soru 0-3 arasinda
puanlanmaktadir. Farkh kesim noktalari olmakla birlikte genellikle her alt 6l¢ek icin
toplam puan 7-13 arasi muhtemel bozukluk, >14 ise agir bozukluga isaret

etmektedir (102, 109, 114, 132).

Huaxi Duygusal Stres indeksi (Huaxi Emotional-Distress Index, HEI): dokuz
maddeden olugan 6zbildirim anketidir. Toplam puan> 8, katilimcinin agik olumsuz
duygulari ve buna bagl depresyon ve anksiyetesinin oldugununu gostermektedir

(98).

Kendi Kendini Degerlendirme Anksiyete Olgegi (Self-rating Anxiety Scale, SAS):
SAS’ta, katilimcilarin kendini degerlendirdigi, her sorunun 1-4 arasi puanlandirildigi
20 soru vardir ve katilimcilarin toplam puanlari 20 ile 80 arasinda degismektedir.
Puan ne kadar yuksekse, kaygi derecesi o kadar yiiksektir. Normal < 49 puan, hafif
anksiyete 50-59 puan, orta diizeyde anksiyete 60—70 puan ve siddetli anksiyete >

70 puan olmak lzere dort kategoriye ayrilmistir (95, 99, 101, 108).

Kendi Kendini Degerlendirme Depresyon Olgegi (Self-rating Depression Scale,
SDS): Katilimcilarin kendini degerlendirdigi, her sorunun 1-4 arasi puanlandirildigi 20
soru vardir ve katilimcilarin toplam puanlari 20 ile 80 arasinda degismektedir. Puan
ne kadar yliksekse, depresyon derecesi o kadar yiksektir. >53 puan depresyon

belirtileri varhgina isaret etmektedir (99, 101, 108).

Korku igin Sayisal Derecelendirme Olgegi (Numeric Rating Scale on Fear, NRS):
Aslinda agri derecelendirmesi icin gelistirilen NRS’nin, korku ve endise dizeyinin
Olcima igin de iyi gegerlik, glivenirlik ve duyarliiga sahip oldugu bildirilmistir. Bu
Olcekte korku/endise derecesi katihmcilar tarafindan 0-10 puan kullanilarak ifade

edilir ve daha ylksek puan daha fazla korkuyu gosterir. 0 korku/endise hissetmiyor,
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1-3 hafif korku/endise, 4-6 orta derecede korku, 7-9 siddetli korku, 10 asiri korku ve

psikolojik kaygiyi ifade etmektedir (94).

Kiiresel Psikotravma Taramasi (Global Psychotrauma Screen, GPS): Ciddi bir stres
etkeni veya potansiyel olarak travmatik bir olaya verilen tepkileri tanimlamak igin
kisilerin kendi kendilerine evet/hayir seklinde yanitladigi bir tarama aracidir. Son 1
ay icindeki stres bulgularini 17 madde ve bulgularinlarin seyrini etkiledigi bilinen risk

veya koruyucu faktorleri de degerlendiren 5 maddesi vardir (119, 141).

Maslach Titkenmislik Envanteri (Maslach Burnout Inventory, MBI): Olcek, 1981
yiinda Maslach & Jackson tarafindan hizmet sektoriinde calisanlar icin
gelistirilmistir. Sosyal psikolog olan Maslach tilikenmisligi; duygusal tikenme
(emational exhaustion, EE), duyarsizlasma (depersonalization, DP) ve kisisel basari
duygusunun azalmasi (personal accomplishment, PA) olarak li¢ bilesenli olarak

gormektedir. Buna gore de 6lgek 3 alt boyuttan olusmaktadir:

- Duygusal tikenme boyutu kisinin isi nedeniyle, yorgunluk, enerji kaybi,
huzursuzluk, duygusal agidan kendini yipranmis hissetme belirtilerini
gostermektedir. Duygusal tiikenme kavraminda kullanilan ‘tikenme’
(exhaustion) kelimesi 6nemli bir anlam tasimaktadir. Bu duruma
yakalananlar kendilerini, yeni bir giine baslayacak enerjiden yoksun
hissederler, duygusal kaynaklari tamamen tliikenmistir; tekrar doldurmak
icin kaynak bulamamaktadirlar.

- Duyarsizlasma boyutunda, calisan, hizmet verdigi kisilere karsi
tutumlarinda ve yanit vermede olumsuz bir degisim, kayitsiz kalma hatta
duygudan yoksun insani olmayan bir yapi hisseder.

- Kisisel basari duygusunun azalmasi boyutunda kisi gittikce kendini
yetersiz hisseder, isini dogru yapmadigini, harcadigi c¢abanin ise

yaramadigini, bos yere ugrastigini diisinmeye baslar (116, 142).

Olcek, duygusal titkenmislik boyutunda 9, duyarsizlasmada 5 ve kisisel basari

boyutunda 5 madde olmak (izere toplam 22 maddeden olusmaktadir. Olcek her bir
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madde 0-6 puan olarak degerlendirilen 7’li likert tipindedir. Puanlama her alt 6lgek
icin ayri ayri yapiimaktadir. Duygusal tikenme ile ilgili olarak, farkl seviyelerin
puanlari su sekildedir: diisiik seviye icin 0-18, orta seviye icin 19-26 ve yliksek seviye
icin 27-54. Duyarsizlasma ile ilgili olarak, dustk diizey 0-5, orta diizey 6-9 ve ylksek
diizey 10-30 arasindadir. Kisisel basari ile ilgili olarak, ol¢cek 0-33 arasindaki degerler
kaydedildiginde disuk bir seviyeye atifta bulunur,34-39 arasinda orta dizey, 40-56
arasi degerler elde edildiginde ise yliksek diizeydir. (96, 114, 116).

Mini-Z Tiikenmiglik Envanteri (Mini-Z Burnout Inventory): Maslach tikenmislik
Olceginin, tek bir maddesinin 1-5 arasinda derecelendirilmesiyle olusturulmustur.
Maslach tiukenmislik 6lceginin duygusal tilkenme kismina karsilik gelmektedir.

Tukenmislik >3 puan olarak tanimlanmaktadir (112)

Psikolojik Stres Olgegi (Psychological Stress Questionnaire, PSQ): Calisma icin bu
calismanin oncesinde 17-25 yas grubunda gelistirilmis; risk farkindahgi (3 madde),
ruhsal ve fiziksel saglk tepkisi (4 madde), gelecege iyimser umut (2 madde) olmak
Uzere toplam 3 alt boyut ve 9 maddelik 6lgektir. Yiiksek puanlar psikolojik stresin

artisina isaret etmektedir (143).

