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OZET

Girig: COVID-19 pandemisi biitiin diinyay1 etkilenmesine ragmen bazi kisi ve gruplar
daha fazla etkilenmistir veya bu gruplarin etkilenme riski daha fazladir. Riski yiiksek
gruplarin en baslarinda saglik ¢alisanlar1 gelmektedir. Pandeminin fiziksel sonug¢larinin
yaninda psikolojik sonuglari da olmustur. Bu ¢alisma ile bir hastanenin Covid-19 servis
ve poliklinikte calisan saglik ¢alisanlarinin ve birinci derece yakinlarinda duygu durum

bozuklugu sikliginin incelenmesi amaglanmistir.

Yéntem: Bu ¢alisma Ufuk Universitesi Hastanesinde 2021 yi1linda COVID-19 servis ve
poliklinikte calisan saglik ¢alisanlar1 ve her bir ¢alisanin birinci derece yakini iistiinde
yapilmistir. Bu ¢alismada Ufuk Universitesi’nde Covid-19 servis ve ya poliklinikte
calismis olan doktor, hemsire ve yardimci saglik personelleri ile her saglik personelinin
saglik personeli olmayan 1. derece yakimi c¢alismaya dahil edilmistir. 375 kisiye
ulagilmistir. Katilimeilara uygulanan form ti¢ boliimden olusmaktadir. Sosyo-demografik
boliim, Kisa Semptom Envanteri ve Tiikenmislik Olcegi Kisa Formudur. Analizlerde
Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. p<0.05 degeri istatistiksel

olarak énemli kabul edilmistir.

Bulgular: Hekimlerde somatizasyon, OKB, Kisileraras1 Duyarlilik, Depresyon,
Anksiyete, Hostilite, Fobik Anksiyete, Paranoid Diisiince, Psikotizm, Ek Maddeler (yeme
icme bozukluklari, uyku bozukluklari, 6liim ve 6lim iizerine diisiinceler ve sucluluk
duygularr), Belirti Toplani, RCI, SR, Tiikenmislik 6l¢egi puanlarinin diger gruplara gore
onemli diizeyde yiiksek oldugu, ikinci en yiiksek puanlarin yardimci saglik personelinde,
ticiincii yiiksek puanlarin ise hemsirelerde oldugu bulunmustur. Saglik personeli olmayan
kontrol grubunun puanlarinin biitiin saglik personeli gruplarindan anlamli olarak daha
diisiik oldugu bulunmustur. Her kademe ve asamadaki saglik g¢alisanin psikiyatrik
semptomlarinin ve tiikkenmisliginin diger mesleklerde ¢alisan birinci derece yakinlarindan
onemli diizeyde fazla oldugu goriilmektedir. Saglik c¢alisanlarinin semptom ve
tiikenmisligini etkileyen faktorler incelendiginde ise ¢aligma biriminin 6zellikle serviste
calismanin, meslek yilinin ve bekar olmanin saglik ¢alisanlarinda psikiyatrik semptomlar

ve tikenmiglikte 6nemli oldugu bulunmustur.



viii

Sonu¢: Calismamizin sonucuna gore pandeminin diger meslek gruplan ile
karsilastirildiginda saglik calisanlarini psikolojik agidan daha c¢ok etkiledigi, en c¢ok

etkilenen grubun hekimler oldugu bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Pandemi, Saglik Calisani, Anksiyete, Depresyon



ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic has affected the entire world; however, some
individuals and groups have been more affected or have higher risk of being affected. On
top of the groups with elevated risk comes medical workers. Along with the physical
outcomes of the pandemic, there have also been psychological effects. In this study, it is
aimed to examine the frequency of emotional disorder in healthcare personnel working
in COVID-19 service and polyclinics, and their first-degree relatives.

