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1. OZET

COVID-19 Pandemisinin Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmanlari ve Arastirma

Gorevlilerindeki Stres Uzerine Olan Etkisi

Amag¢: Tim dinyada oldugu gibi Tirkiye’de de saglik calisanlari, salginla ilk
miicadelede en temel gorevi listlenmistir. Bu siirecte pek ¢cok zorlugu agsmak zorunda kalmak,
saglik calisanlarinin stres ve kaygi diizeylerinin artmasina neden olmustur. Bunlarin arasinda
ozellikle Anesteziyoloji ve Reanimasyon hekimleri, COVID-19 ile savasin en 6n cephesinde
yer almis ve pandemi ile ilk etapta karsilasip invaziv ve non-invaziv hava yolu girisimlerinde
artmig viral yiik maruziyeti, yakinlarina viriisii tasima korkusu, kisisel koruyucu ekipman
eksikligine iliskin yasanan endiseler, yogun bakimda kritik hasta bakimi yapilmasina karsin
mortalite ve morbidite ilizerinde sinirli fayda saglamak gibi sayisiz psikolojik stres etkeniyle
test edilmislerdir. Bu calismada; pandemi 6ncesi donem ile kiyaslandiginda COVID-19
pandemisinin, baslangicindan sonraki ilk 12 aylik siiregte Anesteziyoloji ve Reanimasyon
asistan ve uzman hekimlerinin stres ve kaygi diizeyleri iizerinde yaratmis oldugu degisikliklerin
ortaya koyulmasi amaglanmugtir.

Gere¢ ve Yontem: Anket calismasit olarak planlanan bu c¢alisma i¢in Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi 27.11.2020 Tarih ve 110-652-20 sayili Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu onay1 alinmigtir. Hazirlanmig olan anket sorular1 SurveyMonkey isimli web sitesi
tizerinden elektronik ortama aktarilmistir. Bu sekli ile anket, alaninda iilkenin en ¢ok iiyesi olan
Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi’ne (TARD) ait e-posta veri tabani1 kullanilarak,
dernege tiye olan Anesteziyoloji ve Reanimasyon hekimleri ile paylasilmistir. Anket
calismasinda ¢oktan se¢meli, dogrudan cevap hakki olan toplam 36 soru sorulmustur. Anket
sonunda ise katilimcilardan pandemi Oncesi ve pandemi sirasindaki duygu ve davraniglarin
karsilastirildigi Durumluk ve Siirekli Kaygi1 Olcegi testini cevaplamalari istenmistir. Bu testler
yiiksek puanin yiiksek kaygi diizeyine isaret ettigi sekliyle 20 ila 80 puan arasinda bir degere
karsilik gelecek sekilde degerlendirilir. Caligmadan elde edilen bilgiler sadece bilimsel amaglar
icin kullanilmis ve ticlincii kisilerle paylagilmamaistir.

Bulgular:

Anket toplamda 1210 hekime gonderilmis olup bunlarmn 233’tinden geri doniis
alimmigtir. Ankete cevap verme oran1 %19,2 olarak belirlenmistir. Ankete katilanlarin %59,9’u

(n=133) kadin, %40,1’i (n=89) erkek cinsiyette idi. Yas ortalamalar1 37,61+£9,36 idi. Unvana



bakildiginda %39,4°1i(n=87) arastirma gorevlisi doktor, %39,4’1i (n=87) uzman doktor, %8,1’i
(N=18) dogent doktor, %7,2’si (n=16) profesor doktor, %5,9’u (n=13) doktor 6gretim iiyesi
idi. Katilimcilarin %49,7’si (n=98) liniversite hastanesinde, %24,4’i (n=48) egitim ve arastirma
hastanesinde, %17,8’i (n=35) devlet hastanesinde, %6,1°1 (n=12) 6zel hastanede ¢alismakta idi.
Calisma kosullarina bakildiginda pandeminin ilk 12 ay1 igerisinde is yerinde normal diizeninde
calismaya devam edenlerin orani %57,5 (n=119), esnek ¢alisma diizenine gegenlerin orani ise
%40,1 (n=83) idi. Nobet, vardiya, birim degisiklikleri, gegici gorev vs. sebeplerle calisma
diizeni degisenlerin orani %28,5 (n=59), calisma saati artanlarin oran1 %28,5 (n=59), bu
donemde ailesi veya arkadaslariyla birlikte yasayanlarin oran1 %78,9 (n=157), ailesi veya
arkadaslarindan ayr1 oturmaya karar verenlerin oran1 %18,5 (n=34), sigara ve alkol tliketimi
artanlarin oran1 %38,5 (n=62), birinci derece yakinlarindan COVID-19 tanisi alanlarin orani ise
%42,2 (n=84) idi.

Elde edilen diger veriler dogrultusunda, yas ile sirasiyla Durumluk ve Siirekli Kaygi
Olgegi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli kabul edilen negatif yonlii iliski oldugu ortaya
koyulmustur (r=-0,240 (p=0,001), r=-0,178 (p=0,017)). Meslekte gegirilen siire ve Durumluk
kayg1 6l¢egi puani arasinda yine istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir iligki oldugu tespit
edilmistir (r=-0,290 ve (p=0,002)). En yiiksek Durumluk Kaygi Olgegi puam Ars. Gor. Dr.
Unvanina sahip olan kisilerde bulunurken, en diisiik Durumluk Kaygi 6lgegi puani ise Prof Dr.
Unvanina sahip olan kisilerde bulunmustur (52,11+9,23 vs. 44,74+10,15, (p=0,043)). En
yiiksek Durumluk Kaygi Olcegi puani, pandemi déneminde oncesine gére calisma diizeni
degisenlerde (52,254+9,48) bulunurken, en diisiik puan ortalamasi ise ¢alisma siiresi azalan
(47,29+7,43) Anesteziyoloji ve Reanimasyon hekimleri arasinda bulunmustur. Ayrica pandemi
oncesi doneme gore pandemi doneminde alkol ve/veya sigara tiiketimini artiran katilimeilarin
artirmayanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek Durumluk Kaygi Olgegi puanina
sahip oldugu ortaya koyulmustur (53,91+8,67 vs. 49,40+8,53 (p=0,002)). COVID-19 ile
reenfeksiyon kaygisi olanlarm olmayanlara kiyasla Durumluk Kaygi Olgegi puanlari yine
istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek bulunmustur (51,18+8,20 vs. 44,71+9,14, (p=0,001)).
Cocuk sahibi olmanin pandemi donemi igerisinde ek bir stres unsuru yaratmadigi tespit
edilmistir (51,34+8,73 vs. 49,16+8,39, (p=0,096). Calisilan kurumun niteliginin, tedavi edilen
COVID-19 hasta sayisinin, herhangi bir kronik hastaliga sahip olma halinin hem Durumluk
hem de Siirekli Kaygi Olgegi puanlari iizerine herhangi bir etkisinin olmadigi ortaya

koyulmustur.



Sonug¢: Bu calismada mesleginin dogas1 geregi pandeminin yarattigi olumsuz ¢alisma
kosullarina en fazla maruz kalarak stres altinda ¢alismak zorunda kalan Anesteziyoloji ve
Reanimasyon hekimlerinin, pandemi déneminde stres ve kaygi diizeylerindeki degisimin ve bu
degisimi etkileyen faktorlerin ortaya koyulmasi amaglanmigtir. Cikan sonuglar katilimcinin
kendisini, i hayatini, aile ve sosyal hayatin1 etkilemesi bakimindan son derece 6nemlidir.
Mevcut stres ve kaygilari, hekimin hata yapma ihtimalini arttirdig1 gibi hastasina zarar verme
riskini de beraberinde tagimaktadir. Tiim bunlar géz 6niine alinarak saglik hizmeti veren kisiler
ozellikle 6n cephelerde savasan anesteziyoloji ve yogun bakim doktorlarinda stres ve kaygi
yaratan faktorlerin 1yi analiz edilerek bunlara yonelik onleyici ve iyilestirici tedbirlerin alinmasi

bliyiik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Anesteziyoloji, Yogun Bakim, Anksiyete, Calisma
ve Anket



2. ABSTRACT

The Effect of the COVID-19 Pandemic on Stress Level of Anesthesiology and

Reanimation Specialists and Research Assistants

Aim: As in the whole world, health workers in Turkey have undertaken the most
fundamental task in the first fight against the epidemic. Having to overcome many difficulties
in this process has caused the stress and anxiety levels of health workers to increase. Among
these, especially Anesthesiology and Reanimation physicians, have been tested with numerous
psychological stressors such as being forefront of the fight against COVID-19, encountered the
pandemic in the first place, increased viral load exposure in invasive and non-invasive airway
attempts, fear of transmitting the virus to their relatives, concerns about the lack of personal
protective equipment, providing limited benefit on mortality and morbidity despite critically ill
care in intensive care. In this study; Compared to the pre-pandemic period, it is aimed to reveal
the changes in the stress and anxiety levels of Anesthesiology and Reanimation residents and
specialists in the first 12 months after the onset of the COVID-19 pandemic.

Materials and Methods: For this study, which was planned as a survey study, the
approval of Ankara University Faculty of Medicine Clinical Research Ethics Committee dated
27.11.2020 and numbered 110-652-20 was obtained. The prepared survey questions were
transferred to the electronic environment via the SurveyMonkey website. In this way, the
questionnaire was shared with the Anesthesiology and Reanimation physicians who were
members of the association, using the e-mail database of the Turkish Society of Anesthesiology
and Reanimation (TARD), which is the country's largest member in its field. In the survey
study, a total of 36 multiple-choice questions with direct answers were asked. At the end of the
questionnaire, the participants were asked to answer the State and Trait Anxiety Scale test,
which compares the emotions and behaviors before and during the pandemic. These tests are
evaluated to correspond to a value between 20 and 80 points, with a high score indicating a high
level of anxiety. The information obtained from the study was used only for scientific purposes
and was not shared with third parties.

Results: The questionnaire was sent to 1210 physicians in total, and 233 of them
responded. The response rate to the questionnaire was determined as 19.2%. Of the respondents,
59.9% (n=133) were female and 40.1% (n=89) was male. The mean age was 37.61+9.36 years.
Looking at the title, 39.4% (n=87) are research assistant doctors, 39.4% (n=87) are specialist
doctors, 8.1% (N=18) are associate professors, 7.2% are of which (n=16) were professor

4



doctors, and 5.9% (n=13) were professors. 49.7% (n=98) of the participants were in a university
hospital, 24.4% (n=48) in a training and research hospital, 17.8% (n=35) in a state hospital,
6.1% i (n=12) was working in a private hospital. Considering the working conditions, the rate
of those who continued to work in their normal working order in the first 12 months of the
pandemic was 57.5% (n=119), while the rate of those who switched to flexible working order
was 40.1% (n=83). Night shift, unit changes, temporary duty, etc. 28.5% (n=59) of those who
changed their working order due to various reasons, 28.5% (n=59) of those whose working
hours increased, 78.9% (n=157) of those living with their family or friends during this period,
The rate of those who decided to live separately was 18.5% (n=34), the rate of those who
increased their smoking and alcohol consumption was 38.5% (n=62), the rate of those who were
diagnosed with COVID-19 from their first degree relatives was 42.2% (n=84) was.

In line with the other data obtained, it was revealed that there was a statistically
significant negative correlation between age and the State and Trait Anxiety Inventory scores,
respectively (r=-0.240 (p=0.001), r=-0.178 (p=0.017)). A statistically significant negative
correlation was found between the time spent in the profession and the State Anxiety Scale
score (r=-0.290 and (p=0.002)). The highest State Anxiety Inventory score Res. See. Dr. While
it is found in people who have the title, the lowest State Anxiety scale score is Prof Dr. It has
been found in people who have the title (52.11+£9.23 vs. 44.74+10.15, (p=0.043)). While the
highest State Anxiety Inventory score was found among those whose working order changed
(52.25+£9.48) during the pandemic period, the lowest mean score was found among the
Anesthesiology and Reanimation physicians whose working time decreased (47.29+7.43). In
addition, it was revealed that participants who increased their alcohol and/or cigarette
consumption during the pandemic period had a statistically significantly higher State Anxiety
Scale score compared to the pre-pandemic period (53.91+8.67 vs. 49.40+8.53 (p=0.002)). The
State Anxiety Scale scores of those who have re-infection anxiety with COVID-19 were found
to be statistically significantly higher again compared to those without (51.18+8.20 vs.
44.7149.14, (p=0.001)). It was determined that having a child did not create an additional stress
factor during the pandemic period (51.3448.73 vs. 49.16£8.39, (p=0.096). It has been revealed
that the nature of the institution, the number of COVID-19 patients treated, and the presence of

any chronic disease have no effect on both the State and Trait Anxiety Scale scores.

Conclusion: In this study, it is aimed to reveal the changes in the stress and anxiety
levels of Anesthesiology and Reanimation physicians, who have to work under stress by being

most exposed to the negative working conditions created by the pandemic due to the nature of

5



their profession, and the factors affecting this change. The results are extremely important in
terms of affecting the participant's self, business, family and social life. Existing stress and
anxiety increases the possibility of the physician making mistakes and carries the risk of
harming the patient. Considering all these, it is of great importance to analyze the factors that
cause stress and anxiety in health care providers, especially in anesthesiology and intensive care

doctors fighting on the front lines, and to take preventive and remedial measures for them.

Key Words: COVID-19, Anesthesiology, Intensive Care, Anxiety, Survey and
Questionnaire



3. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) son 20 yil igerisinde koronaviriisiin 2 tipinin neden oldugu
Siddetli Akut Solunum Yetmezligi Sendromu koronaviriisii (SARS-CoV), Orta Dogu Solunum
Yetmezligi Sendromu koronaviriisii (MERS-CoV) ve Influenza A virisii ile iliskili ¢ok sayida
calisma ortaya koymustur. Solunum sistemi {izerine etkileri; hafif solunum yolu
hastaliklarindan agir pndmonilere kadar degisen bir spektrum olusturmakta ve salgin yapma
potansiyelleri, yiikksek morbidite ve mortalite oranlari sebebiyle tiim diinyanin dikkatini

cekmektedir [1].

Influenza A viriisii simdiye kadar dort pandemiye sebep olmustur ve en siddetlisi ise 1918
yilinda ‘Ispanyol Gribi’ ad1 altinda yasanmustir. Influenza A viriisii (HIN1) susunun sebep
oldugu gosterilen pandemide yaklasik 500.000.000 insan enfekte olup 50.000.000 insan
hayatin1 kaybetmistir [1]. ‘Asya gribi’ olarak anilan 2. pandemi, H2N2 IAV susundan ortaya
¢ikmis ve diinyada yaklasik 1 milyon 6liime neden olmustur [2]. ‘Hong Kong Gribi’ olarak
bilinen pandemiye H3N2 IAV susu sebep olmus ve 1968°de yaklasik 1 milyon kisinin 6lmesine
neden olmustur [3]. Yeni Influenza A viriisii ise A HIN1 pdm09 susuyla 4. pandemiye sebep
olmus ve 2009-2010 yillar1 arasinda yaklasik 500.000 6liimle sonuglanmistir [4]. Gliniimiizde

de Influenza A viriisii mevsimsel grip etkeni olarak varligin1 devam ettirmektedir.

SARS-CoV, 2002 yilinda Cin’de ortaya ¢ikmis ve salginin sona erdigi 2003 yilina kadar
8098 kisinin hastalanmasina ve 744 kisinin Olimiine neden olmustur. Primer bulas,
damlaciklarin solunmasi yolu ile olmakla beraber, fekal - oral yol ve hastane kaynakli bulas da

gosterilmistir [5]. 2004°ten bu yana bagska SARS-CoV vakasi bildirilmemistir.

MERS-CoV, 2012 yilinda Suudi Arabistan’da agir solunum yetmezligi ile bagvuran ve o
donem sebebi bilinmeyen dliimlere yol agmus bir viriistiir. Oliim oran1 %35’in iizerinde olan bu
viriis 27 den fazla iilkede goriilmekle birlikte 2017 itibariyle yaklasik 2000 vaka ve 712 6liime
(¢ogu Arap yarimadasinda) sebep olmustur [6].

Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu koronaviriisii 2 (SARS-CoV-2), 2019 yilinin
sonlarinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan, son yillarda goriilmiis ve mortalitesi yiiksek
pandemiye sebep olan ‘Yeni Koronaviriis Hastalig1 2019 (COVID-19) adli akut solunum yolu
hastaligina neden olmus, oldukca bulasic1 ve patojen bir koronaviriistiir. Ilk vakalar, sebebi
bilinmeyen pndmoniler olarak hastanelerde kayit altina alinmistir. SARS ve MERS hastalarina

benzer sekilde bu hastalarda ates, 6ksiiriik ve gdgiis agrisi gibi viral pndmoni semptomlari, ciddi



vakalarda nefes darlig1 ve bilateral akciger infiltrasyonu goriilmiistiir [7]. Cok hizli sekilde
yayllmaya baglayan ve diger iilkelerden de vaka bildirimleri yapilan viriis, 11 Subat’ta
Uluslararas1 Virlis Taksonomisi Komitesi tarafindan eski SARS-CoV viriisiine benzerligi
sebebiyle ‘SARS-CoV-2’ olarak adlandirilmis ve DSO de hastaligi ‘COVID-19’ olarak
adlandirmustir [8]. 2020 Subat ayinda en iist seviyeye ¢ikan salgin, Mart ayinda DSO tarafindan

‘pandemi’ olarak ilan edilmistir.

Konuyla ilgili hem diinya hem de iilkemiz bazinda DSO ve Saglik Bakanlig1’na ait giincel
verilere bakildiginda; pandeminin baslamis oldugu 2019 Kasim-Aralik aylarindan itibaren
giiniimiize kadar diinya ¢apinda 445.096.612 kisiye COVID-19 tanis1 konmus olup, bunlardan
5.998.301 tanesinin 6liimle sonuglandigi, toplam 10.704.043.684 doz as1 yapildig: belirtilmistir
[9]. Saglik Bakanligi Giinliik Koronaviriis Tablosuna bakildiginda, (07/03/2022 itibariyle)
toplam 13.913.625 kisiye COVID-19 tanisi konulmus, bunlardan 93.805 tanesi Oliimle
sonuglanmistir. Bu tabloya gore 1 doz asi yapilma orant %92.99, 2 doz as1 yapilma orani

%85.17, 1.-2.-3. doz toplam asilama 146.048.178 dir [10].

Saglik calisanlart ayr1 olarak degerlendirildiginde, elimizde resmi toplu bir veri
olmamakla birlikte, on binlerce saglik ¢alisani COVID-19 ile enfekte olmus ve binden fazla
hekim hayatin1 kaybetmistir. Bu agidan bakildiginda pandemi siireci, hekimlerin stres ve kaygi

diizeylerini arttiran ¢ok énemli bir faktor olmustur.