Olaylarin Etkisi Olgegi (Impact of Events Scale-Revised IES-R): Weiss ve Marmar
tarafindan 1997 yilinda travmatik stres semptomlarini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis kendini degerlendirme 6lcegidir. Olcekte son 7 giindeki belirtilerin
siddetinin 0-4 arasi puanlandigi 22 soru bulunmaktadir. Yanitlar yok O puan, 1 hafif,
2 orta, 3 siddetli ve 4 ¢ok siddetli durumu ifade eder. Olcegin toplam puani 0 ile 88
arasinda degismektedir. Yiksek puan, yiksek travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
belirti dizeyini gosterir. Yeniden hatirlama (intrusion) (1, 2, 3, 6, 9, 14, 16, 20.
sorular), kacinma (avoidance) (5, 7, 8, 11, 12, 13, 17, 22. sorular), uyariima
(hiperarousal) (4, 10, 15, 18, 19, 21. sorular) olmak Uzere Ug¢ alt boyutu vardir.
Olgegin toplam puani 0 ile 88 arasinda degismektedir. Yiiksek puan, yiiksek travma
sonrasl stres bozuklugu (TSSB) belirti dizeyini gosterir. Net bir kesim noktasi

olmadigi icin literatlirde farkh puanlar kullanildigi gérilmustir (85, 110, 114, 132).
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Saglik Anksiyetesi Olcegi (Health Anxiety Inventory): Salkovskis ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen ve 18 maddeden olusan dortli likert tipi bir 6z bildirim
olcegidir. Olgegin 14 maddesi kisilerin ruhsal durumunu sorgulayan, geri kalan 4
soruda ise kisilerden, ciddi bir hastaliga sahip olduklari varsayimiyla ruhsal
durumlarinin nasil olabilecegine dair fikirler iceren ifadelerden olusmaktadir.
Olgegin puanlamasinda her bir madde icin 0-3 arasindadir ve yiiksek puan yiiksek
diizeyde saglik anksiyetesini gostermektedir. Tirkce gecerlik glivenirlik calismalarini

2013 yilinda Aydemir ve arkadaslari yapmistir (88).

Self-rating Anxiety Scale (SAS): SAS’ta, katilimcilarin kendini degerlendirdigi, her
sorunun 1-4 arasi puanlandirildigi 20 soru vardir ve katilimcilarin toplam puanlari 20
ile 80 arasinda degismektedir. Puan ne kadar yiksekse, kaygl derecesi o kadar
ylksektir. Normal < 49 puan, hafif anksiyete 50-59 puan, orta diizeyde anksiyete
60—-70 puan ve siddetli anksiyete > 70 puan olmak lzere dort kategoriye ayrilmistir

(95).

Stanford Akut Stres Tepkisi Anketi (Standford Acute Stress Reaction
Questionnaire): Disosiyasyon, asiri uyarilma, travmatik olayi tekrar hatirlama, bu
hatirlaticilardan kagcinma ve sosyal uyum U(zerindeki etkiler olmak lizere bes alt
boyuttan ve 30 madde ve olusur. Her madde 0-5 alarak puanlanir, en yiksek 150

puan alinabilir (115).
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6. TARTISMA

Afet ve acil durumlarda odak noktasi biylik 6lciide afetin fiziksel saglik etkisi
Uzerinde olmakta, gbrece olarak ruh saghg tepkisi hakkinda c¢ok daha az sey
bilinmektedir. Afetin, afetten etkilenen toplumda artan duygusal sikintiya neden
oldugu; davranis degisikligi, sikinti tepkileri ve ruhsal hastalik olarak belirti verdigi
bilinmektedir. Bir halk saghgi acil durumundan sonra ruh saghg tepkisini anlamak,
saglik calisanlarinin ve topluluklarin afete midahalesine, hazirlanmasina yardimci
olabilir. Clinkii daha o6nceki tecribelerden alinan dersler hem bireysel hem de
toplumsal olarak afet/acil durumlara yanitin hizli olmasini, dayanikliigin ve
ivilesebilme kapasitesinin (resilience) artmasini saglamaktadir (144). Ozellikle
salginlarda, 6n planda galisan saglik calisanlari yliksek enfeksiyon riski, asiri calisma,
olumsuz calisma ortami, bitkinlik, aileleriyle iletisim eksikligi gibi blylk baskilarla
karsi karsiya kalmaktadir. Bu nedenlerle saglik ¢alisanlarinin mevcut ruh saghgi
durumunu ortaya koymak etkili miidahale uygulayabilmek icin de 6n kosuldur (145).
2003 yilindaki SARS salgini sirasinda ve salgindan 1 yil sonra ayni grup lzerinde
tekrarlanan bir ¢alismada, salginda COVID hastalariyla yakin temasta, 6n safhalarda
calisanlarda anksiyete, depresyon ve stres bulgularinin diger ¢alisanlardan anlaml

olarak yiksek bulundugu gorilmdistir (146).

Her calisma tarafindan benimsenen farkl Olcekler ve kesme puanlari
muhtemelen biylk bir ¢calismalar arasi heterojenligi ortaya koymus olsa da saglik
¢alisanlarinin gogunun hem depresyon hem de anksiyete igin hafif semptomlar
yasadigl, orta ve siddetli semptomlarin katilimcilar arasinda, gérece daha az yaygin
oldugu goriilmektedir. Bu da erken teshis ihtiyacini ve daha hafif klinik ruh hali
semptomlarini veya esik alti sendromlari, daha karmasik ve kalici psikolojik tepkilere
donismeden o6nce yakalamanin ve etkili bir sekilde tedavi etmenin 6nemini

vurgulamaktadir.

Calismalardaki toplam anksiyete sikligi %33,9 (26,4-41,4 %95 GA), depresyon
sikhgr %34,2 (29-39,4 %95 GA), tikenmislik sikligi %45,5 (29,3-61,7 %95 GA), stres
sikhgr %49,7 (34,5-64,9 %95 GA) olarak hesaplanmistir. Taraf tutma riski distk
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olarak degerlendirilen galismalardan elde edilen siklik ise; anksiyete igin %33,2 (21-
45,5 %95 Given Araligl), depresyon icin %33,4 (27,3-39,4 %95 GA), tikenmislik icin
%39,6 (19,13-60,2 %95 GA), stres sikhg %55,2 (30,3-80,1 %95 GA) olarak
bulunmustur. Genel toplumla karsilastirildiginda anksiyete ve depresyon sikliginin
benzer zaman dilimlerinde saglik calisanlarinda anlaml olarak yuksek oldugu
gorilmektedir (104, 108, 147). 2019 yilinda yayinlanan bir meta analizde ise,
hekimlerdeki duygusal tiikenmislik sikhginin 22,03 (19,71-24,34 %95 GA) oldugu
gorilmustiir. Ancak dikkate alinmasi gereken 6nemli bir dezavantaj, calismalarin
dogasinda olan heterojenliktir. Ruhsal durum taramasi icin farkli degerlendirme
Olgekleri kullanmanin yani sira, calismalarda ayni testler kullanilsa da farkli sinir
(kesme) degerleri benimsendigi goriilmektedir. Bu nedenle, vaka tanimi igin esik
kriterleri, bazi arastirmacilarin daha hafif veya alt-sendromal vakalari da yakalamak
icin bilerek daha esnek kriterler kullanmasiyla degismistir. Klinik degerlendirme
yerine kendi kendine bildirim 6lgeklerinin kullanilmasi bulgularin gliclini azaltmakla
birlikte daha g¢ok kisiye ulasiimasini saglamistir. Var olan 6lgeklerin tani araci degil de

iyi bir tarama araci olarak kullanildigi da unutulmamalidir.