Method: This study has been conducted on COVID-19 service personnel in Ufuk
University in the year 2021, and the first-degree relatives of each and every one of them.
In this study, doctors, nurses and assisting medical personnel who had worked in either
COVID-19 service or polyclinics in Ufuk University, and the first-degree relatives of
these healthcare workers who are not medical people, are examined. A total of 375 people
has been accessed. The survey form used with the participants is formed in three parts.
Socio-demographic part, Short Symptom Inventory, and Short Form for Burnout Scale.
Mann Whitney U-test, and Kruskall-Wallis Test have been used in the analyses. A value
of p<0.05 has been accepted as statistically significant.

Findings: Scores of Somatizations, OKB, Personal Sensitivity, Depression, Anxiety,
Hostility, Phobic Anxiety, Paranoid Thinking, Psychoticism, Supplementary Materials,
Sum of Symptoms, RCI, SRI, Burnout Scale with the doctors have been found
significantly higher than the other groups, second higher scores have been found with
assistant medical workers, and third higher scores have been found with nurses. The
scores of non-medical worker control group have been found significantly lower than all
other medical personnel groups. It is observed that, the psychiatric symptoms and burnout
of medical workers at all levels are significantly higher than their relatives working in
other professions. When the factors effecting the symptoms and burnout of medical
personnel are examined, it is found that the unit of work, especially working in the
service, years in the job, and being single are important in medical workers.

Conclusion: According to the conclusion of our study, the pandemic affects medical
workers psychologically more as compared with other professions, and doctors are the
group who are affected the most.

Key Words: Pandemic, Medical Worker, Anxiety, Depression



1. GIRIS

Cin’in Wuhan kentinde 2019 yilinin sonunda Aralik ayinda ortaya ¢ikan ve daha 6nce
insanlarda hastalik etkeni olmayan SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu COVID-19
hastalig1 biitiin diinyada pandemiye neden olmustur. Biitiin diinyada saglik, ekonomik,
sosyal alanlarda ciddi degisikliklere ve etkilenmelere yol agmustir. Bu etkilerinin yaninda
psikolojik olarak etkilenmelerin oldugu da goriilmektedir. Viriis ile ilgili gelen bilgiler ve
deneyimler hastaligin ve pandeminin fiziksel etkilerinin yani sira psikolojik etkileri
konusunda da tiim diinya olarak yeni bir deneyim yasandigin1 géstermektedir. Pandemi
afet durumuna benzer 6zellikler tagimasinin yaninda kendine has 6zellikleri de vardir.
Tim diinyay1 bir anda etkilemis olmasi, etkilenmis bolgelerde bulas riski nedeniyle
yardim ve dayanigsma aglarinin giiclendirilmesi konusunda yasanan kisitliliklar viriisiin
psikolojik etkilerini farkli bir perspektiften ele almamiz gerektigini gostermektedir.
Pandemi ile birlikte insanin varolussal sorunlari, tehdit, oliim, yalmizlik gibi temalar
insanlar1 topluca bas basa birakmakta ve insanlar virlis karsisinda caresizlik

yasamaktadir.

Pandemiden biitiin diinya etkilenmesine ragmen bazi kisi ve gruplar daha fazla
etkilenmistir veya bu gruplarin etkilenme riski daha fazladir. Hassas gruplarin en
baslarinda saglik calisanlar1 gelmektedir. Saglik calisanlarinin etkilenmesinin fazla
olmasinin nedenleri arasinda patojen/etkenle karsilagsma ve maruz kalma (SARS-cov-2),
siirekli tetikte olma hali, ekip uyumu ve takibi gereksinimi, yabancilasma, ev/is
gereksinim ¢atismasi, uzun caligma saatleri, psikolojik yik, psiko-sosyal baski,
yorgunluk, mesleki tiikkenme, ayrimeilik ve damgalanma ile fiziksel ve psikolojik taciz,
siddet sayilabilir (1). Salgin devam ederken normallesme siirecine gegilmesi saglik
calisanlarinda kaygi, keder, 6fke gibi duygularin ortaya ¢ikmasina neden olmakta ve
sahada, hastanelerde calisan saglik¢ilarda tiikenmislik artmaktadir. Hastanelerde saglik
calisanlarinin salginin sonuglari ile miicadele etmeye devam etmesi ¢alisanlarda yalnizlik,
terk edilmislik gibi olumsuz duygularin olusmasina yol agmakta mental sagligin
bozulmasina katki yapmaktadir (1). Bu ¢alisma ile bir hastanenin Covid-19 servis ve
poliklinikte ¢alisan saglik calisanlarinin ve birinci derece yakinlarinda duygu durum

bozuklugu sikliginin incelenmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. INSAN KORONAVIRUSLERi