Bu ¢alismadaki ilk amacimiz, COVID-19 ile savasta 6n cephede yer alan ve pandemi
stirecinde invaziv-noninvaziv hava yolu girisimlerinde artmis viral ylik maruziyeti, yakinlarini
enfekte etme korkusu, kisisel koruyucu ekipman temininde ve kullaniminda yasanan zorluklar,
mavi kod uygulamalari, yogun bakimda kritik hasta bakiminda mortalite ve morbidite lizerinde
siirlt  faydali etki olusturabilmek gibi sayisiz psikolojik stres etkeniyle karsilasan
Anesteziyoloji ve Reanimasyon hekimlerinin yasadig stres ve kaygi diizeylerini belirlemek ve
bu kaygi diizeylerini etkileyen faktorleri ortaya koymaktir. Calismanin ikincil amaci, bu hususta
pandeminin anestezistler tizerinde yaratmis oldugu anksiyeteyi ve psikososyal degisimi goriiniir

hale getirmek ve bu konudaki farkindalig: arttirmaktir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Koronaviriis

4.1.1. Koronaviriis Etiyolojisi

'Koronaviriis' terimi, elektron mikroskobuyla bakildiginda, viriis zarindan c¢ikan ug
seklindeki ¢ikintilarin tag (korona) goriiniimiinii andirmasini ifade eder [11]. Koronaviriisler
(CoV'ler), Nidovirales takimmin Coronaviridae familyasina ait 5'-baslik yapis1 ve 3'-poli-A
kuyrugu ile yaklasik 30.000 bazdan olusan pozitif tek sarmalli RNA genomuna sahip bir zarfli
viriis grubudur [12]. Esas olarak gastrointestinal sistem ve solunum sistemi hastaliklarindan
sorumludurlar. Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus ve Deltacoronavirus
olmak iizere 4 biiyiik gruba ayrilirlar. Alfa ve Beta-CoV' ler insanlar1 enfekte edebilirken, Gama
ve Delta-CoV' ler agirlikli olarak kuslar1 enfekte etmektedir. Alpha ve Beta grubu igerisinde 6

farkl1 CoV susu insan1 enfekte edebilmektedir:
e HCoV-229E (Alfakoronaviriis)
e HCoV-0OC43 (Betakoronaviriis, soy A)
e SARS-CoV (Betakoronaviriis, soy B)
e HCOV-NLG63 (Alfakoronaviriis)
e HCOV-HKUL1 (Betakoronaviriis, soy A)
e MERS-CoV (Betakoronaviriis, soy C) [12]

SARS ve MERS disindakiler bagisiklik sistemi normal olan bireylerde soguk alginlig: ve
kendini siirlayabilen akut {ist solunum yolu enfeksiyonlarina sebebiyet vermektedir.
Bagisikligi baskilanmis bireylerde ise akut alt solunum yolu enfeksiyonuna yol acgabilirler.
SARS-CoV, SARS-CoV-2 ve MERS-CoV ise, solunum sistemini etkileyen ve genis
spektrumda belirtiler ortaya ¢ikartip komorbid kisilerde 6liime neden olabilen salginlara etken

olmaktadir.

Pandemiye yol agan SARS-CoV-2 viriisii de Beta-CoV ailesine aittir ve SARS-CoV
sonrast 3. Biiyiik pandeminin ortaya ¢ikmasindan sorumludur[13]. Yapisal olarak Spike (S),
Membran (M), Niikleokapsit (N), ve Zarf (Z) olmak iizere 4 tane iskelet proteini igerir. Bu
yapisal benzerlik SARS-CoV ve MERS-CoV viriislerini birbirlerine olduk¢a yakin kilmaktadir.

Viriis konak hiicre girisi sirasinda Spike (S) proteinini kullanir. S1 alt birimindeki Reseptor
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Baglama Alani (RBA) ile konak hiicre reseptorlerine baglanir ve S alt birimi ile de fiizyonunu
gerceklestirir [14]. S proteininin yapisina goére hiicre {izerinde baglandiklar1 reseptorler de
degisir. MERS-CoV S proteini, dipeptidil peptidaz 4 reseptoriine baglanirken; SARS-CoV ve
SARS-CoV-2’nin S proteini, ACE 2 (Angiotensin Converting Enzyme 2) reseptoriine baglanir.
Bu da ayni aileye ait viriislerin konak¢1 giris mekanizmasinda nasil farklilik olusturdugunu

kanitlar niteliktedir [15].

4.1.2. Koronaviriis Epidemiyolojisi:

Aralik 2019' un sonlarinda, Cin'in Hubei eyaletindeki Wuhan’daki birkag saglik merkezi,
nedeni bilinmeyen pnémonili hasta gruplari bildirdi [16]. Daha sonra yapilan retrospektif bir
arastirmada ilk vakanin 8 Aralik’ta bildirildigi belirtilmistir [17]. Bildirilen ilk 4 vaka da Giiney
Cin (Huanan) Deniz Uriinleri Toptan Satis Pazari ile baglantiliyd: [18]. SARS ve MERS
hastalarina benzer sekilde, bu hastalarda ates, oksiiriik ve gogiis agris1 gibi viral pndmoni
semptomlar1 ve ciddi vakalarda nefes darlig1 ve bilateral akciger infiltrasyonu goriildii.
Sonrasinda yine NCIP Novel Coronavirus- Infected Pneumonia (Yeni Koronavirtis ile Enfekte
Pnémoni) olarak tan1 konan ve hastanede takibine devam edilen ilk 27 vakanin ise gogu,
epidemiyolojik olarak Wuhan sehir merkezinde bulunan ve deniz {iriinleri yani sira kiimes
hayvanlarinin da satigiin yapildigis Huanan Deniz Uriinleri Toptan Satis Pazari ile de
baglantiliyd: [16]. Sonrasinda ortaya ¢ikan 2. vaka grubunun ise bu pazarla hi¢bir baglantist
yoktu. Hayvan pazari ile baglantis1 tespit edilemeyen hasta grubunda Wuhan sehrini ve
bolgedeki bazi hastaneleri ziyaret etme Oykiisii bildirildi, dolayisiyla bu sekilde insandan insana

bulas dogrulandi ve boylece sekonder yayilim baslamis oldu [16].

31 Aralik'ta Wuhan Belediye Saglik Komisyonu, halki ve DSO tanimlanamayan bir
pnoémoni salgini hakkinda bilgilendirdi [17] ( Sekil 4.1. [17]).
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8 Aralik 2019 28 Subat 2020
Wuhan'da tespit edilen ilk vaka DSO risk degerlendirmesi, kiiresel
diizeyde cok yuksek seviyelere gikti

31 Aralik 2019 11 Subat 2020 2 Ekim 2020

Cin’in Wuhan sehrinde 27 vakalik ilk ICTV virlise SARS-CoV-2 adini verdi >34.000.000 vaka ve

pnémoni serisi rapor edildi DSO ise hastaligi Covid-19 olarak >1.000.000 6lim
tanimladi

ARALIK’19 OCAK’20 SUBAT’20 MART’20 EKIM’20
9 Ocak 2020 11 Mart 2020
Cin pnomoni salgini etkeni olarak yeni DSO Covid-19’u pandemi
bir koronaviriis tanimladigini duyurdu olarak tanimladi 30 Ocak 2020
DSO pandemiyi
29 Ocak 2020 ‘Uluslararasi
13 Ocak 2020 20 Ocak 2020 Koronaviriis Cin’in | Oneme Sahip Halk
Tayland’da Wuhan’dan seyahat insandan insana 23 Ocak 2020 34 eyaletine Saghg Acili
etme 6ykiisi olan bir vaka gecis dogrulandi Wuhan sehri yayildi Durumu’ (PHEIC)
tanimlandi karantinaya alindi olarak nitelendirdi

Sekil 4.1. Koronavirlis Hastaligi Zaman Cizelgesi

Bu siiregte Cinli bilim adamlarinin olusturdugu bagimsiz c¢alisma ekipleri, siddetli
pnomonisi olan hastalardan alinan bronkoalveolar lavaj s1vi 6rneklerinden metagenomik RNA
(Riboniikleik Asit) dizilimi ve viriis izolasyonu yoluyla, ortaya ¢ikan bu hastaligin etken

maddesinin daha 6nce hi¢ goriilmemis bir Betakoronaviriis oldugunu belirlediler

9 Ocak 2020'de, bu yeni gelisme halk ile paylasildi. Kesfedilen bu yeni koronavirtisiin ilk
genom dizisi 10 Ocak'ta Virological Web sitesinde yayinlandi ve daha sonra farkli arastirma
enstitiileri tarafindan belirlenen tama yakin genom dizileri Ocak'ta GISAID (The Global
Initiative on Sharing Avian Influenza Data) (Kus Gribi Verilerini Paylasmaya iliskin Kiiresel
Veri) veri tabani araciligiyla yayimlandi. Sonrasinda Huanan Toptan Deniz Uriinleri Pazari'na
gitme Oykiisii olmayan daha fazla hasta tespit edildi. Birkag ailesel enfeksiyon kiimesi rapor
edildi [19] [20] ve saglik tesislerinde de hastane enfeksiyonu meydana gelmeye basladi. Tim
bu vakalar yeni viriisiin insandan insana bulagtigina dair net kanitlar sagladi [16]. Salgin, Ay
Yeni Yii'min baglangiciyla aynm1 zamanlara denk geldigi icin, festivalden Once yapilan
sehirlerarast yolculuklar, Cin'de virlis bulagsmasini kolaylastirdi. Bu yeni Koronaviriis
pnomonisi, kisa siire sonra Hubei eyaletindeki diger sehirlere ve Cin'in diger bolgelerine
yayildi. I aym sonunda Cin’in 34 eyaleti de bu salgindan etkilenmis oldu. Ocak aymnin
sonlarina dogru, her giin teshis edilen binlerce yeni vaka ile teyit edilen vakalarin sayis1 aniden
artt1. Bu ani artigla beraber, DSO bu hastaliga Koronaviriis Hastalig1 2019 (COVID-19) adim
verdi. 11 Subat’ta bu hastalia neden olan viriis Uluslararast Viriis Taksonomisi Komitesi

tarafindan SARS-CoV-2 olarak belirlendi [21].

11



Subat 2020°de vakalarin hizli bir sekilde artmasi lizerine Cin’de kat1 dnlemler alinarak
sehirler kapatildi; seyahat, ulasim ve sosyal hayat kisitlandi. Biitiin bu 6nlemlerle beraber
Cin’de vaka sayilar1 diiserken, bir yandan da uluslararas1 diizeyde vaka sayilarinda artis
goriilmeye baslandi. SARS-CoV-2' nin bulasma hizinin yiiksek olmasi ve uluslararasi
seyahatlerin hiz kesmeden devam etmesi, COVID-19'un diinyada hizla yayilmasina sebep
oldu. 11 Mart 2020'de DSO, kiiresel COVID-19 salginini resmi olarak bir ‘Pandemi' olarak

nitelendirdi.

Johns Hopkins Universitesi Sistem Bilimi ve Miihendisligi Merkezi'nin COVID-19
panosuna gore 1 Ocak 2022 itibariyle, toplamda 6 kitada 196 {ilke/bolgeye yayilmis, 288
milyon vaka, 4.5 milyon 6liim bildirilmis olup, siirekli de§isen mutasyonlariyla tiim diinyada

yaklagik 2 yildir varligin1 hiz kesmeden devam ettirmektedir [22].
4.2. Cin’de Pandemi ve Saghk Calisanlar

4.2.1. Salgimin Ortaya Cikmasi

Cin Halk Cumbhuriyeti Ulusal Saglik Komisyonu verilerine gore, Aralik 2019 da meydana
gelen COVID-19 salgini, 80.000’e yakin laboratuvar onayli vakaya ve 3000’¢ yakin 6liime
(1mart 20202 itibariyle) sebep olmustur [23]. Ulke genelinde gériilen vaka sayisinin %83’
Hubei sehrinden bildirilmistir. 40.000°den fazla saglik calisani tani, tedavi, hasta bakimi,
ornekleme ve sterilizasyonda gorev almak i¢in bu bolgeye gonderilmistir [23]. 20 Subat 2020
itibariyle aciklanan sayiya gore, Cin genelinde 476 hastaneden toplamda 2055 tane saglik
calisan1 enfekte oldu. O tarihe kadar hastalifin bu kadar hizli yayilmasina sebep olan kaynak
net olarak gosterilemedi. Bu kadar ¢ok sayida saglik calisaninin enfekte olmasi ¢ok endise
verici bir durumdu. Salginin bu denli biiyiimesi, yeni viriisiin yeterince anlasilamadigini, tibbi

sistemde diizeltme ve iyilestirmeye ihtiyag oldugunu gosterdi [24].

Yeterli bilginin olmamasi, salgindan sonraki ilk bir ay i¢inde saglik personelinin
hizla hastalanmasina sebep oldu. Ocak 2020’de tan1 konulan hastalarin sayisinin hizla artmasi,
Wuhan Belediyesi Saglik Hizmeti iizerinde benzeri goriilmemis strese sebep oldu [23].
Sehirdeki farkli departmanlarda ¢aligmakta olan saglik personeli, ¢ok kisa siirede harekete
gecmek durumunda kaldi. Birgogunun bulasici hastaliklarla miicadele etme, kisisel koruyucu
ekipmanlarin (KKE) kullanilma sekli ve sirasi, temizligi, korunmasi ile ilgili yeterli deneyimi
ve bilgisi yoktu [23]. Saglik ¢alisanlari, artan vakalar karsisinda, kendi sayilarindaki

yetersizliklerden dolay1 ara bile veremeden giinde 10 saat ya da daha fazla siirelerde ¢aligmak
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zorunda kald1. Stres ve asir1 yorgunluk, immiin sistemi daha da zorlayarak, COVID-19’a olan
duyarlilig1 arttirmis oldu. Ek olarak pandeminin bu kadar hizli yayilmasi ve saglik hizmeti
ithtiyacinin hizla artmasi, KKE bulmada sikint1 ¢ekilmesine yol acti. Bir¢ok seri iiretim yapan
merkezde Cin yeni yili (25 Ocak 2020) kutlamasi sebebiyle iiretime ara verilmesi ve artan
ithtiyag, KKE’ larin ¢ok kisa siirede tiikenmesine yol ag¢ti. Hubei ’deki baz1 hastaneler KKE
degistirme sikligini azaltmak durumunda kaldi. Bu da daha pandeminin en basinda saglik
calisanlarinin enfekte olma olasiligini arttirdi. Hastalar, hasta yakinlar1 ve diger personeller

arasinda hastaligin yayilma siklig1 artt1 [23].

Cin’in o donemde yasadig1 bu acil saglik durumu, vaka sayisinda hizli artis yagsayan
iilkelerin gelecekteki kaderini belirlemisti. Bu hastaligin aniden ortaya c¢ikmasi, saglik
sisteminin hazirliksiz olusu, vaka sayisinin ve verilen saglik hizmetinin kontrolsiizce artmasi

da yine saglik calisanlar1 arasinda bu salginin hizla yayilmasina sebebiyet verdi [23].

4.2.2. Saghk Cahsanlarim Korumak i¢cin Kat edilen Yollar:

Saglikli ve verimli ¢alisabilen saglik personeli, devam eden pandemiyi yonetmede hayati
bir 6neme sahipti. Artan vaka sayilari, bulasiciligin bu kadar yiliksek olmasi, saglik calisanlarini
COVID-19’dan korumanin aciliyetini ve gerekliligini bizlere gostermektedir. Bunun farkinda
olan Cin hiikiimeti, KKE’ larin koruyuculugunun arttirilmasi, lojistik ve medikal destegin
giiclendirilmesi, saglik personeline tahsis edilen otellerin dezenfeksiyonunun daha etkin
yapilmasi konularina 6nem verdi. Ayrica, erken tani, efektif triaj ve enfekte olan saglik
personellerinin izole edilmesi i¢in acil izlem sistemi kuruldu [23]. Uzmanlardan olusan 6zel bir
ekip, slipheli vakalar1 tanimak ve tanis1 konulmus vakalar1 tedavi etmek icin bir araya geldi.
Biitiin bunlara ek olarak yurt i¢i ve yurt diginda gorev yapmakta olan tiim saglik ¢alisanlari igin
Ozel bir saglik ve hayat sigorta fonu devreye sokuldu [25]. Tiim bu adimlar, saglik ¢alisanlarinin

giiveninin kazanilmasini sagladi ve verimliligini arttird1 [23].

4.3. Avrupa’da Pandemi

Cin’de goriilen vakalarin ortaya ¢ikis hizinin yavaglamasi ile birlikte, COVID-19’un
Italya ve yakin Avrupa iilkelerine gegmesi sebebiyle Avrupa, pandeminin yeni merkez {issii
haline geldi. O donem, Avrupa’da her giin salginin zirvesinde Cin’de bildirilenden daha fazla
vaka bildirilmeye baslandi. DSO, viriisiin, Asya’dan Avrupa’ya, Orta Dogu’ya ve Amerika
Birlesik Devletleri’ne yayilmaya baslamasinin ardindan 13 Mart’ta kiiresel bir salgin ilan etti
[26].
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17 Mart 2020 itibariyle de viriisiin yayilmadig: tek iilke olan Karadag’da da daha 6nce
salgin yasanan {lilkelere seyahat etme Oykiisii olan iki vaka saptanmasiyla Avrupa kitasinda

COVID-19’un goriilmedigi tilke kalmadi. (Sekil 4.2. [27])

Tot Oliimler

Kiliflan /

/ 1
Ulke, Toplam Yeni Toplam Yeni Toplam Yeni Aktif Ciddi, M milyon Toplam Testler/
Diger Vaka Vakalar Bliim Olamler Kurtarilan Kurtarlan Vakalar Kritik pop pop Testler 1M pop Niifus
Dinya 437.346,293 +256.545 5.975.535 +487 368.829.846 +415.597 62,540,912 74.681 56,107 766.6
Amerika 80.647.343 975,150 53.500.262 26.171.931 7,770 241,300 2918 950.519.402 2.843.988 334.220,623
Birlesik
Devletleri
Hindistan 42.931.045 514.054 42.324.550 92.441 8,944 30.610 367 767.481.346 547.226 1.402.495,010
Brezilya 28.787.620 649.443 26.336.373 1.801.804 8.318  133.856 3.020 63.776,166 296.545  215.064.353
Fransa 22,702.815 138.367 20.901.272 1.663.176 2.484 346.539 2,112 246.629.975 3.764.597 65.512,990
Birlesik 18.886.701 161.361 17.449.650 1.275.690 289 275.810 2,356 480.341.745 7,014,619 68.477.240
Krallik
Rusya 16.398.036 351.660 13.575.652 2.470.724 2.300 112.286 2.408 273.400.000 1.872.113 146.038,217
Almanya 14.824.148 123.446 11.239.600 +228.900 3.461.102 2.494 176.000 1.466 104.701.826 1.243.074 84.228.125
Tiirkiye 14.089.456 94.445 13.366.184 628.827 1.128 164,130 1100 143.811.260 1.675.275 85.843.385
lalya 12.782.836 154.767 11.528.135 1.099.934 714 211.937 2.566 187.36,379  3.105.997 60.314.412
ispanya 10.977.524 99,410 9.181.728 1.696.386 1.053  234.639 2125 471.036.328 10,068,148 46.784.805

Sekil 4.2. Ulkelere Gore Bildirilen Vaka ve Oliimler

4.4. Tiirkiye’de Pandemi

COVID-19 Cin’de hizla yayilmaya devam ederken 10 Ocak 2020’de Cin’in insandan
insana bulastigina dair kanit bulunamadig1 konusundaki israrmmi goérmezden gelen Saglik
Bakanlig1 uzmanlari, bu tip bir bulastan siliphe ettikleri i¢in, aralarinda enfeksiyon hastaliklari
ve klinik mikrobiyoloji alaninda 26 uzmanin bulundugu Koronaviriis Bilimsel Danisma
Kurulu’nu kurmustur [28]. Kurul daha sonra yogun bakim, dahiliye, viroloji alanlarinda 5 ek
uzmani icerecek sekilde genisletilmistir. Bu kurulun amaci, alinacak ilk 6nlemleri belirlemek,
topluma hastaligin kokeni, bulasma-korunma yollarin1 anlatmak ve genel tavsiyelerde
bulunmakti. Saglik Bakanligi politikalar1 ve bilim kurulu onerilerince, cografik konum
acisindan riskli bir yerde bulunmasina ragmen hastaligin iilkemize sigramasi birka¢ ay
ertelenmis oldu. Ilk COVID-19 vakas1 birgok Avrupa iilkesinden ¢ok daha sonra, yurt disindan
gelen kisilerin siki gdzetimi ve bilim kurulunca alinan 6nlemler sayesinde (havaalanlarina
koyulan termal kameralar, tiim glimriik kapilarinin dezenfeksiyonu, iicretsiz maskeler ve
talimat brosiirleri dagitilmasi) nedeniyle diger lilkelere gorece daha geg bir tarih olan 11 Mart'ta
bildirildi [29]. Vakanin Avrupa'dan iilkemize seyahat 6ykiisii vardi. Ardindan 13 Mart'ta Saglik

Bakanlig: tarafindan gézlem altina alinan ilk hastanin yakini olan bir kiside de Koronaviriis
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tespit edildigini agikladi. Aksam saatlerinde yapilan yeni agiklamayla, ilk hasta ile ayn1 ailede
bulunan 3 kisinin daha Koronaviriis tasidigi tespit edildi ve boylece Tiirkiye'deki onaylanmis

vaka say1s1 5'e yiikseldi [28]. Ulkedeki viriise bagli ilk 6liim ise 15 Mart 2020'de gerceklesti.