Diger bir sinirlihk, bazi calismalarin ayni bolgede, lilkede genis capta
yurituldigi géruldigi icin ayni gruplar icermis olabilecegidir. Ozellikle calismalarin
¢ogu Cin'de vyapildigindan, bulgularin genellestirilebilirligi sinirh olabilir. Bu tir
sonuglarin genellestirilmesi, saglk sistemleri, llkeler ve kiltlrler arasinda biytk
farkhliklar gosterdiginden ciddi bir sorun olusturabilmektedir. Yine de Cin'in ilk
planda ciddi sekilde etkilendigi gercegini gbz onilinde bulundurularak, COVID-19
pandemisinin saglik calisanlarinin ruh saghgini etkileme potansiyeli ve ilgili
faktorlere iliskin givenilir bir gosterge sagladigi dislintilmektedir. Dahasi, daha
onceki pandemilerden de yiiksek Ol¢lide etkilenmis bir Glke olmasi ve gérece Avrupa
ve Amerika kitasindaki (llkelere gore salgini daha kisa siirede ve daha az 6lim
sikhgiyla kontrol altina almis oldugu g6z o6niine alindiginda, bu Ulkelerde gercek

durumun daha da koéti olabilecegini dustindlirmektedir (148).
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Ozellikle anksiyete ve depresyon sikhginin kadinlarda daha yiiksek gériilmesi
muhtemelen kaygili ve depresif belirtiler icin halihazirda 6nceden yerlesmis, var
olan cinsiyet farkini yansitmaktadir (145). Fakat Cin’de yapilan, gorece erkek
oraninin yiksek oldugu iki calismadan hareketle erkeklerde de duruma dikkat

cekilmesi gerektigini diisindirmektedir (95, 126).

Saglik calisanlarinin egitim dizeyi, medeni durum, yas ve mevcut kronik
hastaliklarla ruhsal durum arasinda bazi calismalarda anlamh iliskiler kuruldugu
goriilmis olsa da, var olan durumu aciklamak icin yeterli bulunmamis olup, olasi

iliskileri saptamak icin ileri analizler yapiimasi gerekmektedir.

COVID-19'un pek c¢ok bilinmeyenin oldugu bir donemde hastalarla 6n
safhada ilgilenen saglik c¢alisanlari  kendilerine ve yakinlarina hastalg
bulastirabilecekleri endisesini yogun olarak yasadigi gortilmektedir. Pek ¢cok olumsuz
duygunun egslik ettigi bu atmosferde, birincil ihtiyaglardan olan kisisel koruyucu
ekipmanin yeterli miktarda saglanmadiginin distnilmesi lojistik destegin istenen

diizeyde olmadigini diisiindliirmektedir.

Bu arastirma dahil edilen ¢alismalardaki bulgular cogunlukla Subat-Nisan
2020 donemindeki, gorece salginin basi olarak kabul edilecek bir zaman dilimini
kapsamaktadir. Dahasi, meta-analize dahil edilen ¢calismalarin tiimi izlem icermeyen
Ozelliktedir. Asilama calismalari Aralik (2020) ayinin ortalarinda baslamis, pandemi
ise Amerika ve Avrupa kitasinda tim hiziyla devam etmektedir. Bir yili asan suredir
devam eden bu yogun slirecte saglik calisanlari agir calisma kosullari altinda, kimi
zaman insani haklari ihlal edilerek ¢alismaya devam etmektedir. Tim bu nedenlerle
COVID-19 salgininin saglk calisanlarinin ruh saghg Gzerindeki uzun vadeli etkilerini

daha fazla arastirmayi gerektirmektedir.
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7. SONUC VE ONERILER

Saglik calisanlari, salgin sirasinda dinyanin her yerinde 6n saflarda yer
almaktadir. Siki calisma vardiyalari, sosyal uzaklasma ve yakinlarindan soyutlanma
ile pek cok saglik calisani zor kosullarla karsi karsiya kalmistir. Ustelik bu yeni tip
koronavirise karsi, pandeminin ilk dalgasinda higbir ilag veya asi hazir ve etkili
degildi. Saglik personelinin bu zor kosullarla basa ¢ikmak icin hazirliksiz oldugu
dislinilmektedir. Artan dinya sicakligi ve iklim degisiklerinin bir sonucu olarak
gelecekte pandemilerin ge¢mise gore daha sik olabilecegi de goz oOniinde
bulunduruldugunda konu hakkinda daha fazla izleme ve arastirmaya ihtiyag vardir.
Bu bakis acisi da goz 6nlinde bulundurularak, ozellikle saghk ¢alisanlarinin ruhsal
sagligina yonelik tarama ve destek programlari diisinmek, planlamak ve surekliligini
saglamak gerekmektedir. Ozellikle sosyal mesafenin korunmasi gerekliligiyle de
daha da gelisen internet aracili uzaktan g¢evrimici psikolojik programlar gelistirilmeli
ve calisanlarin is vardiyalarina uyum saglamak icin de planlanma yapilmalidir. Saghk
¢alisanlari icin psikolojik programlar, son derece stresli olaylarla ve gelecekteki olasi
salginlarla ylzlesmek icin her seyden dnce olumlu basa ¢ikma stratejilerini artirmak
amaciyla gergeklestirilebilir. Ayrica degisen hizli olaylara yaniti zamaninda ve dogru
sekilde verebilmek icin gerekli olan hizmet ici egitimlerin aksatilmamasi
gerekmektedir. Saglik calisanlarinin vardiyalari makul bir sekilde ayarlanmali, yeterli
rahatlama, dinlenme, yeterli uyku ve beslenme olanaklari saglanmaldir. Ozellikle
COVID’li hastalarla yogun temas halinde calisan personel icin rotasyonun daha da
onemli hale geldigi unutulmamalidir. Kurumlarin lojistik destegi artirilmali, saghk
calisaninin ek olarak organizasyonel sorunlar nedeniyle stres yasamasinin 6niine

gecilmeye c¢alisilmalidir.
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Fatigue OR Weariness OR Prostration OR Tired* OR Lassitude) OR AB (mental OR
psych* OR depress* OR anxi* fear OR Distress OR Concern OR affliction OR
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"Medical staff" OR "clinical staff” OR "medical workforce" OR "medical work force"
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personnel” OR “clinical personnel" OR "Health professional" OR "Health Care
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"Health care worker" OR "Healthcare worker" OR "Health staff" OR "Medical staff"
OR "clinical staff” OR "medical workforce" OR "medical work force" OR "health
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OR “clinical personnel" OR "Health professional" OR "Health Care Professional" OR
"Healthcare Professional" OR "Health Care Provider" OR "Healthcare Provider")
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“Posttraumatic stress disorder” OR "Post traumatic stress disorder" OR PTSD OR
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OR “Coronavirus Disease-19” OR “SARS Coronavirus 2”) AND ("Health worker" OR
"Health care worker" OR "Healthcare worker" OR "Health staff" OR "Medical staff"
OR "clinical staff” OR "medical workforce" OR "medical work force" OR "health
workforce" OR "health work force" OR "Medical personnel" OR "health personnel”
OR “clinical personnel" OR "Health professional" OR "Health Care Professional" OR
"Healthcare Professional" OR "Health Care Provider" OR "Healthcare Provider")
AND (mental OR psych* OR depress* OR anxi* fear OR Distress OR Concern OR
affliction OR “Posttraumatic stress disorder” OR "Post traumatic stress disorder" OR
PTSD OR Emot* OR mood OR affect®* OR "burn out" OR Burnout OR Motiv* OR
Exhaust* OR Crackup OR “Crack up” OR Collapse OR Fatigue OR Weariness OR
Prostration OR Tired* OR Lassitude):ab,ti



EK-3. STROBE Bildirimi-G6zlemsel Arastirma Raporunun Yaziminda Bulunmasi Gereken Maddelerin Kontrol Listesi