Adim yiizeylerindeki sivri ¢ikintilarindan (proteinler) -bir ta¢ uglarina benzeyen veya
Latince “korona” adiyla anilan- koronaviriisler zarfli, boliimlenmemis, tek sarmalli,
pozitif RNA viriisleridir. Onemli yapisal proteinler arasinda spike (S), zarf (E), zar (M)
ve niikleokapsid (N) bulunur (figiir 1). DNA viriislerine kiyasla rekombinasyon egilimi
ve dogas1 geregi yliksek mutasyon oranlar1 vardir bu da onlarin yeni konakgilara ve
ekolojik nislere uyum saglamalarina izin verir. Memelilerde ve kuslarda genis bir sekilde
dagilmis olan koronaviriislerin dort ana alt grubu vardir: alfa, beta, delta ve gama,
yalnizca alfa ve betanin insanlarda hastaliga neden oldugu bilinmektedir. Bu viriisler
solunumsal, enterik, kardiyovaskiiler ve norolojik hastaliklara neden olur. Insanda
yarasalar, fareler veya evcil hayvanlardan zoonotik kokenli yedi koronaviriis tespit
edilmistir. Bilinen koronaviriislerden dordii - 229E, OC43, NL63 ve HKU1, soguk
algilig1 semptomlarina ve diger solunumla ilgili semptomlara neden olur. iki tiirii; SARS
ve MERS koronaviriisleri insanlarda Oliimciildir ve SARS-CoV-2 COVID-19

salgiindan sorumludur (2).

Membrane
Protein (M)

RNA

Nucleocapsid
Protein (N)

Spike Protein (S)  Envelope Protein (E)

Figiir 1. Koronaviriislerin genel yapisi (3)

Nucleocapsid Protein (N) Niikleokapsidi olusturmak i¢in RNA genomuna baglanir

Spike Protein (S) Konak hiicreye girisi kolaylastirmak i¢in konak hiicre reseptorlerine
baglanmasi igin kritiktir

Envelope Protein (E) Viral zarf olusturmak i¢in M ile etkilesime girer

Membrane Protein (M) Viral zarfin seklini belirler



S proteini

S (spike) proteini (~ 150 kDa) viriis yiizeyindeki belirgin sivri uglar1 olusturmaktadir
ve koronaviriislerin ¢ogunda bu protein bir proteaz tarafindan S1 ve S2 olmak iizere
iki polipeptide ayrilir. S1 spike proteininin reseptore baglanma alanini olusturmaktan
sorumludur. S2 ise proteinin sap kismini olusturur ve membran flizyonundan

sorumludur (4).
M Proteini

M proteini yapisal proteinler icinde en fazla miktarda bulunandir. Ug adet transmembran
alan1 vardir ve kiigiik (~ 25-30kDa) bir proteindir. Viral zarfin seklini olusturmaktadir.
Diger yapisal proteinlerle de etkilesime girerek CoV montajinin diizenleyicisi olarak rol
oynar. S proteini ile etkilesimi ER-golgi kompleksine S proteininin tutulmasina yarar.
Boylece S’in yeni virionlara dahil edilmesine yardimci olur. N ile etkilesimi ise n protein-
RNA kompleksi olan niikleokapsid ve virionlarin i¢ ¢ekirdeginin stabilize edilmesine
boylece viral birlesiminin tamamlanmasina yardimci olur. E proteiniyle birlikte viral zarfi

meydana getirir (5).