31aralk 2019 ’ | Cin'de etiyolojisi bilinmeyen pndmoni vakalan gorilmeye baslandi |

: Huanan Deniz Uriinleri Marketi kapatildi ‘

> | Yeni tip koronaviriis salgimin sebebi olarak ilan edildi |

10 Ocak 2020 > | Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Covid-19 danisma kurulu toplanarak ilk toplantisini yapti ‘

P | ilk Tiirk 2019-nCov hastalig rehberi yayimlandi ‘

20 Ocak 2020

30 Ocak 2020 — ‘ DSO salgini uluslararasi bir halk saghgi acil durumu olarak ilan etti

— ‘ Tirkiye Cin' e olan biitiin ugug seferlerini iptal etti, tim yolculan ates ve solunum semptomlan yéniinden taramaya bagladi |

: Wuhan’da yasayan Turk vatandaslari ulkeye getirilerek 14 giin boyunca izole edildi ‘

9 Subat 2020

> | Tiirkiye, iran sininini girig ¢ikiglara kapatarak iki yénlii olarak uguglari iptal etti ‘

29 Subat 2020

10 Mart 2020 - | ilk Covid-19 vakasi raporlandi ‘
16 Mart 2020 : | Okullar ve universiteler kapandi
20 Mart 2020

: | 65 yas ustii ve kronik hastaliga sahip olan vatandaslarin evden gikmalan yasakland

30 Mart 2020

> | 20 yas alti genglerin sokaga ¢ikmalan yasaklandi }

11 Nisan 2020 —

Saglik calisanlan ve givenlik gérevlileri diginda tiim vatandaslar icin gecerli olan sokaga ¢ikma yasagi ilan etti. ‘

Sekil 4.3. Tiirkiye’de Onleme ve Kontrol Onlemleri I¢in Zaman Cizelgesi

Takip eden 3 haftalik slire sonunda yaklagik 125.000 test yapilmis, bunlardan 18.135
tanesi pozitif ¢ikmis ve 356 kisi hayatin1 kaybetmistir. Yogun bakim {initesinde 783'ii entiibe
olmak iizere toplam 1.101 vaka hastaneye kaldirilmistir. Istanbul digerlerine kiyasla en fazla

vakaya sahip il idi ve onu Izmir, Ankara ve Konya takip etmekteydi.

2020 Nisan ve mayis aylarin Vaka sayilarindaki bu biiyiik artis ile beraber tanimlanan
Vakalarin cinsiyet, yas, klinik evrelemeleri, prognozu, salgmin erken déneminde italya ve
Ispanya’da gériilen durum ile benzer nitelikler tasimaktaydi. Bu sebeplerle salgin Tiirkiye'de
sosyal, ekonomik, siyasi, iktisadi, idari, hukuki, askeri, dini ve kiiltlirel alanlarda bir¢ok 6nemli
etkilere ve sonuclara neden olan radikal kararlar alinmasma neden oldu. Oneriler ve alinan
hiikiimet kararlar1 dogrultusunda sosyal yasam ve saglik sistemi pandemiye yanit verecek
seklide yeniden diizenledi. Asemptomatik olan c¢ocuklarin ve erigkinlerin, hastaligin
yayilmasinin hizlanmasina sebep olabilecegi goz Oniine alinarak, 12 Mart 2020 tarihinde
okullarin ve 16 Mart 2020 tarihinde tiniversitelerin kapatilacagi duyuruldu. Tiim toplu alanlarda
maske kullanma zorunlulugu getirildi. 13 Mart 2020’de sinirlarin kapatilmasi, tim yurt igi ve
yurt dis1 uguslar durdurularak ulagim kisitlamalari basladi ve yurtdisindan gelen insanlar igin

karantina Onlemleri uygulandi. Kiitiphane, kafe gibi halka agik yerler, ibadethaneler
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kapatildi. Salginin cezaevlerini etkilemesi ve olusabilecek kamu diizeninin bozulmasi riski ile
cezaevlerindeki dolulugu azaltmay1 amaglayan infaz indirimini 6ngoéren yasanin mecliste kabul
edilmesiyle yaklasik 90 bin mahk{im ve tutuklunun tahliye edilmesine baslandu. Ik vakadan 10
giin sonra 21 Mart 2020°de 65 yas ve iistii vatandaglar, immiin sistem yetmezligi, kronik akciger
hastaligi, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), astim, kardiyovaskiiler hastalik, kronik
bobrek hastaligi, hipertansiyon, kronik karaciger hastaligi bulunanlarin yani sira immiinsiipresif
ila¢ kullanan kisilerin de sokaga ¢ikmalari ve toplu tasima araglarini kullanmalari yasaklandi.
Sonrasinda bu yasaklarin kapsami genisgletilerek uzun bir donem devam etti. Sehirler arasi
seyahatler valilik iznine baglanarak, toplu ulasim araglarinda seyrek oturma diizeni uygulamasi
baglatildi. COVID-19 tedbirleri kapsaminda yiizlerce yerlesim yeri, kasaba ve
koy karantinaya alindi. Pandeminin ekonomik etkilerini en aza indirgemek icin bir¢ok
diizenlemeye gidildi ve destek paketleri acikland1. Ozel ve kamu sektoriinde asgari personelle,
esnek calisma sistemine ge¢ildi. Hazine ve maliye bakanligi, bir¢ok kalemde vergileri
diistirdiigiini, erteledigini veya feragat ettigini agikladi. Aile ve Sosyal Calisma Bakanligi

tarafindan yasa uyarinca, igverenlere {i¢ ay siireyle isten ¢ikarma yasagi getirildi.

4.4.1. Saghk Cephesinde Neler Yasand1?

Diger tiim iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de saglik ¢alisanlar salginla miicadelede en
temel rolii oynadi. Vakanin ilk goriildiigii giinden itibaren ¢aligmalar baslatildi. Bu siirecte,
COVID-19 tedavisi i¢in hizla bir protokol olusturuldu. Tiirkiye'de basta biiylik iiniversite ve
merkezler olmak {izere bir¢ok hastane maddi tesviklerle pandemi hastanesine doniistiiriildii,
COVID-19'u tedavi etmek i¢in tibbi personellerin hemen hemen hepsi bu miicadele i¢in
yeniden gorevlendirildi. Tani, tedavi i¢in 6zel poliklinik, laboratuvar, servis ve yogun bakim
olusturuldu ve pek ¢ok hastaya bu birimlerde hizmet saglandi. Saglik ¢alisanlarinin korunmasi
tekrar gozden gecirilerek saglik sisteminin hazirlanmasi (KKE kullanim prosediirleri)
hizlandirildi. Meveut yogun bakim iinitesi (YBU) kapasitesi gozden gegirildi. Elektif
operasyonlar iptal edildi, sadece acil vakalarin operasyona alinmasi planlandi. Hastaneye
yatmay1 gerektirmeyen vakalari izole etmek ve tiim temaslilar1 karantinaya almak igin
hazirliklar yapildi [30] [31] [32]. Salginla miicadele esnasinda neredeyse biitiin saglik
calisanlar1 bu durumdan olumsuz etkilendi. Pandemi klinikleri ve diger kliniklerde, yogun
bakimlarda, ameliyathanelerde ve Covid yogun bakimlarinda saglik hizmeti aksamadan devam
etti. Bunun yani sira acil servislerde, aile hekimliklerinde, ambulans hizmetleri ve filyasyonda

da calismalar devam etti.
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Sosyal medya basta olmak lizere basindan elde ettigimiz bilgiler bu siirecte saglik
calisanlarinin yasaminin biiytik 6l¢iide degistigini bizlere gosterdi. Degisen yasam tarzlari, stres
ve korku altinda uzayan ¢aligma saatleri, Covid maruziyetinin ve bulastiriciliinin artmasi ile
¢ok sayida saglik g¢alisaninin oturma diizeninin degismesi saglik c¢alisanlarinin aileleri ve
sevdiklerinden ayrilmalarina sebep oldu. Her ne kadar bazi belediyeler ve saglik kuruluslari
konaklama imkanlar1 saglamis olsa da bu degisim saglik calisanlari iizerinde biliyiik bir
psikolojik stres yaratti. Isten sonra eve dondiiklerinde cocuklarmin onlara sevgiyle sarilmasina
izin veremeyen saglik c¢alisanlari, ¢cocuklarina bunu agiklamakta zorlandi ve bu da saglik
calisanlari lizerinde biiytiik bir stres ve iizlintli kaynagi oldu [33]. Bununla birlikte, agir vakalarla
karsilagsmalarinin bir sonucu olarak, saglik c¢alisanlar1 evde de akut stres tepkisi gosterdi,
kolayca sinirlendi, duygusallagti ve kararsiz davrandi. Bunlarin yani sira uyku ve yeme
diizenleri de 6nemli dl¢iide bozuldu. Dogrudan pandeminin yiikiine maruz kalan 6n saflardaki
saglik calisanlar1 lizerindeki bu psikolojik bedel daha da agirlasti ve biitiin bunlar saglik
calisanlarinin COVID-19’a yakalanmasi i¢in hazirlayict sebep haline geldi, ¢ok sayida saglik

calisan1 hayatin1 bu ve benzer sebeplerle kaybetmesine neden oldu.

Saglik calisanlar1 arasinda enfeksiyon ve 6liim oranlariin bu denli yiiksek olmasi, saglik
hizmeti sunan herkesin fiziksel ve ruhsal sagligin1 daha da etkiledi ve var olan psikolojik
sorunlarin daha da siddetlenmesinde 6nemli bir etken oldu. Diger lilkelerden gelen vaka ve
Olim raporlari, sevdiklerini enfekte etme endisesi, 6lim korkusu, meslektas Sliimleri, ev
ayirma, tedavide kullanilacak ilag ve malzeme eksikligi, ayn1 KKE ile tekrarlayan kez uzun
saatler calismak durumunda kalmak, sosyal destege yeterli derecede ulagamama, siklikla

medyada yer alma, tetikleyiciler arasinda sayilabilir [34].

Pandemi baslangicinda belirsizlikler ve yeterli organize olunamama sebebiyle bir donem
KKE temininde onemli sorunlar yasandi. Aynit malzemenin devaminin olmamasi sebebiyle
uzun siire kullanilmak durumunda kalinmasi, medikal maskeye ulagim yollarinin kisitlanmasi
(satisinin yasaklanip devlet eliyle dagitilma yoluna gidilmesi) ve tiim bunlar yasanirken, 116
tilkenin Tiirkiye'den yardim talebinde bulunmasiyla beraber aralarinda salginin en ¢ok
etkiledigi ABD, Ingiltere, Ispanya, Italya’nin da iginde oldugu 44 iilkeye, i¢lerinde N95 maske,
tulum, koruyucu gdézliik, solunum cihazi, test kiti ve siperliklerin de bulundugu tibbi yardim
malzemesi gonderilmis olmasi [28]. Saglik ¢alisanlari igin oldukga gii¢ durumlar olusturdu ve

psikolojik yipranmanin 6niinii o donem daha da acti.

Pandemi doneminde saglik calisanlarinda uykusuzluk, anksiyete, depresyon, travma

sonras1 stres bozuklugu, alkol , sigara ve madde kullanim bozukluklar1 gelisebilecegi
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gosterilmistir [35]. Anksiyete, yorgunluk ve tiikenmisligin saglik ¢alisanlarinda goériilme
olasiligr %20-80 arasinda degisiklik gostermektedir. Pandemi doneminde artan bu durumlar
hem sistemsel hem de bireysel faktorlerle iligkilendirilmistir [36] [37]. Primer olarak COVID-
19 ile ugrasan saglik calisanlar1 dnceki salginlarda da benzer sekilde artan psikolojik ve fiziksel
stres altinda kalmislardir. Yiiksek diizeyde mesleki strese uzun siireler maruz kalmalar
sebebiyle, depresyon ve anksiyete gibi ruhsal bozukluklar i¢in artmis risk altinda olduklar

belirtilmistir [38] [39].

Bu siirecin belki de en renkli yani aksam saat 21:00’da balkonlardan cephenin en 6niinde
saf tutan saglik ¢alisanlarina destek olmak i¢in yapilan alkis seremonisi olmustur. Bu toplumsal
destek ifadesi, isleri ¢cok zor ve yorucu olan saglik ¢alisanlarini bir nebze olsun gururlandirip
cesaret vermistir. Ayn1 zamanda saglik ¢alisan1 olmayan diger tiim vatandaglara ‘Evde Kal’

cagrisi yapilmis ve sosyal izolasyonun énemi vurgulanmistir.

Anesteziyoloji ve Reanimasyon asistan hekim ve uzmanlar1 salginla miicadelede,
Ozellikle kritik durumdaki hastalarin tedavisinde ¢ok onemli bir rol istlenmislerdir. Gerek
ameliyathanede devam eden vakalar (Covid ve nonCovid), acil durum mavi kod uygulamalari
gerekse yogun bakimda Covid ve nonCovid hastalarin tedavisinde kilit rol oynamiglardir. Artan
sorumluluklarla birlikte biriken is yiikii arasinda KKE eksiklikleri ile beraber agir hastalarin
tedavisini listlenmek ve genel durumu kotii olan hastalarin biiyiik bir kisminin da kaybini
gérmek durumunda kalmiglardir. Yogun bakimlarda oksijen tedavisi almak durumunda kalan
hastalara Yiiksek Akimli Nazal Oksijen (High Flow Nasal Oxygen (HFNO)), entiibasyon,
invaziv ve noninvaziv mekanik ventilasyon planlamasi gibi islemlerin anestezistler tarafindan

istlenildigi diisiiniildiiglinde viriis maruziyetinin artmasi tartisilmaz bir gercektir.

Bu siire¢ icerisinde saglik c¢alisanlarina moral motivasyon olmasi ve gosterilen yogun
Ozveriye cevaben Saglik Bakanligi 2020 Mart ayinda saglik calisanlarinin doner sermaye
O0demelerini tavan degerden yapacagini duyurmustur. Olumlu bir hava yaratan bu ac¢iklamadan
sonra bu 6demeler degisen oranlarda 3 ayligina saglanmistir. Devaminda eski sisteme geri
doniilmiis, y1l sonunda vaka sayisinin tekrar artiga gecmesiyle beraber tekrar ek O6deme
yapilacag belirtilmistir. Farkli gruplara farkli zamanlarda degisen miktar 6deme yapildigi igin,
hak kaybi olup olmadigi, 6deme miktarmin degisip degismedigi ve gelirin ne diizeyde

etkilendigini biitiiniiyle degerlendirebilmek miimkiin degildir.

Pandemi ile miicadele kapsaminda en 6nde yer alan saglik calisanlari ile ilgili iilkemizde
yasam tarzi degisimi, sosyal ve ekonomik yonden etkilenim, psikososyal durum analizlerini
iceren birtakim c¢alismalar yapilmistir. Bizim bu arastirmada ele alacagimiz konu ise,
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Anesteziyoloji ve Reanimasyon hekimlerinin bu siiregte ne gibi psikososyal degisimler yasadigi

ile ilgili olacaktir.

4.5. Durumluk- Siirekli Kaygi Envanteri ( State-Trial Anxiety Inventory, STAI)

Durumluk Siirekli Kaygi Olgegi Spielberger ve arkadaslari tarafindan 1970 de
gelistirilmis, 1975 yilinda Tiirk¢e’ye cevrilerek gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis,
Ardindan Oner ve Le Compte tarafindan 1985°te Tiirk toplumuna uyarlamasi yapilmus,
durumluk ve stirekli kaygi diizeylerini 20’ser soru ile ayr1 ayr1 6lgen likert tipi bir dlgektir.
Kisinin erisim durumluk ve siirekli kaygiya verdigi yanitlara dayali olarak hem kisa hem de

giivenilir 6lcekler igermektedir.

Huzursuzluk, endise, gerginlik ve stres duygular biitiiniiyle kaygi olarak tanimlanabilir.
Genellikle verilmesi gereken bir sinav, hayat tarzinda radikal degisiklik, verilen 6nemli bir
karar buna sebep olabilir. Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) veya genellestirilmis anksiyete
bozuklugu (GAD) gibi durumlardan da kaynaklanabilir. STAI iki farkli kayg tiirlinii yani
durumluk ve siirekli kaygiy1 test eder. Durumluk kaygi (S-anksiyete), korku sinirlilik rahatsizlik
gibi tehlikeli bir durum algilandiginda ortaya ¢ikan ve otonom sinir sistemini aktive eden bir
durumla ortaya ¢ikar. Gegici oldugu ve sonlanacagi ongoriiliir. Bu tip kaygi daha ¢ok olay
aninda kisinin olay1 algilama sekli, nasil hissedecegi ve verecegi reaksiyonel tutuma atifta
bulunur. Stirekli kaygi (T- anksiyete), kisinin giinliik hayatinda genel olarak yasadig: stres,
rahatsizlik veya endise olarak tanimlanabilir. Bu durum c¢ogu insanda benzer sekilde

gerceklesen, ayni olaylar karsisinda benzer hislerin ortaya ¢ikmasi seklinde de anlatilabilir.

45.1. Formlar

Envanter katilimcinin durumluk ve siirekli kaygisin1 birbirinden ayiran, her ikisi ile de
ilgili 20 soru yoneltilen, toplam 40 sorudan olusmaktadir. Ik kismi, durumluk anksiyeteyi
Olemek i¢in kullanilir. Katilimeilarin ‘su anda’ nasil hissettiklerini sorgular, 6znel kaygi, endise,
sinirlilik, gerginlik ve otonom sinir aktivasyonu/ uyarilmasi gibi duygular1 6lgen alt birimleri
kullanir. Ikinci kisim ise siirekli kaygiy1 dlgmek icin 6zellesmistir. Genel olarak sakinlik
derecesi, kendine giiven ve giivenlik duygularin1 da igeren ‘genel kaygi egilimi’ni 6lgmeyi
hedefler [40]. Katilimc1 kendini bu sorularla degerlendirirken, kendine verilen 4 puanlik siklik
Olcegini kullanir. Bu 6lgek iki tiir siklik arasindaki farki gostermek i¢in kullanilir. Form X ve

Form Y olmak iizere iki ana tipi bulunmaktadir.
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STAI X formu, durumluk ve siirekli kaygiy1 6lgebilmek amaciyla orijinal STAI formu
yeniden gozden gegirilerek hazirlanmistir. Bu formun amaci anksiyete ve depresif bozukluga

sahip hastalar1 birbirinden daha iyi ayirmakt.

STAI Y formu ise, Form X yeniden gbzden gecirilerek olusturulmus bir diger formdur.
Daha iyi tanimlanabilen kaygi faktorlerine sahiptir. Form Y ‘nin daha kisa, anlasilir olmasi1 ve
kayg1 faktorlerini daha iyi ayirt edip katilimciya sunmasi ve kararliligi, onu Form X’den ayiran

en biiylik unsurlardir. En ¢ok tercih edilen form olma 6zelligini tasir.

45.2. Puanlama

Envanterde, her kaygi tiirliniin kendine 6zel bir 6l¢gegi bulunmaktadir ve 20 soru iistiinden
puanlanmaktadir. Her iki 6l¢ekten elde edilen toplam puan degeri 20-80 arasinda olmaktadir ve
daha yiiksek puan daha ¢ok kaygi ile iliskilidir. Her iki 6l¢ekte de kaygmin varligini ve
yoklugunu sorgulayan sorular vardir. Kaygi yoklugu sorulari, *’kendimi giivende
hissediyorum’’ gibi bir ifadeyle temsil edilmistir. Kaygi varli§i sorular1 ise, >’endiseli

hissediyorum’’ ifadesiyle temsil edilmistir.