Madde  Oneriler
No
BASLIK ve OZET 1 a) Arastirmanin tasarimi/tipi, yaygin olarak kullanilan bir terim ile baslkta ya da 6zette gosterilir.
b) Ozette, arastirmada ne yapildigi ve ne bulundugu hakkinda yeterli ve aciklayici bilgi sunulur.
GIRIS
Teorik 2 Sunulan arastirma ile ilgili mevcut bilimsel durum ve arastirmanin gerekgesi agiklanir.
cerceve/gerekce
Amaglar 3 Arastirmanin daha 6nce belirlenen hipotezleri ya da arastirma sorularini iceren 6zgiin amaglari
belirtilir.
YONTEM
Arastirmanin 4 Makalede, arastirma tasariminin anahtar bélimleri sunulur
tasarimi
Arastirmanin 5 Arastirmanin yapildigi yer, birim, 6rnekleme alinma, maruz kalma, izleme ve veri toplama dénemlerini
yapildigi yer gosteren tarihler belirtilir
Katilimcilar (a) Kohort ¢alisma — Arastirmaya uygunluk/dahil edilme kriterleri, kaynaklari (6rneklemin alindigi yer)
ve katilimcilarin secim metodu verilir. izlem metotlari tanimlanir.
Vaka-kontrol ¢alismasi — Arastirmaya uygunluk/dahil edilme kriterleri, kaynaklari (6rneklemin alindig
yer), vakalari saptama ve kontrolleri segme metotlari verilir. Vaka ve kontrol gruplarina se¢im (ayirma)
icin gerekgeler aciklanir.
Kesitsel arastirma- Arastirmaya uygunluk/dahil edilme kriterleri, kaynaklari (6rneklemin alindigi yer)
ve katilimcilarin se¢cim metodu verilir.
(b)Kohort ¢calisma — Eslestirilmis calismalarda, maruz kalan ve kalmayanlarin sayisi ve eslestirme
Olgltleri verilir.
Vaka- kontrol ¢alismasi- Eslestirilmis ¢alismalarda, her vaka igin belirlenen kontrol sayisi ve eslestirme
oOlgltleri verilir
Degiskenler 7 Bltln sonuglar (degiskenler), maruziyet durumlari, belirleyiciler (prediktorler), olasi karistirici

degiskenler (faktorler), etki degistiriciler agikca tanimlanir. Eger uygunsa, tani kriterleri verilir.




Veri 8* ilgili her degisken icin, verilerin elde edildigi kaynaklar ve veri toplama (6l¢iim) yéntemlerinin
kaynaklari/él¢ciimler ayrintilari verilir. Eger birden fazla grup varsa, veri toplama yéntemlerinin karsilastirilabilirligi
tanimlanir (6lgim metodunun gruplari ayirt etmede gegerli ve giivenilir olma durumu belirtilir).
Yan tutma 9 Olasi yan tutma (bias) kaynaklarini gostermek i¢in yapilan ¢abalar tanimlanir
Orneklem biiyiikliigii 10 Orneklem biyiikligiine nasil ulasildigi (6rneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde kullanilan istatistiksel
metot) aciklanir
Sayisal degiskenler 11 Sayisal degiskenlerin nasil analiz edildigi agiklanir. Eger uygunsa, hangi gruplamanin yapildigi ve
nedenleri belirtilir.
istatistiksel 12 (a) Karistirici faktorleri kontrol etmek igin kullanilanlar da dahil, tim istatistiksel yontemler tanimlanir.
yéntemler (b) Alt gruplar ve etkilesimleri incelemek igin kullanilan tiim yontemler agiklanir.
(c) Kayip (eksik) verilerin nasil ele alindig agiklanir
(d) Kohort ¢alisma — eger uygunsa, izlem sirasindaki vaka kayiplarinin (“loss to follow-up”) nasil ele
alindigi agiklanir.
Vaka- kontrol ¢alismasi — eger uygunsa, vaka ve kontrollerin eslestirilmesinin nasil gésterildigi
aciklanir.
Kesitsel arastirma — eger uygunsa, ornekleme yontemini de hesaba katan ya da dikkate alan
istatistiksel ydontemler tanimlanir.
(e) Duyarlik analizleri tanimlanir.
BULGULAR
13* (a) Calismanin her asamasinda katilan bireylerin sayisi bildirilir — 6r: olasi ulasilabilecek 6rneklem
hacmi, 6rneklem icin uygun bulunanlar (dahil edilme kriterleri), 6rnekleme uygun bulunup segimi
onaylananlar, calismaya dahil edilenler, izlem sirecini tamamlayanlar ve analize alinanlar
(b) Calismanin her asamasinda katilmayanlarin katilmama nedenleri agiklanir.
(c) Bir akis semasinin kullanimi 6nerilir.
Tanimlayici veriler 14* (a) Katiimcilarin 6zellikleri (6r: demografik, klinik ve sosyal), maruziyetler ve olasi karistirici faktorler

hakkinda bilgi verilir.

(b) Her bir degisken icin katihmci sayisi, kayip (eksik) veriler ile birlikte gosterilir

(c) Kohort calisma — izlem siiresi hakkinda bilgi verilir (6r: ortalama/ortanca ve toplam siire).




Sonug veriler 15* Kohort ¢alisma — Ortaya ¢ikan sonuglarin sayisi bildirilir ya da zaman igindeki 6l¢limler (6r: ortalama ve
standart sapma) 6zetlenir
Vaka — kontrol ¢alismasi — Her bir maruziyet kategorisindeki sayilar bildirilir ya da maruziyet ile ilgili
Olglimler 6zetlenir.

Kesitsel arastirma — Ortaya ¢ikan sonuglarin sayisi bildirilir ya da istatistiksel 6lglimler 6zetlenir (6r:
ortalama ve standart sapma).

Baslica bulgular 16 (a) Duzeltilmemis tahminler (hesaplar) verilir, eger uygunsa, karistirici faktorlerin diizeltilmis hesaplari
ve hassasiyetleri (6r: %95 gliven araligi) verilir. Hangi karistirici faktorlere diizeltme uygulandigi ve
onlarin nigin dahil edildikleri belirgin olarak agiklanir.

(b) Surekli degiskenler gruplandiginda, kullanilan grup sinirlari (gruplarin Gst ve alt sinirlari) bildirilir.
(c) Eger uygunsa, anlamli bir zaman periyodu igin relative risk (nisbi riskin) tahminlerinin kesin
(absolute) riske donistirilmesi gbz 6ninde bulundurulur

Diger analizler 17 Yapilan diger analizler (degerlendirmeler), 6rnegin, alt grup analizleri, etkilesimler ve duyarlk
analizleri bildirilir.

TARTISMA

Anahtar bulgular 18 Arastirmanin amaglarina génderme yapilarak anahtar bulgular 6zetlenir

Sinirhiliklar 19 Calismanin sinirliliklari, olasi yan tutma (bias) ya da belirsizlik kaynaklari dikkate alinarak tartisilir. Olasi
her bir yan tutmanin hem biylkligi hem de yond tartisilir

Yorum 20 Arastirma bulgularinin genel yorumu, arastirmanin amaglari, sinirhiliklari, analizlerin gesitliligi, benzer
¢alismalardan elde edilen bulgular ve diger ilgili kanitlar dikkate alinarak verilir.

Genellene-bilirlik 21 Arastirma bulgularinin genellenebilirligi (dis gecerlik) tartisilir.

DiGER BILGILER

Arastirmanin Fonu 22 Arastirmanin parasal kaynagi ve destek verenlerin arastirmadaki rolleri agiklanir, eger uygunsa, bu
makalenin dayanak aldigi orijinal arastirma igin parasal kaynak ve destek verenlerin rolleri belirtilir

* Vaka — kontrol galismalarinda vakalar ve kontroller icin, eger uygunsa, kohort ve kesitsel arastirmalarda etkene maruz kalan ve

kalmayanlar igin ayri bilgi verilir.