Durumluk- Siirekli Kaygi Envanterlerinde iki tiir ifade vardir. Dogrudan ifadeler olumsuz
duygulari, tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular1 dile getirir. Durumluk Kaygi

Envanterindeki tersine donmiis ifadeler 1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20. maddelerdir.

Siirekli Kaygi Envanterindeki tersine donmiis ifadeler ise 21,26,27,30,33,36 ve 39 uncu
maddeleri olusturur. Dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin ayr1 ayr1 toplam agirliklart
bulunduktan sonra dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlik puanindan, ters ifadelerin
toplam agirlik puani ¢ikarilir. Bu saytya, dnceden saptanmis ve degismeyen bir deger eklenir.
Durumluk Kaygi Envanteri i¢in bu degismeyen deger 50, Siirekli Kaygi Envanteri i¢in 35°’tir.
En son elde edilen deger bireyin kayg1 puanidir. Durumluk Kaygi Olcegi (DKO), ani degisiklik
gosteren heyecansal reaksiyonlari degerlendirmede oldukg¢a duyarli bir aractir. Envanterin
ikinci boliimiinde yer alan yine 20 maddeden olusan Siirekli Kaygr Olgegi (SKO), kisinin
genelde, yasama egilimi gosterdigi kayginin siirekliligini 6l¢meyi amaglamaktadir. Skorlar 20

(diistik anksiyete) ile 80 (yiiksek anksiyete) arasindadir.

STAI'min biri ¢ocuklar ve digeri yetiskinlerde kullanilmak {tizere iki farkli big¢imi
vardir. Olgek, birgok farkli sosyoekonomik duruma ve altinci stif okuma diizeyi esdegeri olan
herkese hitap etmektedir ve bu nedenle birgok kisi i¢in kullanilabilir. Bu 6lgek klinikle hastalik

teshisi icin siklikla kullanilir. Ayrica tibbi, cerrahi ve ruh sagligi yoniinden problem yasayan
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hastalarda, klinik kaygiy1 teshis etmek i¢in de kullanilir. STAI'nin kendisi kaygiy1
degerlendirir, ancak ayn1 zamanda bir hastanin kaygi m1 yoksa depresyon mu yasadigini ayirt
etmek icin de kullanilabilir. Bu envanter ayni zamanda cesitli. Dergilerde kaygi ile ilgili

arastirma yapmak ve farkli etnik gruplari, yas gruplarini vb. karsilastirmak i¢in de kullanmistir
[41] [42]
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Plam

Bu ¢alisma igin 27.11.2020 tarihli ve 110-652-20 numarali Ankara Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu onayr alimmistir. COVID-19 pandemisi sebebiyle iilkemizde
uygulanan o doneme ait diizenlemeler geregi yiiz ylize goriismelerin yapilamayacagi ve kagit
materyallerin kullanilamayacagi goz ontinde bulundurularak, daha fazla hekime ulasabilmek
adma arastirmanin web tabanli yiritiilmesi planlanmistir. Metadolojisi kesitsel ve analitik
olarak belirlenen ¢alisma i¢in hazirlanan anket sorulart www.surveymonkey.com (Telif Hakk1
© 1999-2021 SurveyMonkey, Dublin, Irlanda) internet sitesi araciligiyla elektronik ortama
aktarilmis ve olusturulan kisayol (https://tr.surveymonkey.com/r/99BTDDS) katilimcilara
iletilmek tizere hazir hale getirilmistir. Katilimc1 havuzunun olusturulabilmesi i¢in alaninda
Tiirkiye’nin en biiylik ve en c¢ok iiyesi olan Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi
(TARD)’nin elektronik posta veri tabaninin kullanilmasi planlanmigtir. Gerekli izinler
alindiktan sonra dernege iiye olan Anesteziyoloji ve Reanimasyon hekimlerine ait e-posta
adreslerine, calismanin amacini ve katilimin goniilliilikk esasina dayandigini ve kisisel verilerin
korunmasi kanunu geregi verilerinin tigiinci kisilerle paylasiimayacagini ifade eden bir metin

ile birlikte anket kisayolu gonderilmistir.

Arastirmada Orneklem grubu se¢meksizin tiim evrene ulagilmasi planlanmistir. Bu
dogrultuda hastane tiirii, ¢alisilan sehir, unvan vs. ayrimi yapilmamis ve Tiirkiye genelinde
Aralik 2020- Mart 2021 tarihleri arasinda 1210 Anesteziyoloji ve Reanimasyon hekimine ayni
sorular yoneltilmistir. Calismada her katilimciya yalmz bir kez cevap hakki verilerek biasin
oniine gec¢ilmesi planlanmistir. Anket ¢alismasinda ¢oktan se¢meli ve dogrudan cevap hakki
olan toplam 36 soru sorulmustur. lk etapta hekimlerin sosyodemografik verileri, mevcut stres
diizeyleri, COVID-19 pandemisi igerisinde ne kadar aktif rol aldiklart ile ilgili bilgiler
sorgulanmis, anket sonunda ise katilimcilardan pandemi 6ncesi ve pandemi sirasindaki duygu
ve davramglarin karsilastirildign Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi testini (Bkz. Ek-2)
cevaplamalart istenmistir. Caligmadan elde edilen bilgiler sadece bilimsel amaglar igin

kullanilmis ve tiglincii kisilerle paylasilmamustir.
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5.2. Cahismada Kullamilan Bagimh Degiskenler

Anket olarak 40 sorudan olusan Durumluk Siirekli Kaygi Envanterinin en giincel

revizyonu olan Form Y kullanilmistir.

5.3. Calismada Kullanilan Bagimsiz Degiskenler

- Hekimin yas1

- Hekimin cinsiyeti

- Hekimin medeni durumu

- Hekimin ¢ocuk sahibi olma durumu

- Hekimin unvani

- Hekimin aragtirma gorevlisi olarak ¢aligma stiresi

- Hekimin uzman olarak c¢alisma siiresi

- Hekimin mevcut konumunda ¢alisma siiresi

- Hekimin galistig1 birim

- Hekimin galistig1 merkezdeki mevcut yatak sayisi

- Hekimin g¢alistigi kurumda Covid hasta takip durumu

- Hekimin pandemi siiresinde ¢alistigi kurum tiirii (tiirleri)

- Hekimin temas halinde oldugu COVID-19 (+) vaka sayisi

- Hekimin 6ncesi katilimcinin ¢alisma diizeni

- Hekimin pandemi 6ncesi mesai diizeni

- Pandemi siiresinde hekimin ¢aligsma saatleri degisim durumu
- Hekimin herhangi bir hastaliga sahip olma durumu

- Hekimin spor yapma aligkanligi

- Katilimeinin sigara ve alkol kullanma aligkanligt

- Pandemi doneminde katilimcinin alkol sigara aliskanlik degisme durumu

- Hekimin COVID-19 pandemisi doneminde tiikketim aligkanliklar1 ve yasam tarzinin

degismesi durumu
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- Hekimin 1. Derece yakininin COVID-19 (+) olma durumu
- Hekimin reenfeksiyon endise diizeyi

- Hekimin pandemi 6ncesi konaklama diizeni

- Hekimin pandemi dénemi konaklama diizeni

- Hekimin pandemi sonrasi konaklama diizeni plani

5.4. Veri Toplama ve Degerlendirme

Aragtirmanin amaci dogrultusunda bir literatiir taramasi yapilmis ve psikolojik
dlciimlerin en uygun hangi yontemle yapilacagmna dair Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali’ndan danismanlik alinmistir. Bu goriismeler ve yurt i¢ci — yurt dist
kaynakli literatlir taramalar1 sonucunda, daha Once bu tip bir calismada tek basina
kullanilmadig1 belirlenen STAI 1-2 (State — Trait Anxiety Inventory 1-2) testlerinin
sosyodemografik verilerle birlestirilerek kullanilmasina karar verilmistir. Bu baglamda
sosyodemografik verileri sorgulayan, direkt cevap ve ¢oktan se¢meli formlar1 olan 36 adet soru

online ortamda katilimcilara yoneltilmistir.

5.5. Anketin bolimleri

- Kisilerin sosyodemografik 6zelliklerini sorgulayan sorular,
- Pandemi dénemine iliskin sorular,

- Durumluk- Siirekli Kaygi Envanteri (STAI) soru formu

5.6. istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 11.5 programindan faydalanilmistir. Tanimlayici olarak nicel
degiskenler i¢in ortalama+standart sapma ve ortanca (minimum-maksimum), nitel degiskenler
icin ise hasta sayis1 (ylizde) kullanilmistir. Nicel degisken bakimindan iki kategoriye sahip nitel
degiskenin kategorileri arasinda fark olup olmadigina, normal dagilim varsayimlar
saglanmadigi i¢in Mann-Whitney U testi kullanilarak bakilmistir. Nicel degisken bakimindan
ikiden fazla kategoriye sahip nitel degiskenin kategorileri arasinda fark olup olmadigina,
normal dagilim varsayimlar1 saglanmadigi i¢in Kruskal Wallis H testi kullanilarak bakilmistir.

Iki nicel degisken arasindaki iliski incelenmek istendiginde ise normal dagilim varsayimlari
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saglanmadig1 icin Spearman korelasyon testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05

olarak alinmustir.
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6. BULGULAR

Anket; Aralik 2020-Mart 2021 tarihleri arasinda 1210 katilimciya génderilmis olup 233
katilimcidan cevap alinmistir. Buna gore anketin cevaplanma orani %19,2°dir. Calismaya
toplam 233 kisi katilim saglamistir. Calismaya katilan kisilerin demografik 6zellikleri ve diger
tanimlayict bilgileri Tablo 1°de gosterilmistir. Buna gore katilimcilarin yas ortalamasi
37,614£9,36 iken, %59,9’u (n=133) kadin, %40,1’1 (n=89) ise erkektir. Katilimcilarin %57,8’1
(n=133) evli, %42,2’si (n=89) bekar iken, %47,8’i (n=110) ise en az bir ¢ocuk sahibidir. Ayrica
bu kisilerin tinvanina bakildiginda %39,4°li (n=87) arastirma gorevlisi doktor (Ars. Gor. Dr),
%39,4’ii (n=87) uzman doktor (Uzm. Dr.), %5,9’u (n=13) doktor 6gretim iiyesi (Dr. Ogr.
Uyesi), %8,1’i (n=18) dogent doktor (Dog¢. Dr.) ve %7,2’si (n=16) profesoér doktor (Prof.
Dr.)’dur. Ars. Gor. Dr. iinvanina sahip olan kisilerin ortalama ¢alisma siiresi 4,02+2,97 y1l iken
Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani olarak calisanlarin ortalama calisma siiresi ise

10,48+8,08 yildir. Bu kisiler ayrica 5,14+5,10 yildir mevcut konumunda ¢aligsmaktadir.

Calismadaki kisilerin kurumlarina bakildiginda, %17,8’i (n=35) devlet hastanesinde,
%49,7’si (n=98) tiniversite hastanesinde, %24,4’1i (n=48) egitim ve arasgtirma hastanesinde,
%6,1’1 (n=12) 6zel hastanede, %1,5’1 (n=3) vakif tiniversitesi hastanesinde ve %0,5’1 (n=1) ise
diger hastanelerde caligmaktadir. Ayrica bu kisilerin ¢alistig1 hastanelerde yogun bakimdaki
ortalama yatak sayis1 32,94+24,00’tiir. Ameliyathanede veya yogun bakiminda COVID-19 (+)
hasta takibi yapan kisi say1s1 %91,6 (n=197)dir. Kisilerin su ana kadar temas halinde oldugunu
bildigi COVID-19 (+) hasta sayis1 ortalama 207,18+326,39 kisidir.

Caligmaya katilan kisilerin normallesme donemine girmeden once %1,4’i (n=3)
ticretli/iicretsiz izinde, %1,0’i (n=2) evden galismakta iken %57,5’1 (n=119) is yerinde normal

diizende, %40,1°1 (n=83) ise is yerinde esnek ¢aligma saatlerinde ¢aligmaktaydi.
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Tablo 6.1. Tanimlayicilar

halinde olunan COVID-19(+) hasta
sayisi

Degiskenler
Yas Ort.+SS 37,61+9,36

Ortanca (Min.-Maks.) 34,00 (23,00-63,00)
Cinsiyet, n (%) Erkek 89 (40,1)

Kadin 133 (59,9)
Medeni durumu, n (%) Bekar 89 (42,2)

Evli 133 (57,8)
Ebeveyn olma durumu, n (%) Hayir 111 (50,2)

Evet 110 (47,8)
Unvan, n (%) Ars. Gor. Dr. 87 (39,4)

Uzm. Dr. 87 (39,4)

Dr. Ogr. Uyesi 13 (5,9)

Dog. Dr. 18 (8,1)

Prof. Dr. 16 (7,2)
Arasgtirma gorevlisi olarak gegirilen Ort.+SS 4,02+2,97
siire Ortanca (Min.-Maks.) 4,00 (0,50-20,00)
Uzman olarak gegirilen siire Ort.£SS 10,48+8,08

Ortanca (Min.-Maks.) 10,00 (0,25-30,00)
Mevcut konumda ¢alisilan siire Ort.£SS 5,14+5,10

Ortanca (Min.-Maks.) 4,00 (0,25-32,00)
Anketi cevapladiginda ¢alisilmakta Devlet Hastanesi 35 (17,8)
oldugu kurum, n (%) Universite Hastanesi 98 (49,7)

Egitim ve Arastirma Hastanesi | 48 (24,4)

Ozel Hastane 12 (6,1)

Vakif Universitesi Hastanesi 3(1,5)

Afiliye Egitim ve Arastirma 1(0,5)

Hastanesi
Yogun bakim yatak sayisi Ort.£SS 32,94424,00

Ortanca (Min.-Maks.) 30,00 (1,00-180,00)
Ameliyathanede veya yogun bakimda | Hayir 18 (8,4)
COVID-19 + hasta takibi yapilma Evet 197 (91,6)
durumu, n (%)
Anketi cevapladigi ana kadar temas Ort.£SS 207,18+326,39

Ortanca (Min.-Maks.)

100,00 (1,00-2000,00)

Pandeminin ilk evresindeki ¢alisma Evde Caligtim 2(1,0)
sekli, n (%) Is yerinde normal diizende 119 (57,5)
calistim
Is yerindeyim fakat esnek 83 (40,1)
caligma saatlerine gectim
Ucretli/Ucretsiz izindeydim 31,4
Mesai sekli, n (%) Giindiiz 47 (22,7)
Giindiiz ve Gece 160 (77,3)
Pandemi doneminde, dncesine gore Calisma diizenim degisti (n6bet, | 59 (28,5)
haftalik ¢aligma saatlerindeki vardiya, birim degisikligi,
degisim, n (%) gecici gorev vb)
Degismedi 49 (23,7)
Azaldi 40 (19,3)
Artti 59 (28,5)
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Kronik hastaliga sahip olma durumu, | Herhangi bir kronik hastaligim | 167 (80,3)
n (%) yok
Bunlardan bir/birden fazlasma | 41 (19,7)
sahibim
Diizenli spor yapma durumu, n (%) Hayir 153 (75,4)
Evet 50 (24,6)
Sigara kullanimi, n (%) Hay1r 154 (75,9)
Evet 49 (24,1)
Alkol kullanimz, n (%) Hayir 99 (48,8)
Evet 104 (51,2)
Pandemi doneminde sigara ve/veya Hayir 99 (61,5)
alkol tiiketiminde artig durumu, n (%) | Evet 62 (38,5)
Birinci derece yakinlarinda COVID- | Hayir 115 (57,8)
19 (+) olma hikayesi, n (%) Evet 84 (42,2)
Covid-19 ile yeniden enfekte olma Hay1r 29 (14,6)
endisesi, n (%) Evet 170 (85,4)
Pandemi 6ncesi ikamet etme sekli, n | Yalniz 42 (21,1)
(%) Aile ve arkadaslarimla 157 (78,9)
Pandemi doneminde ayri eve tasinma | Hayir 150 (81,5)
durumu, n (%) Evet 34 (18,5)
Pandemi siireci bitiminde eski ikamet | Hayir 19 (33,9)
diizenine ge¢me istegi, n (%) Evet 37 (66,1)
Durumluk Kaygi Olgegi Ort.+SS 50,23+8,60
Ortanca (Min.-Maks.) 50,00 (24,00-77,00)
Siirekli Kaygi Olgegi Ort.£SS 44,55+8,99
Ortanca (Min.-Maks.) 45,00 (21,00-76,00)

Ort:Ortalama, SS:Standart sapma, Min:Minimum, Maks:Maksimum

COVID-19 pandemisi doneminde tiiketim aligkanliklar1 ve giinliik yasam tarzinda ortaya
cikan degisiklikleri sorgulayan sorular ve bu sorulara verilen cevaplar Tablo 2’de yer
almaktadir. Buna gore katilimcilarin %52,7’si (n=123) virlis bulasacagi endisesi nedeniyle
disar1 ¢ikma aliskanligini kaybettigini ifade etmistir. Altmigsekiz katilimct (%29,1) sosyal
mesafe kurallarim1 6nemsedigini, kurallara uyulmayan durumlarda miidahale etmekten
cekinmedigini belirtmistir. Arkadaslariyla fiziksel beraberlikten kaginan katilime1 oran1 %51,9
(n=121) olarak tespit edilmistir. Her eve gelindiginde dus alanlarin oran1 %45,4 (n=106), aile
bireylerinden kisisel temizlik malzemelerini ayirdigini ifade edenlerin orani ise %34,7 (n=81)
olarak bulunmustur. Aligveris aligkanliklarina dair verilen cevaplar arasinda birinci siray1
internet aligveris miktarindaki artis almistir (%63,9, (n=149). Katilimcilardan %40,7’si (n=95)
spor yapmay1 biraktigini, %7’si (n=17) ise spor aligkanliklarin1 evde devam ettirdigini ifade
etmistir. Pandemi siiresince uyku diizeninin bozuldugunu ifade edenlerin orani %45,4 (n=106),
yeme diizeninin bozuldugunu ifade edenlerin orani ise %18,4 (n=43) olarak bulunmustur.
COVID ile ilgili endigelerin paylasilmasinin kendisini rahatlattigini diisiinenlerin oran1 %30

(n=70) olarak tespit edilmistir.