EK-4 NiCEL CALISMALAR iCiN KALITE DEGERLENDIRME ARACI ve SOZLUGU

ALANLARIN PUANLAMASI
A)SECiM YANLILIGI
(S1) Calismaya katilmak iizere secilen bireyler evreni temsil ediyor mu?
1 Temsil Ediyor
2 Kismen Temsil Ediyor
3 Temsil Etmiyor
4 Belirtilmemis
(S2) Segilen bireylerin yiizde kagi calismaya katilmayi kabul etmistir?
1 %80 -100 kabul
2 %60 -79 kabul
3 %60’tan azi kabul
4 Burada uygulanamaz
5 Belirtilmemis

Bu boliimii puanlayiniz Giglii Orta Zayif

Sozliige bakiniz 1 2 3

B) CALISMA TASARIMI

Calisma tasarimini belirtiniz.

1 Randomize Kontrolli Deney

2 Kontrolll Klinik Deney

3 Kohort Analitik (iki grup 6nce+ sonra)
4 Vaka-kontrol

5 Kohort (ileriye doniik ¢calisma)

6 Aralikli Zaman Serileri

7 Diger belirtiniz

8 Belirtilmemis

Calisma randomize olarak tanimlanmis mi? (Hayir ise C alanina geginiz)
Hayir Evet

Evet ise, randomizasyon yontemitanimlanmis mi? (S6zlige bakiniz)
Hayir Evet

Evet ise, yontem uygun mudur? (S6zlige bakiniz)

Hayir Evet




Bu boliimi puanlayiniz Giiglii Orta Zayif

Sozliige bakiniz 1 2 3

C) KARISTIRICI DEGISKENLER

(S1) Girisim oncesinde gruplar arasinda anlaml farkhiliklar var miydi?
1 Evet

2 Hayir

3 Belirtilmemis

Asagidakiler karistirici degisken ornekleridir:

1lIrk

2 Cinsiyet

3 Medeni durum / aile

4 Yas

5 Sosyoekonomik durum (gelir ya da sinif)

6 Egitim

7 Saghk durumu

8 Sonug 6lgimiinde girisim 6ncesi puan

(S2) Evet ise hem arastirma tasariminda hem de analizlerde kontrol edilen
(tabakalama, eslestirme vs.) ilgili karistiricilarin oranini belirtiniz.

1 %80 -100 (cogunlugu)

2 %60 — 79 (bir kismi)

3 %60’tan az (az ya da hig)

4 Belirtilmemis

Bu boliimii puanlayiniz Gugla Orta Zayif
Sozliige bakiniz 1 2 3
D)KORLEME

(S1) Sonuglar degerlendirenler katilimcilara uygulanan girisimlerin veya maruziyet
durumunun farkinda midir?

1 Evet

2 Hayir

3 Belirtilmemis



(S2) Calisma katilimcilari arastirma sorusunun farkinda miydi?

1 Evet

2 Hayir

3 Belirtilmemis

Bu boliimii puanlayiniz Gigli Orta Zayif
Sozliige bakiniz 1 2 3

E) VERi TOPLAMA YONTEMLERI

(S1) Veri toplama araglarinin gegerliligi gésterilmis mi?

1 Evet

2 Hayir

3 Belirtilmemis

(S2) Veri toplama araglarinin giivenilirligi gésterilmis mi?
1 Evet

2 Hayir

3 Belirtilmemis

Bu boliimii Guglii Orta Zayif
Puanlayiniz
Sozliige bakiniz 1 2 3

F) CALISMA DISI KALMA VE CALISMAYI TERK

(S1) Her bir grup igin calisma disi kalma ve calismayi terk durumlari sayisal ve / ya da
nedensel olarak bildirilmis mi?

1 Evet

2 Hayir

3 Belirtilmemis

4 Burada uygulanamaz (tek seferlik survey ya da gortismeler vs.)

(S2) Caligmayr tamamlayan katilimcilarin oranini belirtiniz (oranlar gruplara gére
farklilik gosteriyorsa, en diisiik olani kaydediniz).

1 %80 -100

2 %60- 79

3 %60’tan az

4 Belirtilmemis

5 Burada uygulanamaz (retrospektif vaka kontrol vs.)




Bu boliimii puanlayiniz Giiglii Orta Zayif

Sozliige bakiniz 1 2 3

G) GiRisiM BUTUNLUGU
(S1) Katilimcilarin ne kadari uygulanan girisimi almis ya da etkenle karsilasmistir
(maruziyet)?

1 %80 -100

2 %60 -79

3 %60’tan az

4 Belirtilmemis

(S2) Girisimin yogunlugu olgiilmiis ma?

1 Evet

2 Hayir

3 Belirtilmemis

(S3) Denekler sonuglari etkileyebilecek istenmeyen bir girisim (kirlenme ya da benzer
girisim) almig olabilirler mi?

1 Evet

2Hayir

3 Belirtilmemis

H) ANALIZLER

(S1) Segilen birimi belirtiniz (birini daire icine alin)

Toplum Kurum/Kurulus Uygulama Alani/ Ofis Bireysel
(S2) Analiz birimini belirtiniz (birini daire icine alin)

Toplum Kurum/Kurulus Uygulama Alani/ Ofis Bireysel
(S3) istatistik yontemler arastirma tasarimina uygun mudur?

1 Evet

2 Hayir

3 Belirtilmemis

(S4) Analizler yalnizca girisimleri alan bireylerden ziyade baslangigta ¢calisma grubuna
alinan tiim bireyleri (¢calisma disi kalma, ¢alismayi terk, girisime uyum vs.) kapsayacak
sekilde (intention-to-treat) yapilmig mi?

1 Evet 2 Hayir 3 Belirtilmemis



GENEL PUANLAMA

ALANLARIN PUANLAMASI

Lutfen bu sayfaya 1-4 sayfalar arasinda gri kutulardaki bilgiyi aktariniz.
Bu bolimu nasil puanlayacaginizla ilgili s6zlige bakiniz

A) Secim yanlihgr | Guglii Orta Zayif
1 2 3

B) Calisma Giiglii Orta Zayif

Tasarimi 1 2 3

C) Karistiricilar Giiglii Orta Zayif
1 2 3

D) Kérleme Giiglii Orta Zayif
1 2 3

E) Veri Toplama Giiglii Orta Zayif

Yontemleri 1 2 3

F) Calisma Disi

Kalma ve

Calismayi Terk Giiglii Orta Zayif Uygulanamaz
1 2 3

BU CALISMA iCiN GENEL PUANLAMA (birini daire i¢ine aliniz):
1. Giiglii (hi¢ ZAYIF puanlama yok )
2. Orta (bir tane ZAYIF puanlama var)
3. Zayif (iki ve daha fazla ZAYIF puanlama var)
iki degerlendiricinin puanlamayi degerlendirmesiyle:
Maddelerin (A-F) puanlamasi ile ilgili olarak iki degerlendirici arasinda bir tutarsizlik var
mi?  Hayir Evet
Evet ise, tutarsizhgin nedenini belirtiniz.
1. Gozden kacma
2 Kriterlerin yorumunda farkhliklar
3. Calismanin yorumlanmasindaki farkliliklar
Her iki degerlendiricinin son karari (birini daire igine aliniz)
1.GUCLU
2.0RTA
3.ZAYIF



NiCEL CALISMALAR iCiN KALITE DEGERLENDIRME ARACI SOZLUGU
Bu s6zIUgln amaci, kodlayicilara ¢alisma kalitesini puanlamada yardimci olmaya yonelik
olarak aractaki maddeleri tanimlamaktir. Birincil calismalardaki eksik raporlama ya da
actk olmama nedeniyle, kodlayicilarin yanhlik olasilig§inin  boyutu konusunda
yargilamada bulunmalari gerekmektedir. Kodlayicilarin her bir alanla ilgili yargilamalar
olustururken gorislerini yazarin niyetinin ne olduguna iliskin cikarimlardan ziyade
calismanin icerdigi bilgilere dayanarak olusturmalari gerekmektedir.