28



Tablo 6.2. COVID-19 Pandemisi Doneminde Tiiketim Aligkanliklar1 ve Giinlik Yasam

Tarzindaki Degisiklikler

rahatlattigini diigiinen

Secenekler n(%)
Disar1 ¢ikma diizeninde bir degisiklik olmayan 7(0,3)
Viriis bulagacagi endisesiyle disar1 ¢cikmaya ¢ekinen 123 (52)
Disarda sosyal mesafe kurallarina uyulmadigini goérdiigiinde uyaran 68 (29,1)
Arkadaslariyla fiziksel olarak bir araya gelmeyen 121 (51,9)
Maske varliginda insanlarla sosyal temasini devam ettiren 48 (20)
Cantasinda siirekli dezenfektan/kolonya bulunduran 105 (45)
Digani ¢iktiginda cerrahi maskenin kendisine yetecegini diisiinen 116 (49,7)
Disar ¢iktiginda FFP2-FFP3-N95 maske kullanan 48 (20,6)
Zorunlu haller diginda da maske kullanma ihtiyaci duyan 63 (27)
Eve her geldiginde dus alan 106 (45,4)
Aile bireyleriyle kisisel temizlik malzemelerini (tarak, havlu, krem, jilet, dis 81 (34,7)
macunu vb) ayiran

Giin iginde siirekli dokundugu yerleri gamasir suyuyla silen 19 (8)
Aldig1 sebze meyveleri sirkeyle/karbonatla yikayan 48 (20,6)
Ekmegini disardan almayip evde kendisi yapan 16 (6)
Market aligveriginin sokaga ¢ikma yasaginin oldugu giinlerde daha gok arttigini 35 (15)
diisiinen

Sokaga ¢ikma yasagi oldugunda gereksiz aligveris yaptigini diisiinen 47 (20)
Internet {izerinden alisveris miktar1 artan 149 (63,9)
Dayanikli tiikketim malzemelerini silerek/yikayarak kullanmanin yeterli 67 (28,7)
oldugunu diisiinen

Dayanikli tiikketim malzemelerini yikayarak kullanan 0 (0,0)
Dayanikl1 tiikketim malzemelerini havalandirarak kullanmanin yeterli oldugunu 33(14,1)
diislinen

Spor yapamadigi i¢in kendini rahatsiz hisseden 95 (40)
Spor diizenini evde saglayip kendisini daha ding hissettigini ifade eden 17 (7)
Cok fazla hareketsiz kaldigi i¢in kendisini kotii hisseden 104 (44,6)
Pandemi siiresince uyku diizeni bozulan 106 (45,4)
Koronaviriis hakkinda endigelenmekten gece goziine uyku girmeyen 28 (12)
Koronaviriis hakkinda endiselenmekten yeme diizeni bozuldu 43 (2,4)
Koronaviriis ile ilgili endiselerini birileriyle paylagmanin kendisini 70 (4,0)

Calismaya katilan kisilerin COVID-19 pandemisinin baslangi¢ evresinde gorev aldiklar

kliniklere ait dagilim Tablo 3’te goriilmektedir. Buna gore katilimecilarin %53,5°1 (n=113)

ameliyathane ve yogun bakimda, %12,3’li (n=26) sadece ameliyathanede, %13,3’ii (n=28) hem

COVID klinigi, hem yogun bakim, hem de ameliyathanede, %7,6’s1 (n=16) ise sadece yogun

bakimda caligtigini belirtmistir.
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Tablo 6.3. COVID-19 Déneminde Gorev Alinan Bolimler

Klinikler n (%)
Ameliyathane 26 (12,3)
COVID Kilinigi 1(0,5)
COVID Klinigi+Ameliyathane 31,49
COVID Kilinigi+Yogun Bakim+Ameliyathane 28 (13,3)
COVID Kilinigi+Yogun Bakim+Ameliyathane+Rotasyon 1(0,5)
COVID Poliklinigi 1(0,5)
COVID Poliklinigi+COVID Klinigi+Ameliyathane 1(0,5)
COVID Poliklinigi+COVID Klinigi+Yogun Bakim+Ameliyathane 7 (3,3)
COVID Poliklinigi+Yogun Bakim 2(0,9)
COVID Poliklinigi+Yogun Bakim+Ameliyathane 6 (2,8)
Yogun Bakim 16 (7,6)
Yogun Bakim+2. Basamak COVID Yogun Bakim 2(0,9)
Yogun Bakim+Ameliyathane 113 (53,5)
Yogun bakim+Ameliyathane+Acil ve pandemi servisi konsultasyonlari 1(0,5)
Yogun bakim+Ameliyathane+Mavi kod servis 1(0,5)
Yogun bakim+Ameliyathane+Palyatif 1(0,5)
Yogun bakim+Ameliyathane+Reanimasyon 1(0,5)

Durumluk Kaygi Olgegi puani ile nicel degiskenlerin iliskisi Tablo 4’te sunulmustur.

Buna gore yas ile Durumluk Kayg1 Olgegi puani arasinda negatif yonlii diisiik biiyiikliikte,

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (r=-0,240 ve p=0,001). Anesteziyoloji ve

Reanimasyon uzmani olarak gegirilen siire ile Durumluk Kaygi Olgegi puani arasinda negatif

yonli diisiik biiytikliikte, istatistiksel olarak anlamli bir iliski s6z konusudur (r=-0,290 ve

p=0,002).

Tablo 6.4. Durumluk Kayg: Olgegi ile Nicel Degiskenlerin Iliskisi

Degiskenler Durumluk Kayg: Olcegi
Korelasyon p degeri
Katsayisi

Yas -0,240 0,001
Arasgtirma gorevlisi olarak gegirilen siire -0,004 0,973
Uzman olarak gegirilen siire -0,290 0,002
Mevcut konumda ¢alisilan siire -0,072 0,328
Yogun bakim yatak sayist -0,028 0,736
Anketi cevapladigi ana kadar temas halinde olunan 0,115 0,120
COVID-19(+) hasta sayist

Siirekli Kayg1 Olgegi puani ile nicel degiskenlerin iliskisi Tablo 5’te ortaya koyulmustur.

Yas ile Siirekli Kaygi Olcegi puami arasinda negatif yonlii diisiik biiyiikliikte, istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0,178 ve p=0,017).
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Tablo 6.5. Siirekli Kayg1 Olgegi ile Nicel Degiskenlerin Iliskisi

Degiskenler Siirekli Kaygi Olcegi
Korelasyon p degeri
Katsayisi

Yas -0,178 0,017
Aragtirma gorevlisi olarak gecirilen siire 0,151 0,192
Uzman olarak gegirilen siire -0,135 0,174
Mevcut konumda ¢alisilan siire -0,122 0,104
Yogun bakim yatak sayisi 0,015 0,854
Anketi cevapladigi ana kadar temas halinde olunan -0,143 0,060
COVID-19(+) hasta sayist

Tablo 6°da her bir nitel degiskene 6zgii Durumluk Kayg1 Olcegi puan1 ve degiskenlere
ait kategoriler arasinda Durumluk Kayg1 Olgegi puani bakimimdan anlamli fark olup olmadig:
gosterilmektedir. Buna gore unvan, mesai sekli, pandemi doneminde haftalik calisma
saatlerinde ortaya c¢ikan degisiklik, sigara ve/veya alkol tiiketim miktarindaki degisiklik,
COVID-19 ile tekrar enfekte olma endisesi ve pandemiden Onceki ikamet sekli gibi
degiskenlerde Durumluk Kaygi Olgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliklar

oldugu ortaya koyulmustur.

En yiiksek Durumluk Kaygi Olgegi puani ortalamasi Ars. Gor. Dr. (52,11+9,23) unvanina
sahip olanlarda, en diisiik Durumluk Kayg1 Olgegi puani ise Prof. Dr. (44,73+10,15) unvanina
sahip olan katilimcilarda bulunmustur. Bu iki unvan arasindaki kaygi diizeyi puani istatistiksel
olarak anlamli diizeydedir (p=0,043). Sadece giindiiz ¢alisanlarla kiyaslandiginda gece mesaisi
de yapanlarm Durumluk Kaygi Olgegi puanlari istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek
bulunmustur (47,17+7,98 vs. 51,20+8,62; p=0,011). Pandemi déneminde, oncesine kiyasla
haftalik calisma diizeninin degistigini ifade edenlerin Durumluk Kaygi Olgegi puani, haftalik
calisma saati azalanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur
(52,25+9,48 vs. 47,29+7,43; p=0.018). Pandemi déneminde sigara ve/veya alkol tiiketiminin
arttigmi belirten kisilere ait Durumluk Kaygi Olcegi puani ortalamasi 53,91+8,67 iken,
tilketimin artmadigini belirten kisilere ait ortalama ise 49,40+8,53 olarak bulunmustur (p=0,02).
COVID-19 ile tekrar enfekte olma endisesi tasiyanlara ait Durumluk Kaygi Olgegi puam
ortalamast 51,184+8,20 iken, bu endigeyi tagimayanlara ait ortalama ise 44,71+9,14 olarak
bulunmustur (p=0,001). Pandemiden once yalniz ikamet eden kisilere ait Durumluk Kaygi
Olgegi puani ortalamasinin, ailesi ve arkadaslariyla ikamet eden kisilerin ortalamasina kiyasla

daha yiiksek oldugu ortaya koyulmustur (53,80+8,70 vs. 49,24+8,37; p=0,003).

31



Tablo 6.6. Durumluk Kaygi1 Olgegi ile Nitel Degiskenlerin liskisi

Degiskenler Durumluk Kaygi Olcegi
Ort.+SS Ortanca (Min.- p
Maks.) degeri
Cinsiyet Erkek 48,79+9,12 | 49,00 (24,00-66,00) | 0,124%
Kadin 51,1748,17 | 51,00 (36,00-77,00)
Medeni Durumu Bekar 52,02+8,68 | 52,50 (36,00-74,00) | 0,078%
Evli 49,44+8,48 | 50,00 (24,00-77,00)
Ebeveyn olma durumu Yok 51,34+8,73 | 52,00 (36,00-74,00) | 0,096%
Var 49,16+8,39 | 50,00 (24,00-77,00)
Unvan Ars. Gor. Dr. 52,11£9,23 | 51,50 (33,00-77,00) | 0,043°
Uzm. Dr. 50,40+7,27 | 51,00 (34,00-65,00)
Dr. Ogr. Uyesi 46,25+8,97 | 43,00 (36,00-60,00)
Dog. Dr. 48,53+6,50 | 50,00 (36,00-61,00)
Prof. Dr. 44,73+10,15 | 45,00 (24,00-62,00)
Calisilan kurum Devlet Hastanesi 50,54+7,08 | 50,00 (40,00-63,00) 0,243°
Universite 50,67+8,59 | 50,50 (33,00-74,00)
Hastanesi
Egitim ve 49,15+7,93 | 49,00 (24,00-66,00)
Arastirma
Hastanesi
Diger 55,07+10,82 | 58,00 (36,00-77,00)
Ameliyathanede veya yogun | Hayir 48,24+7,40 | 48,00 (36,00-59,00) | 0,326%
bakimda COVID-19 + hasta Evet 50,42+8,73 | 50,00 (24,00-77,00)
takibi yapilma durumu
Pandeminin ilk evresindeki Evde Calistim 50,00+- 50,00 (50,00-50,00) | 0,920°
calisma sekli Is yerinde normal | 50,48+9,03 | 50,00 (24,00-77,00)
diizende ¢aligtim
Is yerindeyim 49,94+8,18 | 50,00 (34,00-74,00)
fakat esnek
caligma saatlerine
gectim
Ucretli/Ucretsiz 47,50+7,78 | 47,50 (42,00-53,00)
izindeydim
Mesai sekli Gundiiz 47,17+7,98 | 48,50 (24,00-64,00) | 0,0112
Giindiiz ve Gece 51,20+8,62 | 51,00 (32,00-77,00)
Pandemi doneminde, 6ncesine | Calisma diizenim 52,25+9,48 | 53,50 (36,00-77,00) | 0,018°
gore haftalik caligma degisti
saatlerindeki degisim Degismedi 48,29+8,64 | 48,00 (32,00-66,00)
Azaldi 47,29+7,43 | 49,00 (24,00-61,00)
Arttt 51,87+7,77 | 51,00 (36,00-66,00)
Kronik hastaliga sahip olma Herhangi bir 50,70+8,59 | 50,00 (32,00-77,00) | 0,314%
durumu kronik hastaligim
yok
Bunlardan bir / 48,51+8,63 | 50,00 (24,00-63,00)
birden fazlasina
sahibim
Diizenli spor yapma durumu Hay1r 50,84+8,42 | 51,00 (32,00-77,00) | 0,098%
Evet 48,20+9,15 | 48,00 (24,00-69,00)
Sigara kullanimi Hay1r 49,67+8,62 | 50,00 (24,00-74,00) | 0,103*
Evet 51,96+8,60 | 53,00 (33,00-77,00)
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Alkol kullanimi Hay1r 49,42+8,59 | 50,00 (33,00-77,00) | 0,112*
Evet 50,96+8,68 | 52,00 (24,00-69,00)

Pandemi doneminde sigara Hay1r 49,40+8,53 | 50,00 (24,00-74,00) | 0,0022

ve/veya alkol tiiketiminde Evet 53,91+8,67 | 55,00 (36,00-77,00)

artis durumu

Birinci derece yakinlarinda Hay1r 50,99+8,30 | 51,00 (33,00-77,00) | 0,166%

COVID-19 (+) olma hikayesi | Evet 49,15+9,02 | 49,00 (24,00-74,00)

Covid-19 ile yeniden enfekte | Yok 44,71+9,14 | 43,00 (24,00-63,00) | 0,0012

olma endisesi Var 51,18+8,20 | 51,00 (33,00-77,00)

Pandemi Oncesi ikamet etme Yalniz 53,80+8,70 | 53,00 (36,00-74,00) | 0,003

sekli Aile ve 49,24+8,37 | 49,00 (24,00-77,00)
arkadaglarimla

Pandemi doneminde ayri1 eve | Hayir 49,31+8,53 | 49,50 (24,00-77,00) | 0,073%

tasinma durumu Evet 52,13+7,30 | 52,00 (39,00-64,00)

Pandemi siireci bitiminde eski | Hayir 53,89+8,24 | 54,00 (39,00-66,00) | 0,251%

ikamet diizenine ge¢cme istegi | Evet 51,03+6,64 | 51,00 (38,00-61,00)

a:Mann-Whitney U testi, b:Kruskal Wallis H testi, Ort:Ortalama, SS:Standart sapma, Min:Minimum,
Maks:Maksimum

Nitel degiskenlerin kategorileri arasinda Siirekli Kayg1 Olgegi puan1 bakimindan anlaml
fark olup olmadigina Tablo 7°de bakilmis ve ebeveyn olma durumu, unvan, COVID ile tekrar
enfekte olma endisesi ve pandemi Oncesi ikamet etme sekli degiskenleri i¢in anlamli fark

bulunmustur.

Siirekli Kaygi1 Olgegi puam ortalamasi ¢ocugu olan kisilerde 43,42+8,30 iken, ¢ocugu
olmayan kisilerde ise 45,66+9,54 olarak bulunmustur (p=0,050). Durumluk Kaygi Olgegi
puanina benzer bigimde Ars. Gor. Dr. unvanina sahip olanlarda Prof. Dr. unvanina sahip olan
katilimcilara kiyasla Siirekli Kaygi Olgegi puani ortalamasi daha yiiksek olarak bulunmustur
(46,81+10,24 vs. 39,21+7,84; p=0,039). Reenfeksiyon kaygisi tastyanlarin Siirekli Kaygi
Olgegi puan1 ortalamas1 45,04+8,86 iken, tasimayanlarin ise 41,44+9,53 olarak bulunmustur
(p=0,033). Pandemiden 6nce yalmz ikamet eden kisilere ait Siirekli Kaygi Olcegi puani
ortalamast 46,73+10,33 iken, ailesi ve arkadaslariyla ikamet eden kisilerde bu ortalama

43,9148,54 olarak bulunmustur (p=0,049).
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Tablo 6.7. Siirekli Kayg1 Olgegi ile Nitel Degiskenlerin Iliskisi

Degiskenler Siirekli Kaygi Olcegi
Ort.+SS Ortanca (Min.- p
Maks.) degeri
Cinsiyet Erkek 43,24+9,17 | 43,50 (21,00-64,00) | 0,236°
Kadin 45,33+8,79 | 45,00 (26,00-76,00)
Medeni Durumu Bekar 46,28+9,48 | 47,00 (21,00-69,00) | 0,065*
Evli 43,75+8,68 | 44,00 (24,00-76,00)
Ebeveyn olma durumu Yok 45,66+9,54 | 47,00 (21,00-69,00) | 0,0502
Var 43,42+8,30 | 44,00 (24,00-76,00)
Unvan Ars. Gor. Dr., 46,81+10,24 | 47,00 (21,00-76,00) | 0,039°
Uzm. Dr. 43,84+7,90 | 44,00 (26,00-69,00)
Dr. Ogr. Uyesi 42,20+5,55 | 44,50 (31,00-48,00)
Dog. Dr. 43,00+7,14 | 45,00 (30,00-54,00)
Prof. Dr. 39,21+7,84 | 40,50 (24,00-51,00)
Caligilan kurum Devlet Hastanesi 45,73+8,56 | 45,00 (26,00-67,00) | 0,920°
Universite 44,38+9,07 | 44,50 (21,00-66,00)
Hastanesi
Egitim ve 45,24+7,85 | 45,50 (24,00-68,00)
Arastirma
Hastanesi
Diger 47,20+13,90 | 45,00 (26,00-76,00)
Ameliyathanede veya yogun | Hayir 43,47+7,73 | 42,00 (29,00-62,00) | 0,568%
bakimda COVID-19 + hasta Evet 44,63+9,14 | 45,00 (21,00-76,00)
takibi yapilma durumu
Pandeminin ilk evresindeki Evde Calistim 48,00+- 48,00 (48,00-48,00) | 0,832
calisma sekli Is yerinde normal | 44,46+9,35 | 45,00 (21,00-76,00)
diizende ¢aligtim
Is yerindeyim 44,55+8,71 | 44,00 (27,00-67,00)
fakat esnek
caligma saatlerine
gectim
Ucretli/Ucretsiz 48,00+~ 48,00 (48,00-48,00)
izindeydim
Mesai sekli Giindiiz 43,74+7,71 | 45,00 (24,00-62,00) | 0,557%
Giindiiz ve Gece 44,78+9,40 | 45,00 (21,00-76,00)
Pandemi doneminde, 6ncesine | Calisma diizenim | 45,44+10,69 | 45,00 (21,00-76,00) | 0,534°
gore haftalik caligma degisti
saatlerindeki degisim Degismedi 43,23+8,10 | 42,00 (28,00-62,00)
Azaldi 43,77+8,14 | 45,00 (24,00-60,00)
Artt 45,27+8,60 | 46,00 (26,00-68,00)
Kronik hastaliga sahip olma Herhangi bir 44,81+9,08 | 45,00 (26,00-76,00) | 0,775%
durumu kronik hastaligim
yok
Bunlardan bir / 43,44+8,82 | 45,00 (21,00-61,00)
birden fazlasina
sahibim
Diizenli spor yapma durumu Hay1r 45,05+8,45 | 45,00 (26,00-76,00) | 0,193%
Evet 42,91£10,56 | 44,00 (21,00-68,00)
Sigara kullanimi Hay1r 45,01+8,83 | 45,00 (21,00-69,00) | 0,196%
Evet 43,07+£9,53 | 43,00 (28,00-76,00)
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Alkol kullanimi Hay1r 43,99+8,47 | 44,00 (26,00-76,00) | 0,303*
Evet 45,03+£9,50 | 46,00 (21,00-69,00)

Pandemi doneminde sigara Hayir 44,85+8,88 | 45,00 (24,00-68,00) | 0,884%

ve/veya alkol tiiketiminde Evet 45,13+10,45 | 45,00 (21,00-76,00)

artis durumu

Birinci derece yakinlarinda Hay1r 45,22+9,06 | 45,00 (21,00-76,00) | 0,418*

COVID-19 (+) olma hikayesi | Evet 43,59+8,93 | 44,00 (24,00-67,00)

Covid-19 ile yeniden enfekte | Yok 41,44+9,53 | 41,00 (24,00-67,00) | 0,0332

olma endisesi Var 45,04+8,86 | 45,00 (21,00-76,00)

Pandemi Oncesi ikamet etme Yalniz 46,73+10,33 | 47,50 (21,00-69,00) | 0,049?2

sekli Aile ve 43,91+8,54 | 44,00 (24,00-76,00)
arkadaglarimla

Pandemi doneminde ayri1 eve | Hayir 44,01+£9,03 | 45,00 (21,00-76,00) | 0,261%

tasinma durumu Evet 46,75+8,56 | 45,50 (30,00-69,00)

Pandemi siireci bitiminde eski | Hayir 47,59+8,31 | 48,00 (30,00-64,00) | 0,110°

ikamet diizenine ge¢me istegi | Evet 44,53+8,29 | 44,00 (28,00-69,00)

Mann-Whitney U testi, b:Kruskal Wallis H testi, Ort:Ortalama, SS:Standart sapma, Min:Minimum,

Maks:Maksimum
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7. TARTISMA

Yapilan bu g¢alisma ile COVID-19 pandemisi ile iliskili olarak Anesteziyoloji ve
Reanimasyon hekimleri arasinda daha gen¢ ve meslekte gecirdikleri siire daha kisa olan,
aragtirma gorevlisi unvanina sahip, gece mesaisi yapan ve yalniz yasayanlarda kaygi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu ortaya koyulmustur. Benzer sekilde bu calisma ile sigara
ve/veya alkol tiiketimini artiranlarin artirmayanlara ve reenfeksiyon endisesi tastyanlarin

tasimayanlara kiyasla daha yliksek kaygi diizeyine sahip olduklar1 gdsterilmistir.