SECiM YANLILIGI

(S1) Katimcilar hedef nifustaki bireylerin  kapsamli bir listesinden rastgele
secilmislerse hedef nifusu temsil etme olasiliklari daha ylksektir (cok uygun puani).
Belirli bir kaynaktan (klinik gibi) sistematik bicimde (kismen uygun puani) secildikleri ya
da kisilerin kendileri basvurduklari takdirde (uygun degil puani) hedef nifusu temsil
etmeyebilirler.

(S2) Deney ve kontrol gruplarina atanmadan 6nce deney ve kontrol gruplarinda yer
alacak katilimcilarin ¢alismaya katilmayi kabul etme oranini ifade eder.

CALISMA TASARIMI

Kodlayicilar bu bolimde deneysel bir calismada dagitim sirecine bagh bir yanhlik
olasiligini degerlendirir. Gozlemsel ¢alismalar igin, kodlayicilar maruziyet ya da sonucun
Olclilmesinin ne derece bagimsiz oldugunu degerlendirir. Genellikle tasarim tiri yanlihk
boyutunun iyi bir 6lcttidir. Gigli tasarimlarda esit bir kontrol grubu vardir ve dagitim
sureci arastiricilarin diizeni 6ngéremeyecegi bir sekildedir.

RANDOMIZE KONTROLLU DENEY (RKD)

Arastirmacilarin secilmis kisileri deney ve kontrol gruplarina rastgele dagittigi deneysel
bir tasarimdir. Randomizasyon diizeni her bir katilimcinin her bir girisimi almada ayni
sansa sahip olmasini sagliyorsa ve arastiricilar sonrasinda hangi girisimin oldugunu
ongoremiyorsa, kodlayicinin o calismayr RKD bir calisma olarak tanimlamasi gerekir.
Arastirmacilar dagitma sirecini aciklamiyor ve vyalnizca “rastgele” ya da “rastgele
olarak” sozciiklerini kullaniyorsa galisma kontrolli klinik deney olarak tanimlanir.

Daha fazla ayrinti icin asagiya bakiniz.

Calisma randomize olarak tanimlanmig mi?

Yazarlar rastgele dagitim, rastgele ayirma ve rastgele atama sozciklerini kullanmissa
EVET puani verin. Randomizasyon yapildigindan s6z edilmiyorsa HAYIR puani verin.



Randomizasyon yontemi tamimlanmis mi?

Yazarlar rastgele dagitim olusturmak Uzere herhangi bir yontem tanimladiysa EVET
puani verin. Yazar dagitma yontemini tanimlamadiysa ya da siralama, vaka kayit
numaralari, dogum tarihi, haftanin glint gibi dagitma yéntemleri ve atamalarin rastgele
sayilarinin agik bir listesi gibi atama 6ncesi tiimiyle agik bir dagitma siireci tanimladiysa
HAYIR puani verin.

Puani HAYIR ise, o zaman ¢alisma kontrolli klinik bir deneydir.

Yéntem uygun mu?

Randomizasyon duiizeni her bir katilimcinin, her bir girisimi almada ayni sansa sahip
olmasini sagliyorsa ve arastiricilar sonrasinda hangi girisimin oldugunu 6ngéremiyorsa
EVET puani verin. Uygun yaklasim ornekleri bireylerin 6zelliklerinin farkinda olmayan
merkezi bir ofis tarafindan ya da sirayla numaralandiriimis, mihirli, opak zarflarla
atanmasini icerir.

Randomizasyon dizeni katilimcilari kaydetme ve dagitma ya da girisimi uygulamaktan
sorumlu bireylere aciksa, bu bireyler bilerek ya da bilmeyerek dagitma sirecini
etkileyebileceginden, HAYIR puani verin.

Puani HAYIR ise, o zaman ¢alisma kontrolli klinik bir deneydir.

Kontrollii Klinik Deney (KKD)

Calisma gruplarinin girisim ve kontrol gruplarina ayirma yénteminin bireyleri kaydetme
ve girisimi uygulama sorumlulugu olan bireylere acik oldugu deneysel bir ¢alisma
tasarimidir. Dagitma yontemi atama oncesi aciktir, rastgele sayilarin acik bir listesi ya da
dogum tarihi vs. gibi.

Analitik Kohort (iki grup 6nce ve sonra)

Gruplarin, etkenle karsilasip karsilasmama durumlarina gore olusturuldugu goézlemsel
bir calisma tasarimidir. Etkenle karsilasma durumu arastirmacilarin  kontroliinde
degildir. Calisma gruplari sonucu etkileyebilecek bazi 6zellikler yéniinden esit ya da
karsilastirilabilir olmayabilir.

Vaka kontrol ¢calismasi

Arastirmacilarin, ilgilenilen sonuca sahip olan kisiler (vakalar) ve buna sahip olmayanlari
(kontroller) topladigi retrospektif bir ¢alisma tasarimidir. Her iki grup da ilgilenilen
etkenle karsilasip karsilasmadiklari (maruziyet) yoniinden sorgulanir ya da kayitlari
incelenir.

Kohort (tek grup 6nce sonra (6ncesi ve sonrasi)

Ayni grupta on test yapilir, ilgilenilen etkenle karsilasma durumuna goére maruziyetin
hemen ardindan test yapilir. Girisim grubu, 6n test sayesinde kendisinin kontrol grubu
islevini gorir.



Aralikh zaman serileri

Aralikli bir zaman serisi, zaman iginde yapilan ¢oklu gézlemleri kapsar. Gozlemler ayni
birimler (zaman iginde bireyler gibi) ya da farkli fakat benzer birimler (belirli sinif ya da
okullar icin 6grenci basari puanlari gibi) tizerinde olabilir. Aralikli zaman serisi analizleri
serideki maruziyetin ortaya ciktig kesin bir noktayi bilmeyi gerektirir.

Diger

Tek seferlik yapilan anketler ya da gortismeler.

KARISTIRICI DEGISKENLER

Tanim olarak; karistirici girisim ya da etkenle karsilasma durumu ile iliskili ve ilgilenilen
sonugla nedensel olarak baglantili bir degiskendir. Saglam bir calisma tasariminda bile
gruplarin girisim oncesi 6nemli degiskenler yoniinden dengeli olmama olasiligi vardir.
Yazarlarin tasarimda (tabakalama ya da eslestirme vyoluyla) ya da analizlerde
karistiricilarin  kontrol edilip edilmedigini belirtmeleri gerekir. Deney ve kontrol
gruplarinin dagitimi randomize ise, yazarlarin gruplarin baslangic asamasinda
karistiricilar yoniinden dengelendigini bildirmesi gerekir (hem metinde hem de tablo
olarak).

KORLEME

(S1) Degerlendirmecilerin hangi katilimcilarin deney ve hangilerinin kontrol gruplarinda
yer aldigi bilgisi yoninden korlenmis olarak tanimlanmasi gerekir. Sonu¢ durumu
degerlendiricilerde (ayni zamanda bakimi sunan kisiler de olabilir) kérlemenin amaci
degerlendirme yanhhgini 6nlemektir.

(S2) Calisma katilimcilarinin arastirma sorusunun farkinda olmamasi (kérlenmis olmak)
gerekir. Katilimcilarda kérlemenin amaci bildirim yanhligini 6nlemektir.