COVID-19 pandemisi ile miicadelede en 6n saflarinda yer alan ve en ¢ok sorumluluk
yiiklenen uzmanlik dallarindan biri de siiphesiz Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanligidir.
Bilinmeyene karsi miicadelede gerek enfeksiyonlar gerekse yasamalari muhtemel potansiyel
ruhsal problemler sebebiyle en savunmasiz profesyonel saglik calisanlari arasindadirlar.
Ameliyathanede Covid ile enfekte olan, enfekte olmayan ve enfekte olup olmadigi
belirlenmemis hastalarin; invaziv ve noninvaziv aerosol olusturan hava yolu girisimleri, yogun
bakim kosullarinda COVID olup olmasindan bagimsiz yiiksek hassasiyetli kritik hasta bakimu,
benzer sekilde COVID olup olmadigi ¢cogunlukla bilinmeyen hastane i¢i kardiyopulmoner
arrest ve periarrest durumlarina miidahaleyi igeren mavi kod uygulamalari, COVID
Kliniklerinde ve polikliniklerinde verilen hasta hizmetlerine kurum politikasi geregi dahil
olmalar1 nedeniyle anesteziyoloji ve reanimasyon hekimlerinin pandemi déneminde, bu
tamamen yeni ve kismen bilinen biyolojik riske maruz kalmalar ig ve stres yiikiinii oldukca
artirmistir [43]. Nyssen ve Hansez’in yaptigi bir ¢alismada Anestezi ve Reanimasyon
uzmanlarinda zaman kisitlilig1, uzayan ve yogun mesai saatleri, klinik iglerin zorlugu, hastaya
zarar verme korkusu, ¢alisma kosullari, iletisim problemleri, mesleki sorumluluk yiikiiniin agir
olmasi, islerin kontrolden ¢ikmasi hali, meslegin sosyal hayata engel olmasi gibi stresi arttiran
sebeplerden bahsedilmistir. Ayrica mesleki anlamda yeterli psikolojik destek ve kontrol
mekanizmasinin olmamasi durumunun, 6zellikle geng anestezistlerde stres faktorleriyle iliskili
oldugu, orta ve yiiksek diizeyde bir mesleki memnuniyetin, bu stresin sebep olacagi etkilerden

anestezisti koruyacagi da belirtilmistir [44].

Katilimcilarin sosyodemografik verilerinin ortaya koyuldugu tanimlayicilar Tablo 1°de
gosterilmistir. Buna gore ¢alismaya kadinlarin erkeklerden daha fazla oldugu, yariya yakininin
cocuk sahibi oldugu, anketi cevaplayanlar arasinda en biiylik ¢ogunlugu arastirma gorevlisi
doktor ve uzman doktorlarin olusturdugu, benzer sekilde katilimer evreninin biiyiik

¢ogunlugunu, basta liniversite hastaneleri olmak tizere egitim arastirma ve devlet hastanelerinde
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calisan hekimlerin olusturdugu ortaya koyulmustur. Kisilerin stres diizeylerinin 6l¢iilmek
istendigi bu calismaya gosterilen ilginin aragtirma gorevlisi ve uzmanlar iizerinde yogunlagmis
olmasi, kliniklerin isleyis siire¢lerindeki asil faktoriin bu kisiler oldugu icin calisma
ortamlarindan dogan mesleki stresi daha yogun yasadiklarindan dolayr bu c¢alismada
kendilerinin ifade edebilme ihtimali oldugunu goérmiis olabilirler. Beklenen saglik hizmetini
karsilayabilmek anksiyetesi, sinirli hastane kaynaklarini hastalar arasinda adil bir sekilde
paylastirabilmek, ek bir tehlike olarak virlise maruz kalmak, uzun ve degisen mesai saatleri,
uyku- uyaniklik dongiisiiniin bozulmasi, yeterli iletisim olmamasi, bilgi eksikligi gibi durumlar
da yine bu popiilasyonda stresin daha yiiksek oranda yasanmasina sebep oldugu i¢in ¢calismaya
olan ilgiyi arttirmis olabilir [45].Benzer durumun is yiikiiniin, temponun ¢ok daha fazla oldugu
tiniversite hastanesi, egitim arastirma hastaneleri ve devlet hastaneleri i¢in de gegerli oldugunu

distinmek miimkiindiir.

Pandeminin tiiketim aligkanliklart ve giinliik yasam tarzina olan etkileri
degerlendirildiginde, katilimcilarin yartya yakin bir kisminin viriis bulagma endisesi tasimadan
disar1 ¢ikabildigi, yaklasik 2/3’ilinlin sosyal mesafe kurallar1 asildigi zaman bu duruma tepki
gostermedigi, yartya yakin bir kisminin disarda bir araya gelmekten ¢ekinmedigi, yaklasik
2/3’linilin ailesiyle kisisel temizlik malzemelerini ayirmadigi, neredeyse yarisinin yaninda
herhangi bir dezenfeksiyon malzemesi bulundurmadigi ve disardan eve her gelisinde dus
almay1 tercih etmedigi gorlilmistiir. Bu kapsamda (Giinliik yasam tarzindaki degisiklikleri),
ozellikle, maske mesafe hijyen gibi uyulmasi gereken kurallara riayet etmekte dahi gii¢lik
ceken bir Anesteziyoloji ve Reanimasyon hekim grubu varligini bu ¢alismayla tespit etmis
bulunmaktayiz. Hekimlerin kisilik 6zellikleri, hastaliga ve bu hastaligin yonetim bigimine
duyulan giivensizlik, hastaligin net olarak anlasilamamis olmasi, saglik sistemine olan
giivensizlik veya yogun ortamda ¢alismanin kisilerin sosyal hayatinda yaratmis oldugu *arkada
birakma istegi’ gibi duygusal bir reaksiyon, bu duruma sebebiyet vermis olabilir. Benzer
sekilde, Anesteziyoloji ve Reanimasyon hekimlerinin COVID’le temasinin yogun olmasi ve
kritik hastanin bakiminin merkezinde gorev almalari sebebiyle kendi sosyal hayatlarinda bu
kurallart daha c¢ok esnetme egiliminde olduklar1 diisiiniilebilir. Tiim bunlara ek olarak
hekimlerin yaklasik Y4’ii COVID ile ilgili kaygilart oldugu gerekgesiyle uyku ve beslenme
diizeninin bozuldugunu, %30’unun ise viriis ile ilgili endiselerini biriyle paylasmanin kendisini
rahatlattigini ortaya koymus bulunmaktayiz. Anesteziyoloji ve Reanimasyon hekimleriyle
yapilan bir ¢alismada, pandemi déneminde hekimleri en ¢ok rahatsiz eden durumun viriisii sik

diisiinmek oldugu, sosyal medyada bu konuyla ilgili yapilan haber ve yaymlarin kendilerini
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endiselendirdigi belirtilmistir, bu durumun, medyada COVID-19 hakkinda genellikle hafif
semptomlu genel durumu diizelen hastalardan ¢ok enfekte olmus veya olen hasta sayisi gibi
olumsuzluklara odaklanildigi i¢in olusmus olabilecegi eklenmistir [46]. Gortiliiyor ki 6zellikle
pandemi donemi igerisinde, saglikli bir iletisim ve bilgi paylasimi yapilmasinin stres ve kaygi

diizeylerini diisiirmesi agisindan ¢ok onemli bir yeri bulunmaktadir.

Nicel degiskenlerin Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olcegi ile iliskilendirildigi veriler Tablo
4 ve 5’te gosterilmistir. Geng yasta olmak ve meslekte tecriibesiz olmak ile Durumluk Kayg1
Olgegi puani arasinda ters orantili bir iliski oldugu ortaya koyulmustur. Yas ve meslekte
gecirilen siire arttikga kaygi puanlari azalmaktadir. Genel anlamda ve salgin kosullar1 goz
Oniine alindiginda yas ile birlikte artan olgunluk ve profesyonel meslek hayatinda gecirilen
yillarin olusturmus oldugu tibbi deneyimin kaygi puanlarini tartismasiz diislirmesi ile
uyumludur. Siirekli Kaygi Olgegine bakildiginda ise, her ne kadar meslekte gegirilen siire
azaldik¢a Siirekli Kayg1 Olgegi puani artsa da bunun istatistiksel olarak anlamli yansimasinin
olmamasi, bununla birlikte yas ile siirekli kaygi arasinda negatif istatistiksel olarak anlaml
iligki bulunmasi, aldigimiz bir diger sonuctur. Bu durumun, yeni bir sey 6grenme kaygisi,
basarisiz olma kaygisi, becerememe endisesi, farkli ortama adaptasyon, yeni insanlarla tanigsma
anksiyetesi, meslegi yeni 6grenme ve sosyal adaptasyon siiregleri gibi parametreler agisindan
da degerlendirilmesi gerekmektedir. Danet’ in pandemi donemi icerisinde yaptig1 ve saglik
calisanlarini baz alan bir arastirmada, yasa goére yapilan analizlerde stres diizeyi geng

profesyoneller arasinda daha yiiksek bulunmustur [47].

Calismadan elde edilen diger sonuglara gore, Yogun bakim yatak sayist ve gerek
ameliyathane gerek yogun bakim ve diger kliniklerde temas halinde olan COVID-19(+) hasta
sayistyla Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi puanlamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilik gozlenmemistir. Bu durum, ayni1 kurum igerisinde her anestezistin aktif olarak
yogun bakimda COVID-19 hasta takibi yapmamasiyla agiklanabilir. Her ne kadar sosyal
hayatta pandemi kosullar1 i¢erisinde 6nemini koruyan tedbirlere uyulup maske mesafe hijyen
onerilerinin dikkate alinmasi konusunda protest bir yaklasim sergilense de, pandemi gibi
beklenmeyen bir durumla karsilasip, ¢ok kisa siirede bir savunma hatti olusturulmasindan,
salginin erken dénemlerinde hastaligin gidisati, bulasicilik ve tedavi edilebilirligi, olas1 akut-
kronik komplikasyonlar ve biraktig1 sekeller, asi calismalarinin durumu, mutasyonlarin
hastaligin seyrine olan etkisi tam olarak bilinmemesine ragmen zaman gectikge, kisisel
ekipmanlar1 dogru sekilde kullanip kendini koruyabilmeye, mevcut durumla daha iyi bas

edebilmeye, gerek ameliyathane gerek yogun bakimlarda ve servislerde COVID-19 hasta
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bakimini eksiksiz ve profesyonelce saglayabilmeye uyum saglamis bir Anesteziyoloji ve
Reanimasyon doktor ekibinin varligindan s6z etmek miimkiindiir. Ekip halinde calisabilmek,
gerektiginde sosyal, psikolojik ve tibbi destegin ulasilabilir olmasi, genel anlamda biiyiik ve
cok cesitli imkanlar sunabilen kurumlarda ¢alisiyor olmak, bu giliven halini saglamada ve kaygi
puanlarini diisiirmede etkili faktdrler haline geldigi diisiiniilebilir. Ozgiinay ve arkadaslarinin
227 Anesteziyoloji ve Reanimasyon hekimi arasinda yapmis oldugu web tabanli bir anket
celismasinda, COVID-19 yogun bakim {iinitesinde c¢alisanlarda algilanan korku diizeylerinin
daha yiiksek oldugu, ayni parametrelere 3 ay sonra tekrar bakildiginda, korku diizeylerinin daha
diisiik olarak belirlendigi, buna pandemi baslangicinda bulastiricilik, korunma ve tedavideki
cesitli belirsizlikler korkunun daha yogun hissedilmesinin sebep olmus olabilecegi, algilanan
korku hissinin azalmasinda; olgularla karsilastikca COVID-19 tedavi algoritmasinin
belirlenmesi, uygulanabilmesi ve kisisel koruyucu ekipmanlara ulasabildiginin gériilmesi etkili
olmus olabilecegi ayrica aldiklar1 egitimler ile bilgi diizeyinin artirllmasinin da kaygiy1 ve

dolayisi ile korkuyu azaltici etki yaratmis olabilecegi belirtilmistir [46].

Bunun yani sira her ne kadar istatistiksel olarak anlamli olmasa da hasta sayisinin
artmasinin, dzellikle de kritik bakima ihtiya¢ duyan agir hasta sayisinin artmasinin hekimlerin
anksiyete diizeylerini oldukga arttirdig1 da goz ard1 edilmemesi gereken bir gergektir. Yapilan
bir aragtirmada ise COVID-19 hastalarinin tedavisiyle ilgilenen 1257 saglik ¢alisani arasinda
pandeminin psikolojik etkileri incelenmis, katilimcilarin % 50.4’iinde depresyon, % 44.6’sinda
anksiyete, % 34’tinde uykusuzluk ve % 71.5’ inde psikolojik sikint1 belirtilerinin ortaya ¢iktig1
goriilmiistiir [34]. Yapilan bir diger arastirmada ise haftalik ¢alisma saati ve bakim vermis
oldugu COVID-19 hasta sayis1 artan hekimlerin daha yiiksek stres ve kaygi diizeylerine sahip
oldugu ortaya konmustur [48]. Di Tella ve arkadaslarmnin Italya’da 145 saglik galisani ile
yaptig1 arastirmada COVID hastasina bakim veren saglik ¢alisanlarinin, vermeyenlere gore

stres ve depresyon diizeylerinde anlamli derecede artis oldugu belirtilmistir [49].

Calismanin en 6nemli kisimlarindan birini olusturan nitel degiskenlerin hem Durumluk
hem de Siirekli Kaygi Olcegi puanlarina olan etkisine bakildiginda, en yiiksek puan
ortalamasinin Ars. Gor. Dr. Unvanma sahip olan kisilerde, en diisiik Durumluk Kaygi Olgegi
puani ise Prof. Dr. unvanina sahip olan kisilerde oldugunu gézlemlenmistir. Bu sonu¢ meslekte
edinilen tecriibenin diinyada biiyiik bir karmasa yaratan bir salgin s6z konusu olsa bile kisinin
stres ve anksiyete ile basa ¢ikmasinda ¢ok dnemli bir faktor oldugu konusunda fikir verebilir.
Buna ek olarak, aragtirma gorevlisi hekimlerin COVID hastasi bakilan kliniklerde primer bakim

veren, tan1 ve tedavide etkin rol oynayan kisiler olmalari, 6zellikle iiniversite ve egitim
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arastirma hastanelerinde oncelikli ve asil is giicii olmalari, kurum i¢i farkli birimlerde
gorevlendirilmeleri, kurum degisiklikleri, hiyerarsik diizenin getirdigi psikolojik baski ve
artmus is yiikii gibi sebepler de bu durumun ortaya ¢ikmasinda etken olmus olabilir. Seving,
Metin ve arkadaslarinin {i¢iincii basamak yogun bakima sahip bir hastanede yapmis olduklari
calismada, yogun bakimda goérevli uzman asistan ve hemsirelere bir anket calismasi
uygulanmis, katilan hekimlerin %23.1’inde, asistan hekimlerin ise % 54.3’ilinde orta veya
siddetli anksiyete goriildiigii bildirilmistir [50]. Yogun bakim kosullarinda invaziv prosediirler,
giinliik fizik muayeneler, hasta bakimi gibi hizmetlerin ¢ogunun asistan hekim gozetiminde
veya bizzat asistan hekim tarafindan yapilmasi da COVID-19 hastalari ile ilgilenen diger
doktorlardan farkli olarak bu hekim grubunun salgin donemi artan stres diizeyini

acgiklamaktadir.

Bunun yani sira en yiiksek Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamalarindan birinin de
calisma diizeni degisen ve gece + giindiiz mesaisi yapan katilimcilara ait oldugu goriilmiistiir.
Vardiyali ¢alismak, ozellikle de gece vardiyasina maruz kalmak, sirkadiyen ritmin [51]
bozulmasina sebep olarak saglik {izerinde oldukga yikici etkileri olan bir ¢alisma seklidir. Bu
bozulmanin inflamatuar mediatorleri arttirmasina bagli olarak basta obezite metabolik sendrom
hatta kansere yol acabilecegini sdylemek miimkiindiir [52]. Saglik ve bakim hizmetlerinin
stirekli olmas1 maalesef sirkadiyen ritmin bozulmasina zemin hazirlamaktadir. Bu da uyku
uyaniklik dongiisiiniin  bozulmasina, siklikla uyum sorunlarmin yasanmasma ve hayat
kalitesinin diismesine sebep olmaktadir. Ferri ve arkadaslarinin yapmis oldugu caligmada,
hastanede sadece gece ve sadece giindiiz vardiyalarinda g¢alisan hemsirelerin uyku-yasam
kalitesi ve dikkat sorunlar1 degerlendirilmis, dikkat analizleri, verilen tepki siireleri ve hata
yapma oranlarinin gece vardiyasinda c¢alisanlarda anlamli derecede yiiksek oldugu
belirtilmistir. Saglik calisaninin hayat kalitesi ve saglik konularinin yani sira, bu ekipler

tarafindan sunulan saglik hizmetlerine yonelik olas1 bir tehdit de vurgulanmistir [53].

Pandemi oOncesinde katilimcilarin ¢ogu spor yapmadigini, sigara i¢medigi, alkol
tiikettigini; pandemi doneminde ise sigara ve/veya alkol tiiketimlerinin arttigini belirtmistir.
Anksiyetenin disa vurumunun bir gdstergesi olarak algilanabilecek ve stres seviyesinde azalma
saglayabilen bu durumun pandemi dénemi igerisinde artis gostermesi, ¢alisma agisindan da
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Douillet ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir
calismada farkli COVID-19 yiikiine sahip olan hastanelerde ¢alisan acil servis, anesteziyoloji,
enfeksiyon hastaliklar1 ve yogun bakim olmak iizere 4 farkli bolimden doktorlara bir e-anket

uygulanmis dayaniklilik diizeylerine etki eden faktorler incelenmistir. Katilimcilarin %25°1
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pandemi donemi icerisinde daha endiseli hissettigini %20’si alkol tiiketimini, %5°1 ise tiitiin
tiketimini arttirdigin1 belirtmislerdir. Ayrica anestezistlerin belirgin olarak daha yiiksek
dayaniklilik diizeylerine sahip olduklari , yine de daha fazla tiikkenmislik egilimi gosterdikleri
belirtilmis ve gerek giinliik calisma kosullar1 gerek yaptiklari uygulamalar sebebiyle bu stresi
yonetmeyi 6grendiklerinin de alt1 ¢izilmistir [54]. Bu sonuglar, tarafimizca yapilan ¢alismanin

bulgular1 destekler niteliktedir.

COVID-19 ile reenfeksiyon riskinden endise duyulmasimnin durumluk kaygi diizeylerini
anlamli bir gekilde arttirdig1 goriilmiistiir. Viriisle enfekte olunmasindan hastalik bitimine kadar
gecirilen siire¢, immiinizasyonun her bireyde farkli siirelerde olugmasi ve kalicilik stirelerinin
bilinmemesi, as1 ¢alismalarinda uzayan siire¢ ve muhtemel etkinlik diizeyleri, meydana gelen
her mutasyonda sekel, komplikasyon ve immiinizasyon konularindaki belirsizliklerin giderek
artmas1 bu korkuda etkili olmus olabilir. Bu anlasilabilir bir durumdur. Siirekli Kayg1 Olgegi
ile kiyaslandiginda, bu korkunun yine istatistiksel olarak anlamli ¢iktigini goriilmiistiir. Bu
durumda COVID’1 bir kenara birakirsak, genel olarak kisilerin 6zellikle bulasicilig: yiiksek,
komplikasyonlar1 agir, korunma yollar1 ve asilama konusunda bilinmezlerin oldugu bir
hastalikla kars1 karsiya kalmalar1 halinde sonrasinda bu hastalikla tekrar enfekte olma korkusu

yasamis olduklari sonucuna varilabilir.