VERi TOPLAMA YONTEMLERI

Birincil sonucu O6lgen araglar glvenilir ve gecerli olarak tanimlanmalidir. “Yiizey
gecerliligi” ya da “icerik gecerliligi” gosterilmisse, bu kabul edilebilir. Verinin
toplanabilecegi bazi kaynaklar asagida tanimlanmustir.

Oz-bildirime dayal veri calismadaki katiimcilarindan toplanan verileri kapsar (anket
doldurma, tarama, gériismede sorulari yanitlama vs.)

Degerlendirme/Tarama arastirmacilar tarafindan elde edilen objektif verileri kapsar
(arastirmacilar tarafindan yapilan gozlemler gibi).

Tibbi Kayitlar/Yasamsal istatistiklerinde veri elde etmede kullanilan resmi tiirdeki
kayitlar kastedilir.



Givenilirlik ve gegerlilik ¢alisma iginde ya da ayrn bir ¢alisma olarak bildirilebilir.
Ornegin; bazi standart degerlendirme araglarinin giivenilirlik ve gegerligi bilinir.

CALISMA DISI KALMA VE CALISMAYI TERK

Yazarlar hem calisma disi kalan ve ¢alismayi terk eden katilimci sayisini hem de ¢alisma
disi kalma ve terk etme nedenlerini belirtiyorsa, EVET puani verin.

Gahsma disi kalan ve ¢alismayi terk eden katilimci sayisi ya da ¢alisma disi kalma ve terk
etme nedenleri belirtilmiyorsa, HAYIR puani verin.

Arastirmayl tamamlayan katiimcilarin oranindan kasit tim gruplarda son veri toplama
asamasina kadar ¢alismada kalan bireylerin oranidir (kontrol ve deney gruplari gibi).

GiRisiMm BUTUNLUGU

Hedeflenen girisimin uygulandigi katihmci sayisi kaydedilmelidir (siklik ve yogunluk goz
oniinde bulundurularak). Ornegin; yazarlar katiimcilarin en az yiizde 80'inin tiim
girisimi aldigini bildirebilir. Yazarlar girisimin tim katiimcilara ayni sekilde uygulanip
uygulanmadiginin 6lgclilmesine yonelik bir yontem tanimlamalidir. Ayni zamanda
yazarlar bireylerin sonucu etkileyebilecek istenmeyen bir girisim alip almadigini
belirtmesi gerekir. Ornegin, calisma grubu ilave bir girisim (hedeflenen girisim disinda)
aldiginda es (co-intervention) girisim ortaya cikar. Bu durumda, girisimin etkisinin
abartili olmasi olasiligl vardir. Kirlenme kontrol grubunun yanhslikla ¢alisma girisimini
aldigi durumlari ifade eder. Bu durum girisimin etkisinin oldugundan daha disik
diizeyde ortaya ¢ikmasi ile sonuclanabilir.

ANALIZLERIN ARASTIRMA PROBLEMINE UYGUNLUGU

Nicel analizlerin, arastirma sorusuna uygunlugu sorgulanmig mi?

Intention to treat (ITT) analiz, 6rnekleme giren bireylerin arastirma siirecinde ¢alismaya
alim kriterlerine ait ozelliklerinin degisip degismedigine, Onerilen girisime uyulup
uyulmadigina veya tedavi protokoliinden cekilip cekilmedigine bakilmaksizin tim
bireyleri kapsayacak bicimde analiz yapilmasidir. Girisim uygulamada kullanildiginda
ortaya ¢ikmasi olasi uyumsuzluk ve tedavi degisikliklerini yansittigindan ve katilimcilar
analiz disinda tutuldugunda kayba bagh vyanlihk riski nedeniyle etkinligin
degerlendirilmesinde intention- to treat analizleri tercih edilmelidir.

Calismanin Alanlara gére Puanlamasi:

A-F arasindaki alti maddenin her biri icin asagidaki tanimlamalari bir rehber olarak
kullanin.



SEGiM YANLILIGI

Giiglii: Segilen bireylerin, hedef nifusu temsil etme olasiligi ylksektir (51 = 1'dir) ve
%80'den fazla katilim vardir (S2 = 1’dir).

Orta: Secilen bireyler, hedef niifusu en azindan kismen temsil etmektedir (S1 = 1 ya da
2’dir) ve %60-79 katihm vardir (S2 = 2’dir). S1=1 ya da 2 ise ve S2=5 ise (belirtiimemis)
yine “orta” verilebilir.

Zayif: Secilen bireyler, hedef nifusu temsil etmiyorsa (S1 = 3’tlir) ya da %60'In altinda
katihm varsa (S2 = 3’tlir) ya da se¢cme yontemi tanimlanmadiysa (S1 = 4’tlir); ve katilim
diizeyi tanimlanmadiysa (S2 = 5'tir).

TASARIM

Giuglii: RKD'nin ve KKD'nin kullanildigi makaleler igin verilecektir.

Orta: analitik kohort calismasi, vaka kontrol calismasi, kohort tasarim ya da aralikh
zaman serisi olarak tanimlananlar icin verilecektir.

Zayif: diger herhangi bir yontem kullanan ya da kullanilan yontemi belirtmeyenler igin
verilecektir.

KARISTIRICILAR

Giliglii: ilgili karistiricilarin en az %80'ini kontrol eden ¢alismalar icin verilecektir (S1 =
2’dir) ya da (S2 = 1dir).

Orta: ilgili karistiricilarin %60 — 79’unu kontrol eden galismalar igin verilecektir (S1 =
1'dir) ya da (S2 = 2’dir).

Zayif: ilgili kanstiricilarin %60'iIndan azinin kontrol edildigi ¢alismalara verilecektir (S1 =
1’dir) ve (S2 = 3’tlir) ya da karistiricilarin kontroliinden s6z edilmiyorsa (S1 = 3'tlir) ve
(S2 = 4’tiir).

KORLEME

Gugli: Ciktiy1 degerlendiren kisi, katilimcilarin girisim alma durumunun farkinda
degildir (S1 = 2’dir) ve calisma katiimcilari arastirma probleminin farkinda degildir (52 =
2'dir).

Orta: Ciktiyr degerlendiren kisi, katilimcilarin girisim alma durumunun farkinda degildir
(S1 = 2) ya da calisma katilimcilari arastirma probleminin farkinda degildir (S2 = 2’dir);
ya da koérleme tanimlanmamistir (S1 = 3 ve S2 = 3'tlir).

Zayif: Ciktiyr degerlendiren kisi, katilimcilarin girisim alma durumunun farkinda (S1 =
1’dir) ve calisma katilimcilari arastirma probleminin farkindadir (S2 = 1’dir).



VERI TOPLAMA YONTEMLERI

Giiglii: Veri toplama araglarinin gegerli oldugu gosterilmistir (S1 = 1’dir) ve veri toplama
araglarinin givenilir oldugu gosterilmistir (52 = 1'dir).

Orta: Veri toplama araglarinin gegerli oldugu gosterilmistir (S1 = 1’dir); ve veri toplama
araclarinin  givenilir oldugu gosterilmemistir (S2 = 2'dir) ya da guvenilirlik
acitklanmamistir (S2 = 3'tlr).

Zayif: Veri toplama araclarinin gecerli oldugu gosterilmemistir (S1 = 2’'dir) ya da
gecerlilik ve glvenilirligin her ikisi de aciklanmamustir (S1 = 3’tiir ve S2 = 3’tdr).