Salgin Oncesi ikamet etme durumuna bakildiginda ise katilimcilarin %78,9’unun
arkadag/aile ile beraber yasadiklari, salgin doneminde %18,5’inin evleri ayirdigi, ayiranlarin
%33,9’unun salgin sonrasi eski ikamet diizenine geri donmek istemedigi belirtilmistir. Bu
durumda geride biraktigimiz iki y1l boyunca viriisiin cok sayida mutasyon ge¢irmesi, buna bagl
olarak semptomlarin ve yarattig1 klinik tablolarin siirekli degiskenlik gostermesi, servis ve
yogun bakim yatak oranlarinda donemsel olarak farkli ihtiyaglarin goriilmesi ve diger
belirsizliklerin etkili olmus oldugu diisliniilmektedir. Salginin tiim diinyay1 hizla etkisi altina
almasi, bulasiciligin yeni goriilen mutasyonlarla beraber hizla artmasi da yine anestezi
hekimlerinin ailelerinin de bundan kolaylikla etkilenebilecegini diisiindiiglinti géstermektedir.
Sanghavi ve arkadaglarinin yapmis oldugu c¢alismada asistan hekimlerin yaklasik %50’si
COVID-19 ile enfekte olma ve ailesine bulastirma konusunda endise duymustur. Italya ve
Cin’de hastaligin morbidite ve mortalitesi diisliniildiiglinde bu endiseler yersiz olmamaktadir
[55] [56]. Jalloh ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢aligmada da Ebola viriis pandemisi doneminde
saglik calisanlarin ailelerine hastaligi bulagtirma korkusu sebebiyle travma sonrasi stres

bozuklugu yasadigi belirtilmistir [57].
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Durumluk ve siirekli kaygi puanlar1 pandemi dénemi evini ayiranlarda ve pandemi bitimi
eski oturma diizenine geri donmek istemeyenlerde yiiksek bulunmustur, fakat istatistiksel
olarak anlamli degerlendirilmemistir. Yalniz yasayan kisilerde ise hem durumluk hem stirekli
kaygi puanlart istatistiksel olarak da anlamli derecede yiiksek oldugu ortaya koyulmustur.
Stresle basa ¢ikmanin en gii¢lii silahlarindan birinin aile oldugu tartisilmaz bir gergektir. Her
ne kadar aile iginde yasanabilecek sosyal ve ekonomik olumsuzluklar kisinin kaygi diizeyini
yiikseltebilse de [58], kisiye sosyal destek saglamasi bakimindan 6nemi oldukga biyiiktiir.
Ozellikle salgin dénemi kapsaminda COVID-19 ile enfekte olmak, bu siiregte yalmz yasayan
kisilerin, ihtiya¢ duydugunda destege erismekte giigliik ¢ekecegi igin, aile/arkadaslarla yasayan
katilimcilara gore daha stresli bir durumun iginde olduklar1 séylenebilir. Chew Chia ve
arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢aligmada, yalniz yasamanin stresin pozitif bir yordayicisi
oldugundan bahsedilmistir. Yalniz yasayan kisilerin izole olmasi, sosyal baglant1 ve destek
eksikligi sorunlariyla karsi karsiya kalmalarina sebep olabilmektedir. Pandemi dénemi artan is
yiikii ve sosyal mesafe kurallari geregi sosyal destek kaybinin yasanmasi ve bunun da stres
tizerine belirgin etkileri oldugu disiiniilebilir [59]. Du, Dong ve arkadaglarinin 310 saglik
calisant ile yaptigi bir arastirmada, bu kisilere online anket {izerinden stres ve anksiyete
sorgulayan sorular yoneltilmis, stres ve anksiyete belirtilerinin psikolojik olarak daha az
hazirlikli ve aile desteginden yoksun olan kisilerde daha fazla oldugu ortaya ¢ikmustir [60].
Sharma ve arkadaglarinin 200 saglik personeli arasinda yaptigi ¢aligmada aileye bulagma
korkusuyla onlardan uzak kalanlarin daha yiiksek kaygi puanlar ile iliskilendirildigi
gosterilmistir [61] . Yine yapilan bir arastirmaya gore ‘Stres Tamponu Hipotezi’, egitim
siirecini ailesinde ayr1 olarak geciren asistan hekimlerin tespit ve kontrollerinin daha sik
yapilmasinin, stresin ruh sagligi tizerindeki olumsuz etkilerini 6nlemeye yardimci olabilecegini
ileri stirmektedir [62]. Bu farkindaligin olugmasinin, i¢inde bulundugumuz siire¢ i¢in uzun
mesai saatleri icerisinde fazlaca is yiikii altinda ezilen asistan hekimler i¢in oldukca faydali

olacag diisiiniilmektedir.

Cocuk sahibi olmak ve hastaligin onlara bulagsmasindan endise etmek, gectigimiz iki y1li
degerlendirdigimizde saglik ¢alisanlar1 agisindan énemli bir konuydu. Siirekli Kaygi Olgegi
puanlarma bakildiginda, genel anlamda ¢ocuk sahibi olmak, katilimcilarin stres diizeyini
diistiren bir faktordiir ve istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur, fakat durumluk kaygi
kapsaminda pandemi donemi i¢inde degerlendirildiginde, ¢ocuk sahibi olmayanin kaygi
puanlar yiikksek bulunmakla beraber, bununla alakali istatistiksel olarak anlamli diizeyde stres

farklilig1 ortaya konulamamaktadir. Salginin ortaya c¢iktig1 ilk donemlerden itibaren hastaligin
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semptom ve komplikasyonlarinin daha ¢ok ileri yas grubunda gézlemlendigi ve ¢ocuklardaki
morbidite/ mortalitesinin daha az oldugu gorilmektedir. Bu durumun istatistiksel olarak
anlamli olmamasinin bir diger sebebi de ¢ocuk sahibi olmanin stresi onemli 6l¢giide azaltan ve
ruh sagligini olumlu yonde etkileyip dayanikliligi arttiran unsurlardan biri olmasiyla
aciklanabilir. Pandemi doneminde hekimlerin stres ve kaygi diizeylerinin olgiildiigii bir
calismada ¢ocuk sahibi olmanin daha diisiik kaygi puanlar ile iligskilendirildigi gosterilmistir

[48].

Stres faktorii bakimindan kadin/erkek arasinda anlamli bir fark saptanamamasi, evli/bekar
olmanin durumluk ya da siirekli kaygi tizerinde etkisi olmamasi elde edilen bir diger sonugtur.
Bu ¢alismadan elde edilen sonuglarin aksini gosteren galismalar literatiirde mevcuttur. Huang
ve arkadaslar1 yaptig1 bir ¢aligmada pandemi siiresince 230 saglik calisganindan ruh sagligi
degerlendirme Olceklerini yanitlamalarini istemis, ve calisanlarin %23.04’linlin anksiyete
bozuklugu, % 27.39’unun stres bozuklugu belirtileri gosterdigini ve bu belirtilerin kadinlarda
erkeklere gore, hemsirelerde de doktorlara gdére anlamli diizeyde fazla goézlemlendigini
belirtmislerdir [63]. Du ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada uyku kalitesi diisiik olan
kadin saglik calisanlarinda stres ve anksiyete belirtilerinin daha yaygmn gorildiigii ortaya
konmustur [60]. Elbay ve arkadaslarinin hekimlerin stres diizeylerine iliskin faktorleri
arastirdig1 bir ¢alismada, kadin cinsiyette ve bekar olmanin daha yiiksek kaygi puanlariyla
iligskilendirildigi gosterilmistir [48]. Jain ve arkadasglarmin Anesteziyoloji ve Reanimasyon
hekimleri ile yaptigi baska bir ¢alismada ise pandeminin hekimler iizerinde yarattigi stres
incelenmis, kadinlarda, evli olanlarda, izolasyon sebebiyle tek ikamet edenlerde, calisma
saatleri artanlarda yakinlarina viriis bulastirma korkusu tasiyanlarda anksiyete seviyeleri
anlamli derecede yiiksek bulunmustur [64]. Bu farkli sonuglar, belirtilen parametreler i¢in, daha
farkli Olceklerle daha kapsamli aragtirmalar yapilmasi gerektigi konusunda bize bir fikir

vermektedir.

Baktigimiz 6nemli parametrelerden biri olan basta kardiyak ve pulmoner hastaliklar
olmak {tizere, herhangi bir kronik hastalifa sahip olma hali, durumluk ve siirekli kaygida
istatistiksel olarak anlamli ¢tkmamustir. Dogan ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmaya, iginde
doktor hemsire personel ve teknisyenin de bulundugu 121 ameliyathane ¢alisani dahil edilmis,
elde edilen verilere gore, kronik hastaligi bulunan ve kadin cinsiyete sahip katilimcilarin, endise
ve anksiyete diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli yiliksek oldugu, Anestezi asistanlar1 ve
ameliyathane hemsirelerinin endise anksiyete puanlari, cerrahi uzman ve asistanlarinin

puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek diizeylerde bulunmustur [65].

43



COVID-19(+) hastayla ilk temas eden, yogun bakim ve ameliyathane kosullarinda viral
ylkiin fazla oldugu hastalarla en ¢ok ilgilenen branslardan biri olmasina ragmen aldigimiz bu
sonug daha ¢ok sayida ve bagka faktorlerin incelenmesi ve daha kapsamli ¢aligmalar yapilmasi

yoniinde bize fikir vermistir.

Bu c¢alismada bircok parametre degerlendirilmis, anestezi hekimlerinin pandemi
donemindeki stres/ kaygi diizeyleri ve bunlara sebep olan etkenler incelenmistir. Calismanin
sonuglart genel haliyle literatiirle uyumlu c¢ikmistir. Zamanlama olarak pandeminin en
bilinmeyen ve en korkutucu oldugu ilk aylarmn tercih edilmesi, ‘donemin bir fotografinin
cekilmesi’ acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu fotograftan ¢ikardigimiz en g¢arpici sonug,
anestezi hekimlerinin mevcut donem igerisinde ¢cok yogun bir stres yasadiklar1 ve kaygi dolu
zamanlar gegirdigidir. Her ne kadar saglikla ilgili riskleri ortadan kaldirip daha rahat bir
cevaplama zemini olustursa da mevcut pandemi sebebiyle anketin yiiz yiize yapilamadig i¢in
baslama ve bitirme oranlarinin az olmasi bu ¢aligmanin kisitlamasini olusturmaktadir. Bunu
yani sira anketin uygulandigi tarihte asilama yeni baslamis oldugu igin bu zamanlama,
anksiyetenin diizeyini belirlenmesi ve bu anksiyeteyi gercekten yasayanla yasamayan
arasindaki ayrimin yapilmasi konusunda yaniltici olabilir. Bu durum bazi verilerin istatistiksel
olarak elde edilememesine ya da kaybedilmesine neden olmus olabilir. Ek olarak bu anketin
elektronik ortamda uygulanmis olmasi, hekimlerin artan is yikii ve mesguliyeti
diistintildiiginde dogru bir segenek olmamis olabilir. Pandemi sonrasinda bu dezavantaj ortadan
kalktig1 zaman yiiz ylize yapilacak olan daha biiyiikk ve farkli calismalarla daha kapsamli

sonuclar elde etmek miimkiin olacaktir.
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8. SONUC ve ONERILER

Yapilan ¢alismada isinin dogas1 geregi belli anksiyete seviyesinde ¢alismak durumunda
olan anestezi hekimlerinin, pandemi donemi siirecinde stres ve kaygi diizeylerini arttiran
faktorler ele alinmistir. Cikan sonuglar, katilimcilarin ytiksek stres ve kaygi diizeylerine sahip
olduklarini gostermekle birlikte bu durumun kendilerini, is hayatlarini, aile ve sosyal hayatlarini
etkilemesi bakimindan son derece 6nemlidir. Mevcut stres ve kaygilari, hekimin hata yapma
ihtimalini arttirdig1 gibi hastasina zarar verme riskini de beraberinde tagimaktadir. Tiim bunlar
g0z Oniine alinarak saglik hizmeti veren kisiler 6zellikle 6n cephelerde savasan Anesteziyoloji
ve Reanimasyon doktorlarinda stres, kaygi yaratan faktorlerin iyi analiz edilerek bunlara
yonelik onleyici ve iyilestirici tedbirlerin alinmasi oncelikli olmakla birlikte biiyiilk 6nem
tasimaktadir. Bu baglamda, farkli dl¢ekler kullanilarak, diger uzmanlik dallarindaki hekimleri
de kapsayacak sekilde pandeminin olusturdugu psikolojik etkiler degerlendirilebilir, hekimlerin
tikenmislik diizeyleri incelenebilir. Daha genis kapsamli diisiinecek olursak, Tip Fakiiltesi
egitim siireci uzun soluklu ve sancil bir siirectir, stres kaygi ve depresyona da kolaylikla zemin
hazirlayabilmektedir. Bu sebeple egitim donemini de kapsayacak seklide, belli araliklarla
hekimlerin psikolojik durumlarinin takip edilmesi, gerektiginde desteklenmesi ile olasi
psikolojik problemler onlenebilir ya da problemlere erken donemde miidahale etme sansi

olabilir.

Elde edilen sonuglar saglik ¢alisanlarinin 6zellikle de Anesteziyoloji ve Reanimasyon
doktorlarinin fiziksel ve zihinsel olarak daha fazla desteklenmeleri ve tesvik edilmeleri
gerektigini bizlere gostermistir. Nobet kosullart ve gece-giindiiz vardiyalari ile ilgili
diizenlemelerin yapilmasi ve ¢alisma kosullart ve sorumluluk sahalarinin revize edilmesi
diistintilebilir. Hekimin hastaya fayda saglayabilmesi i¢in oncelikle kendi sagligini korumasi
gerekmektedir. Bu baglamda is organizasyonunun daha iyi yapilmasi, bireysel kaynaklarda
artis saglanmasi, psikososyal destege Onem verilmesi kisaca is yasaminda ‘kalite’ nin
saglanmasi ile, pandemi donemi ve sonrasinda olusabilecek kaygi bozuklulari depresyon gibi

istenmeyen durumlarin 6niine gegilmesi saglanabilir.

45



10.

11.

12.

9. KAYNAKLAR

Abdelrahman, Z., M. Li, and X. Wang, Comparative review of SARS-CoV-2, SARS-CoV,
MERS-CoV, and influenza a respiratory viruses. Frontiers in immunology, 2020. 11: p.
2309.

Glezen, W.P., Emerging infections: pandemic influenza. Epidemiologic reviews, 1996.
18(1): p. 64-76.

Viboud, C., et al., Multinational impact of the 1968 Hong Kong influenza pandemic:
evidence for a smoldering pandemic. The Journal of infectious diseases, 2005. 192(2): p.
233-248.

Shieh, W.-J., et al., 2009 pandemic influenza A (H1N1): pathology and pathogenesis of
100 fatal cases in the United States. The American journal of pathology, 2010. 177(1): p.
166-175.

Hui, D.S. and J.J. Sung, Severe acute respiratory syndrome. Chest, 2003. 124(1): p. 12.

Chafekar, A. and B.C. Fielding, MERS-CoV: understanding the latest human coronavirus
threat. Viruses, 2018. 10(2): p. 93.

Gralinski, L.E. and V.D. Menachery, Return of the Coronavirus: 2019-nCoV. Viruses,
2020. 12(2): p. 135.

of the International, C.S.G., The species Severe acute respiratory syndrome-related
coronavirus: classifying 2019-nCoV and naming it SARS-CoV-2. Nature microbiology,
2020. 5(4): p. 536.

WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard. 07/03/2022 07/03/2022]; Available from:
https://covid19.who.int/.

Giinliik  Koronaviriis  Tablosu.  07/03/2022  07/03/2022];  Available  from:
https://covid19.saglik.gov.tr/.

Rasool, A., S. Ishfag, and B. Ugab, Novel Coronavirus (2019-nCoV) Outbreak in China:
From Local Epidemics to Global Pandemics. Available at SSRN 3559461, 2020.

Su, S., et al., Epidemiology, genetic recombination, and pathogenesis of coronaviruses.
Trends in microbiology, 2016. 24(6): p. 490-502.

46


https://covid19.who.int/
https://covid19.saglik.gov.tr/

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Chan, J., et al., Genomic characterization of the 2019 novel human-pathogenic coronavirus
isolated from a patient with atypical pneumonia after visiting Wuhan. Emerg Microbes
Infect 9: 221-236. 2020.

Naqvi, A.A.T., etal., Insights into SARS-CoV-2 genome, structure, evolution, pathogenesis
and therapies: Structural genomics approach. Biochimica et Biophysica Acta (BBA)-
Molecular Basis of Disease, 2020. 1866(10): p. 165878.

Zhang, H., et al., Angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) as a SARS-CoV-2 receptor:
molecular mechanisms and potential therapeutic target. Intensive care medicine, 2020.
46(4): p. 586-590.

Hu, B., et al., Characteristics of SARS-CoV-2 and COVID-19. Nature Reviews
Microbiology, 2021. 19(3): p. 141-154.

Wu, Z. and J.M. McGoogan, Characteristics of and important lessons from the coronavirus
disease 2019 (COVID-19) outbreak in China: summary of a report of 72 314 cases from
the Chinese Center for Disease Control and Prevention. Jama, 2020. 323(13): p. 1239-
1242.

Li, Q., etal., Early transmission dynamics in Wuhan, China, of novel coronavirus—infected
pneumonia. New England journal of medicine, 2020.

Deng, S.-Q. and H.-J. Peng, Characteristics of and public health responses to the
coronavirus disease 2019 outbreak in China. Journal of clinical medicine, 2020. 9(2): p.
575.

Chan, J.F.-W., et al., A familial cluster of pneumonia associated with the 2019 novel
coronavirus indicating person-to-person transmission: a study of a family cluster. The
lancet, 2020. 395(10223): p. 514-523.

Gorbalenya, A.E., et al., Severe acute respiratory syndrome-related coronavirus: The

species and its viruses—a statement of the Coronavirus Study Group. 2020.

01/01/2022]; Available from:
https://www.arcgis.com/apps/dashboards/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6.

Zhang, Z., et al., Protecting healthcare personnel from 2019-nCoV infection risks: lessons
and suggestions. Frontiers of medicine, 2020. 14(2): p. 229-231.

47


https://www.arcgis.com/apps/dashboards/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Report of the WHO-China Joint Mission on Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)

01/03/2022]; Available from: https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-

china-joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf.

Press Conference of the Joint Prevention and Control Mechanism of the State Council on
March 28. 07/02/2022]; Available from:
http://english.mofcom.gov.cn/article/newsrelease/press/202004/20200402951890.shtml.

Europe is the Epicenter of the Coronavirus Pandemic. 01/01/2022]; Available from:

https://www.cnbc.com/2020/03/13/europe-is-now-the-epicenter-of-the-coronavirus-

pandemic-who-says.html.

Reported Cases and Deaths by Country or Territory. 01/03/2022]; Available from:

https://www.worldometers.info/coronavirus/#countries.

Covid-19 Pandemic in Turkey. 06/03/2022]; Available from:
https://en.wikipedia.org/wiki/COVID-19 pandemic in Turkey.

Tiirkiye’'de Ilk Koronaviriis Vakas: Tespit Edildi. 06/03/2022]; Available from:

https://tr.euronews.com/2020/03/10/sagl-k-bakan-koca-koronavirus-covid-19-salg-n-ile-

ilgili-ac-klama-yap-yor.

Petersen, E. and A.D. GOKENGIN, SARS-CoV-2 epidemiology and control, different
scenarios for Turkey. Turkish Journal of Medical Sciences, 2020. 50(SI-1): p. 509-514.