CALISMA DISI KALMA VE CALISMAYI TERK- puanlamada:

Giiglii: izlem orani %80 ya da daha fazla ise verilecektir (S1=1 ve S2 = 1’dir).

Orta: izlem orani %60- 79 ise verilecektir (S2 = 2'dir) ya da (S1=4 ya da S2 = 5"tir) .

Zayif: izlem orani %60’tan disuk ise verilecektir (52 = 3’tlr) ya da calisma disi kalma ve
calismayi terk tanimlanmadiysa (S1 tanimlanmamis ya da S2 =4'tiir).

Uygulanamaz: izlem orani verilmemisse (S1=4 ya da S2 = 5’tir).



EK-5. PRISMA Sistematik Derleme ve Meta Analizler igin Tercih Edilen Raporlama Ogeleri

Boliim/Konu # Kontrol Listesi Maddeleri

BASLIK

Baslik 1 Arastirma sistematik derleme, metaanaliz veya her ikisi seklinde tanimlanmalidir.

OZET

Yapilandiriimis 2 Arka plan, amaclar, veri kaynaklari, dahil etme kriterleri, katilimcilarin 6zellikleri, yapilan girisimler, veri

Ozet degerlendirme ve sentez yontemleri, sonugclar, kisitliliklar, tartisma, anahtar bulgular ve derleme kayit
numarasini iceren uygun sekilde yapilandirilmis bir 6zet yazilmalidir.

GiRiS

Gerekge 3 Eldeki bilgilerle derlemenin gerekgesi aciklanmalidir.

Amaclar 4 Arastirmanin yanit aradig sorulari ve referanslar agiklanmahdir. Katilimcilar, yapilan girisimler,
karsilastirmalar, sonuglar ve ¢alisma tasarimi ile ilgili sorular (PICOS) kapsaml sekilde agiklanmalidir.

YONTEMLER

Protokol ve 5 Derlemenin bir protokoli olup olmadigi, varsa nereden ulasilabilecegi (web adresi gibi) ve bdyle bir olanak

kayit varsa, kayit numarasini da icerecek sekilde kayit bilgileri verilmelidir.

Arastirmaya 6 Arastirmanin (PICOS, takip stiresi gibi) ve raporun 6zellikleri (raporun yazildigi yil, dil, yayinlanma durumu

dahil etme gibi) belirtilmeli ve bu 6zellikler sebebi aciklanarak dahil etme kriterleri olarak kullaniimalidir.

kriterleri

Bilgi kaynaklari 7 Arastirmadaki tim bilgi kaynaklari (kapsadiklari yillarla beraber veri tabanlari belirtilmeli, arastirma
yazarlariyla baglanti kurularak yapilan ek calisma varsa belirtilmeli) aciklanmali ve tarama yapilan son tarih
belirtilmelidir.

Tarama 8 Tekrarlanabilecek sekilde, tim elektronik tarama yontemleri, kullanilan limitler de belirtilerek aciklanmalidir.




Gahsma segimi 9 | Arastirmaya dabhil edilecek galismalari segme siireci agiklanmaldir (Sistematik derlemede ve miimkiinse
meta analizde tarama o6zellikleri ve dahil etme kriterleri belirtilmeli).

Veri toplama 10 | Raporlardan veri elde etme yontemleri ile arastirmacilardan veri elde etmek ve verileri dogrulamak icin

sureci yapilan islemler aciklanmalidir (pilot formlarla, bagimsiz sekilde ve kopyalama seklinde).

Veri maddeleri 11 | Taranan tim verilerle ilgili tim degiskenler listelenmeli (PICOS, finans kaynaklari gibi), ayrintili sekilde
actklanmali ve varsa yapilan varsayimlar ve basitlestirmeler belirtilmelidir.

Bireysel 12 | Bireysel calismalarin yanhlik riskini arastirmak icin uygulanan yéntemler ( bu yontemlerin derleme veya

calismalardaki sonug kisminda uygulandigi belirtilerek) ve bu bilgilerin veri sentezinde nasil kullanilacagi aciklanmalidir.

yanhlik riski

Ozet dlgiimler 13 | Ana Ozet Olgimleri (risk orani, ortancalar arasindaki fark gibi) agiklanmalidir.

Sonuglarin 14 | Her meta-analiz igin, verilerin islenme ve sonuglarinin birlestirilmesi yontemleri, eger varsa tutarlilik

sentezi Olctimleriyle beraber (12 testi gibi) aciklanmalidir.

Calismalar 15 | Kimoilatif sonucu etkileyebilecek yanllik riski icin bir degerlendirme yapilmissa, agiklanmahdir (yayinlanma

karsisindaki asamasinda yanlilik, sistematik derlemeye dahil edilen ¢alismalarda selektif raporlama olmasi gibi).

yanhlik riski

Ek analizler 16 | Ek analiz yontemleri agiklanmali (sensitivite veya subgrup analizleri, meta regresyon gibi), eger yapildiysa,
hangilerinin dnceden tarif edildigi bildirilmelidir.

BULGULAR

Calisma segimi 17 | Taranan, uygunluk icin degerlendirilen, sistematik derlemeye dahil edilen veya ¢ikarilan ¢alisma sayisi;
sistematik derlemeden gikarilan galismalarin gikarilma sebepleri ve ideal olarak akis semasi verilmelidir.

Gahsma 18 | Her ¢alisma igin, verilerin 6zellikleri sunulmali (galismanin buyukligu, PICOS, takip siresi gibi) ve referanslar

ozellikleri

verilmelidir.




Gahsma igindeki | 19 | Her ¢alismadaki yanhlik riski ile ilgili veriler sunulmali ve eger miimkilnse sonug diizeyi degerlendirmesi

yanhlik riski yapilmalidir (12. maddeye bakiniz).

Bireysel 20 | Degerlendirilen tiim sonucglar icin (yarar ve zarar), her ¢calisma icin (a) her girisim grubu icin basit 6zet verisi

calismalarin ve (b) ideal olarak bir forest plot ile etki beklentileri ve gliven araliklari belirtilmelidir.

sonuglari

Sonuglarin 21 | Yapilan her meta analizin sonuglari, gliven araliklari ve tutarlilik 6lgiimlerini de igerecek sekilde sunulmalidir.

sentezi

Calismalar 22 | Calismalar karsisindaki yanhlik riskini degerlendiren sonuglar verilmelidir (15. maddeye bakiniz).

karsisindaki

yanhlik riski

Ek analizler 23 | Eger yapildiysa ek analizlerin sonuclari verilmelidir (sensitivite veya subgrup analizi, meta regresyon gibi),
(16. maddeye bakiniz).

TARTISMA

Kanitlarin 6zeti | 24 | Her ana sonug icin, kanit diizeyini icerecek sekilde temel bulgular 6zetlenmeli ve anahtar gruplarla iliskileri
(saghk hizmeti saglayicilari, saglik hizmeti kullanicilari, saglik politikasi yapanlar gibi) degerlendirilmelidir.

Kisithliklar 25 | Galismanin sonug (yanhlk riski) ve derleme (belirlenmis taramanin tam olarak yansitiimamasi, raporlamada
yanlilik gibi) bélimlerindeki kisitliliklar tartisilmalidir.

Sonuglar 26 | Diger kanitlarin yardimiyla, arastirma sonuglarinin genel yorumu yapilmali ve ileride yapilacak olan
arastirmalara etkileri belirtilmelidir.

FINANSMAN

Finansal destek | 27 | Sistematik derlemedeki ve diger kisimlardaki (veri destegi gibi) finansal kaynaklar aciklanmali ve finansal

destekcilerin sistematik derlemedeki roller belirtilmelidir.