Ogiitlii, H., Turkey’s response to COVID-19 in terms of mental health. Irish Journal of
Psychological Medicine, 2020. 37(3): p. 222-225.

GUNER, H.R., 1. Hasanoglu, and F. Aktas, COVID-19: Prevention and control measures
in community. Turkish Journal of medical sciences, 2020. 50(SI-1): p. 571-577.

Medimagazin. 2020.

Lali, J., et al., Factors associated with mental health outcomes among health care workers
exposed to coronavirus disease 2019. JAMA network open, 2020. 3(3): p. e203976-
e203976.

Brooks, S.K., et al., The psychological impact of quarantine and how to reduce it: rapid
review of the evidence. The lancet, 2020. 395(10227): p. 912-920.

Shah, K., et al., Focus on mental health during the coronavirus (COVID-19) pandemic:

applying learnings from the past outbreaks. Cureus, 2020. 12(3).

48


https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf
http://english.mofcom.gov.cn/article/newsrelease/press/202004/20200402951890.shtml
https://www.cnbc.com/2020/03/13/europe-is-now-the-epicenter-of-the-coronavirus-pandemic-who-says.html
https://www.cnbc.com/2020/03/13/europe-is-now-the-epicenter-of-the-coronavirus-pandemic-who-says.html
https://www.worldometers.info/coronavirus/#countries
https://en.wikipedia.org/wiki/COVID-19_pandemic_in_Turkey
https://tr.euronews.com/2020/03/10/sagl-k-bakan-koca-koronavirus-covid-19-salg-n-ile-ilgili-ac-klama-yap-yor
https://tr.euronews.com/2020/03/10/sagl-k-bakan-koca-koronavirus-covid-19-salg-n-ile-ilgili-ac-klama-yap-yor

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Kerlin, M.P., J. McPeake, and M.E. Mikkelsen, Burnout and joy in the profession of critical
care medicine. Critical care, 2020. 24(1): p. 1-6.

Tyssen, R. and P. Vaglum, Mental health problems among young doctors: an updated

review of prospective studies. Harvard review of psychiatry, 2002. 10(3): p. 154-165.

Stansfeld, S. and B. Candy, Psychosocial work environment and mental health—a meta-

analytic review. Scandinavian journal of work, environment & health, 2006: p. 443-462.
Julian, L.J., Measures of anxiety. Arthritis care & research, 2011. 63(0 11).

State - Trait Anxiety Inventory. 16/01/2022]; Available from:
https://en.wikipedia.org/wiki/State-Trait Anxiety Inventory.

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi. 16/01/2022]; Available from:

https://npistanbul.com/stai-i-ii.

Lee, M.C., et al.,, Psychological distress during the COVID-19 pandemic amongst
anaesthesiologists and nurses. BJA: British Journal of Anaesthesia, 2020. 125(4): p. e384.

Nyssen, A.-S. and |. Hansez, Stress and burnout in anaesthesia. Current Opinion in
Anesthesiology, 2008. 21(3): p. 406-411.

Raudenska, J., et al., Occupational burnout syndrome and post-traumatic stress among
healthcare professionals during the novel coronavirus disease 2019 (COVID-19)
pandemic. Best Practice & Research Clinical Anaesthesiology, 2020. 34(3): p. 553-560.

Seyda Efsun Ozgunay, F.A., Derya Karasu, Sermin Eminoglu, Mehmet Gamli, Evaluation
of Anesthetists' Fear Levels and Prophylaxis Practices in the Coronavirus (COVID-19)
Pandemic. 2022. 29(1).

Danet, A.D., Impacto psicologico de la COVID-19 en profesionales sanitarios de primera

linea en el ambito occidental. Una revision sistematica. Medicina Clinica, 2021. 156(9):

p. 449-458.

Elbay, R.Y., et al., Depression, anxiety, stress levels of physicians and associated factors
in Covid-19 pandemics. Psychiatry research, 2020. 290: p. 113130.

Di Tella, M., et al., Mental health of healthcare workers during the COVID-19 pandemic
in Italy. Journal of evaluation in clinical practice, 2020. 26(6): p. 1583-1587.

49


https://en.wikipedia.org/wiki/State-Trait_Anxiety_Inventory
https://npistanbul.com/stai-i-ii

50.

51.

92.

53.

54,

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

Sevinc, S.A,, et al., Anxiety and burnout in anesthetists and intensive care unit nurses
during the COVID-19 pandemic: a cross-sectional study. Brazilian Journal of
Anesthesiology (English Edition), 2021.

Walker, W.H., et al., Circadian rhythm disruption and mental health. Translational
psychiatry, 2020. 10(1): p. 1-13.

Jehan, S., et al., Shift work and sleep: medical implications and management. Sleep

medicine and disorders: international journal, 2017. 1(2).

Ferri, P., et al., The impact of shift work on the psychological and physical health of nurses
in a general hospital: a comparison between rotating night shifts and day shifts. Risk

management and healthcare policy, 2016. 9: p. 203.

Douillet, D., et al., Assessment of physicians’ resilience level during the COVID-19
pandemic. Translational Psychiatry, 2021. 11(1): p. 1-8.

More Than 50 Doctors in Italy Have Now Died From Coronavirus. 06/03/2022]; Available
from: https://www.newsweek.com/more-50-doctors-italy-have-now-died-coronavirus-
1494781.

Italy’s lost doctors. 06/03/2022]; Available from: https://www.politico.eu/article/italy-

coronavirus-victims-doctors/.

Jalloh, M.F., et al., Impact of Ebola experiences and risk perceptions on mental health in
Sierra Leone, July 2015. BMJ global health, 2018. 3(2): p. e000471.

Prime, H., M. Wade, and D.T. Browne, Risk and resilience in family well-being during the
COVID-19 pandemic. American Psychologist, 2020. 75(5): p. 631.

Chew, Q.H., et al., Perceived stress, stigma, traumatic stress levels and coping responses
amongst residents in training across multiple specialties during COVID-19 pandemic—A
longitudinal study. International Journal of Environmental Research and Public Health,
2020. 17(18): p. 6572.

Du, J., et al., Psychological symptoms among frontline healthcare workers during COVID-

19 outbreak in Wuhan. General hospital psychiatry, 2020. 67: p. 144.

Sharma, R., et al., A cross-sectional analysis of prevalence and factors related to
depression, anxiety, and stress in health care workers amidst the COVID-19 pandemic.
Indian Journal of Anaesthesia, 2020. 64(Suppl 4): p. S242.

50


https://www.newsweek.com/more-50-doctors-italy-have-now-died-coronavirus-1494781
https://www.newsweek.com/more-50-doctors-italy-have-now-died-coronavirus-1494781
https://www.politico.eu/article/italy-coronavirus-victims-doctors/
https://www.politico.eu/article/italy-coronavirus-victims-doctors/

62.

63.

64.

65.

Cohen, S. and G. McKay, Social support, stress and the buffering hypothesis: A theoretical
analysis, in Handbook of psychology and health (Volume 1V). 2020, Routledge. p. 253-
267.

Huang, J.Z., et al., Mental health survey of medical staff in a tertiary infectious disease
hospital for COVID-19. Zhonghua lao dong wei sheng zhi ye bing za zhi= Zhonghua
laodong weisheng zhiyebing zazhi= Chinese journal of industrial hygiene and occupational
diseases, 2020. 38(3): p. 192-195.

Jain, A., et al., COVID-19 pandemic: Psychological impact on anaesthesiologists. Indian
journal of anaesthesia, 2020. 64(9): p. 774.

Esra Dogan, M.B., Esra Ozayar, Evaluation of Worry and Anxiety in the Postpandemic

Normalization Process in Operating Room Staf. JARRS Anestezi Dergisi, 2022.

o1



10. EKLER

EK 1: Cahsmada Kullanilan Anket Ornegi

Covid-19 Pandemisinin Anesteziyoloji Ve Reanimasyon

Uzmanlar1 ve Arastirma Gorevlilerindeki Stres Uzerine Olan
Etkisi

Aciklama:

Son birkag aydir tiim diinyay1 etkileyen COVID-19 enfeksiyonu iilkemizde de varligini tim
hiziyla devam ettirmektedir. Daha once hi¢ deneyimlemedigimiz giinler gegirdik ve
gecirmeye de devam ediyoruz. Bir kismimiz bu dénemde evlere kapandi, bir kismimiz ise
zaruri kosullar sebebiyle ¢alismaya devam etti. Hayatimizda eski haline donmesi zor belki de
geri dontilemeyecek degisimler yasandi. Dolayisiyla kendimiz ve sevdiklerimiz i¢in endise
diizeylerimiz artti.

Bu arastirmada size sosyodemografik bilgilerinizi sorgulayan sorular, COViD-19
pandemisinin yasam tarzinizi ve aliskanliklarinizi nasil degistirdigi ile ilgili sorular ve
Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi Testi sorular1 yoneltilecektir.

Anket ortalama 6 dakika stirmektedir.

Calismadan elde edilen bilgiler sadece bilimsel amagclar i¢in kullanilacak ve {igiincii

kisilerle paylasilmayacaktir.

Vereceginiz cevaplarin dogrulugu ve siirekliligi bizim i¢in 6nemlidir, sonuna kadar ¢6zmenizi
rica ederiz.

Arastirma goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Katilmay1 reddedebilir ya da istediginiz zaman
anketi sonlandirabilirsiniz.

Saygilarimla...

S1. “Bu ankete katilmay1 kabul ediyorum” butonunu tiklamaniz halinde sorularinizi anonim
olarak ¢6zmeye baslayacaginizi tekrar hatirlatiriz.

C1. Verilen bilgileri anladim, bu ankete katilmay1 ve verilerin akademik amaglh
kullanilmasini kabul ediyorum.

S2. Yasmiz

C2.

S3. Cinsiyetiniz

C3. Kadin
Erkek
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S4. Medeni durumunuz

CA4.Evli
Bekar

S5. Cocugunuz var mi

C5. Var
Yok

S6. Unvanimiz nedir?

C6. Prof. Dr.
Dog. Dr.
Dr. Ogretim Uyesi
Uzm. Dr.
Ars. Gor. Dr.

S7. Kag yildir aragtirma gorevlisi olarak ¢aligsmaktasiniz?
(Arastirma gorevlisi degil iseniz liitfen bos birakiniz)

CT7.

S8. Kag yildir anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani olarak ¢aligmaktasiniz?
(Arastirma gorevlisi iseniz liitfen bog birakiniz)

C8.

S9. Kag yildir mevcut konumda ¢aligmaktasiniz?

Co.

S10. Calistiginiz kurum hangisidir?
C10. Universite hastanesi
Egitim ve arastirma hastanesi
Devlet hastanesi
Ozel hastane
Vakif hastanesi
Diger (liitfen belirtin)
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S11. Yogun bakiminizda kag yatak bulunmaktadir?

C11L.

S12.Ameliyathane veya yogun bakimiizda COVID-19 + hasta takibi yaptiniz m1 / yapiyor
musunuz?

C12. Evet
Hayir

S13. COVID-19 dénemi boyunca hangi kliniklerde ¢alistiniz?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

C13. COVID poliklinigi
COVID klinigi
Yogun bakim
Ameliyathane
Diger (Liitfen belirtiniz). |

S14. Su ana kadar temas halinde oldugunuz COVID-19 hasta sayisi1 yaklasik olarak kagtir?

C14.

S15. Normallesme donemine girmeden dnce ¢alisma sekliniz nasildi?

C15. Evde calistim
Is yerinde normal diizende ¢alistim
Is yerindeyim fakat esnek ¢alisma saatlerine gegtim
Ucretli / iicretsiz izindeydim

S16. Mesai sekliniz nasildi1?
C16. Gece

Glindiiz
Gece + giindiiz
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S17. Pandemi doneminde, dncesine gore haftalik ¢alisma saatlerinizde nasil bir degisim oldu?

C17. Degigmedi
Artt1
Azald1

Calisma diizenim degisti (ndbet, vardiya,birim degisikligi, gegici gérev vb)

S18. Herhangi bir kronik hastaliginiz var m1?

( HT, DM, KOAH,Astim, Kalp Yetmezligi, Koroner Arter Hastalig1, malignite vb)

C18. Bunlardan bir yada birden fazlasina sahibim
Herhangi bir kronik hastaligim yok

S19. Diizenli spor yapiyor musunuz?

C109. Evet
Hayir

S20. Sigara i¢iyor musunuz?

C20. Evet
Hayir

S21. Alkol kullantyor musunuz?

C21. Evet
Hayir

S22. Pandemi doneminde sigara ve / veya alkol tiiketiminiz arttt m1?
(Kullanmiyorsaniz liitfen sonraki soruya geginiz)

C22. Evet artt1
Hay1r artmadi
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S23. COVID-19 pandemisi doneminde tiiketim aliskanliklariniz ve giinliik yasam tarziniz
nasil etkilendi? Kendinize en uygun sikki/ siklari seciniz.

C23.
[ | Digar1 ¢ikma diizenimde bir degisiklik olmadi
[ ] Viriis bulasacagi endisesiyle disar1 ¢ikmaya ¢ekiniyorum
[ 1 Eger disarda sosyal mesafe kurallarina uyulmadigini goriirsem uyariyorum
[] Arkadaslarimla fiziken biraraya gelmiyorum
[ 1 Eger maskemi takmigsam insanlarla sosyal temasta bulunabilirim
[ ] Cantamda siirekli dezenfektan/ kolonya bulunduruyorum
[ ] Disan ¢ciktigimda cerrahi maskenin bana yetecegini diisliniiyorum
(] Disar1 ¢iktigimda FFP2-FFP3-N95 maske kullantyorum
(] Zorunlu haller disinda da maske kullanma ihtiyaci duyuyorum
[] Eve her geldigimde dus aliyorum
[ ] Aile bireyleriyle kisisel temizlik malzemelerimizi ( tarak, havlu, krem, jilet, dis
macunu..vb) ayirtyoruz
[] Giin i¢inde siirekli dokundugumuz yerleri ¢gamasir suyuyla siliyorum
[ ] Aldigim sebze meyveleri sirkeyle/ karbonatla yikiyorum
[ ] Evde ekmegimi kendim yapiyorum, disardan almiyorum
[ ] Market aligverisim artti
[ ] Sokaga ¢ikma yasagi oldugunda gereksiz aligveris yaptigimi diisiiniiyorum
[ ] Internet alisveris miktarim artti.
[ ] Dayanikl1 tiikketim malzemelerini silerek/ yikayarak kullanmak yeterli oluyor
[ ] Dayanikl1 tiiketim malzemelerini havalandirarak kullanmak yeterli oluyor
[ ] Spor yapamadigim icin kendimi rahatsiz hissediyorum
] Spor diizenimi evde saglayabiliyorum, daha ding hissediyorum
[ ] Cok fazla hareketsiz kaliyorum ve bu benim kétii hissetmeme sebep oluyor
[ ] Pandemi siiresince uyku diizenim bozuldu
[ ] Koronaviriis hakkinda endiselenmekten gece goziime uyku girmiyor
[] Koronaviriis hakkinda endiselenmekten yeme diizenim bozuldu
[ ] Koronavirtis ile ilgili endigelerimi birileriyle paylagsmak beni rahatlatiyor

S24. Birinci derece yakinlariizdan COVID-19 tanis1 alan oldu mu?

C24. Evet
Hayir

S25. COVID-19 ile enfekte olup iyilesirsem, reenfeksiyon riskinden endise duyarim
C25. Evet
Hayir

S26. Pandemiden once nasil ikamet ediyordunuz?

C26. Yalniz
Ailem veya arkadaslarimla



S27. COVID-19 pandemisi doneminde aile bireyleriyle evinizi ayirdiniz m1?
(Cevabiniz hayir ise 28. Soruyu atlayiniz)

C27. Evet
Hayir

S28. Pandemi siireci bittiginde evinizi tekrar birlestirmeyi diigiinlir miisiiniiz?

C28. Evet diistiniirim
Hayi1r diistinmem

S29. YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularimi anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da COVID-19 donemi boyunca nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da
yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin tlizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil
hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyiniz.

Boliim:1

C29.

Hemen Bazen Cogu zaman | Hemen her zaman
higbir zaman

Su anda
sakinim

Su anda
kendimi
emniyette
hissediyorum

Su anda
sinirlerim
gergin

Su anda
pismanlik
duygusu
icindeyim

Su anda huzur
icindeyim
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S30. Boliim:2

Kendinize uygun olan sikki isaretleyiniz. (COVID-19 dénemi boyunca)

C30.
Hemen Bazen Cogu zaman | Hemen her zaman
hi¢bir zaman
Su anda hig
keyfim yok
Su anda
basima

geleceklerden
endise
ediyorum

Su anda
kendimi
dinlenmis
hissediyorum

Su anda
kaygiliyim

Su anda
kendimi rahat
hissediyorum
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S31. Bolim:3

Kendinize uygun olan sikki isaretleyiniz. (COVID-19 dénemi boyunca)

C3L.
Hemen Bazen Cogu zaman | Hemen her zaman
hi¢bir zaman
Su anda
kendime

gilivenim var

Su anda
asabim bozuk

Su anda ¢ok
sinirliyim

Su anda
sinirlerimin
cok gergin
oldugunu
hissediyorum

Su anda
kendimi
rahatlamis
hissediyorum
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S32. Bolim:4

Kendinize uygun olan sikki isaretleyiniz. (COVID-19 dénemi boyunca)

C32.

Hemen
hi¢bir zaman

Bazen

Cogu zaman

Hemen her zaman

Su anda
halimden
memnunum

Su anda
endiseliyim

Su anda
heyecandan
kendimi
saskina
donmiis
hissediyorum

Su anda
sevingliyim

Su anda
keyfim yerinde
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S33. YONERGE: asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 birtakim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap
yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi
gosteren cevabi isaretleyin.

Bolim:1

C3s.

Hemen Bazen Cogu zaman | Hemen her zaman
hi¢bir zaman

Genellikle
keyfim
yerindedir

Genellikle
cabuk
yorulurum

Genellikle
kolay aglarim

Genellikle
baskalar1 kadar
mutlu olmak
isterim

Genellikle
cabuk karar
veremedigim
i¢in firsatlari
kacgirirnm




S34. Bolim: 2

Kendinize en uygun sikki seciniz. (Genel olarak nasil hissettiginizi diisiiniiniiz)

C34.

Hemen
hi¢bir zaman

Bazen

Cogu zaman

Hemen her zaman

Genellikle
kendimi
dinlenmis
hissederim

Genellikle
sakin, kendine
hakim ve
sogukkanliyim

Genellikle
giicliiklerin
yenemeyecegim
kadar biriktigini
hissederim

Genellikle
onemsiz seyler
hakkinda
endiselenirim

Genellikle
mutluyum
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S35. Boliim: 3

Kendinize en uygun sikki seciniz. (Genel olarak nasil hissettiginizi diistiniiniiz)

C35.

Hemen
hi¢bir zaman

Bazen

Cogu zaman

Hemen her zaman

Genellikle her
seyi ciddiye
alir ve
etkilenirim

Genellikle
kendime
giivenim
yoktur

Genellikle
kendimi
giivende
hissederim

Genellikle
sikintili ve gii¢
durumlarla
karsilagsmaktan
kaginirim

Genellikle
kendimi
huzinla
hissederim
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S36. Bolim: 4

Kendinize en uygun sikki seciniz. (Genel olarak nasil hissettiginizi diisiiniiniiz)

C36.
Hemen Bazen Cogu zaman | Hemen her zaman
hi¢bir zaman
Genellikle
hayatimdan
memnunum

Genellikle olur
olmaz
diistinceler
beni rahatsiz
eder

Genellikle
hayal
kirikliklari
Oylesine
ciddiye alirim
ki hig
unutamam

Genellikle akli
basinda ve
kararl bir
insanim

Genellikle son
zamanlarda
kafama takilan
konular beni
tedirgin eder
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