E proteini

Yapisal proteinlerin en kii¢ligii olan E proteini, cogalma dongiisiinde enfekte hiicrede ¢cok
miktarda eksprese edilmesine ragmen virion zarfina kiigiik bir kism1 dahil edilir. Protein
cogunlukla hiicre i¢inde ve hiicre i¢i trafigin yogun oldugu yerde yer alir ve viriis
parcalarinin birlestirilmesi, olgunlagmasi ve tomurcuklanmasinda rol alir. E proteinin az
oldugu rekombinant koronaviriislerde viral yiikiin daha az oldugu, olgunlagsmasi ve yeni
viiris olusumunun yetersiz oldugu goriildiigli i¢in, bu proteinin virilis olgunlasmasi ve

¢ogalmasinda etkin rol oynadig diisiiniilmektedir (6).

N proteini

N (niikleokapsid) proteini diger yapisal proteinlerden farkli olarak viral genom RNA
molekiiliinii kapsid adi verilen riboniikleoprotein (rnp) kompleksine paketler. Bu
paketleme islemi kendi kendine tomurcuklanmanin bir parcasidir. Olusan RNP
kompleksi, RNA’ya bagli RNA polimeraz tarafindan replikasyon i¢in temel sablonu
meydana getirir. Bu protein hem viral genom ile ilgili siire¢lerde hem de CoV replikasyon

dongiistinde ve viral enfeksiyona karsi konagin immiin sistem yanitinda rol oynar (6).



SARS kitlesel bir halk sagligi problemine neden olan ilk insan koronaviriistidiir ve
Asya'daki bir¢ok iilkede biiyiik bir ekonomik etkiye neden olmustur. Kasim 2002'de
Cin'in giineyinde Guangdong'da ortaya ¢ikan bu hastalik 26 iilkeye yayildi 8096 kisiye
bulast1 ve 774 6liime (yaklasik% 10 6liim orani) neden oldu (7). Tiim enfekte kisilere ve
temaslilarina kat1 karantina uyguland: ve bazi alanlarda toplum diizeyinde karantina
yoluyla salgin kontrol alta alindi. Insandan insana bulasma kesintiye ugratilarak SARS
2003 yilinin Temmuz ayinda bolgedeki tilkeler lizerinde silinmez bir izlenim birakarak

ortadan kayboldu (8).

Tablo 2.1. insan  Koronaviriislerinin  Kokenlerinin  ve  Klinik  Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
insan Tammlanma | Dogal konag | inkiibasyon Klinik semptomlar
koronaviriisii yili siiresi (giin)
229E (alpha) 1966 Yarasalar 2-5 Soguk alginligi -% 10-20 oraninda
Devegiller bas agrisi, hapsirma, halsizlik ve
bogaz agrisi, ates ve Oksiiriik
OC43 (beta) 1967 Kemirgenler 2-5 Soguk alginligi
Biiyiikbas
hayvanlar
NL63 (alpha) 2004 Yarasalar 2-4 Orta derecede iist solunum yolu
enfeksiyonu, siddetli alt solunum
yolu enfeksiyonu, krup ve bronsiolit
HKUL1 (beta) 2005 Kemirgenler 2-4 Soguk algmhigi  pnémoni ve
bronsiyolite ilerleyebilir
SARS (beta) 2003 Yarasalar 2-11 Ates, miyalji, bas agrisi, halsizlik,
Misk kedileri kuru oksiiriik, nefes darligi, ishal,
solunum sikintist
MERS (beta) 2012 Yarasalar/ 2-13 Ates, Oksiirtik, titreme, bogaz agrisi,
Develer miyalji, artralji, nefes darlig,
pnomoni, ishal ve kusma, akut
bobrek yetmezligi
SARS-CoV-2 2019 Yarasalar 3-6 Ates, kuru oksiiriik, nefes darligi, kas
(beta) Pangolinler agrisi, bas agrisi, koku ve tat kaybi,
ishal

On yi1l sonra, ikinci bir koronaviriis olan MERS CoV yarasalardan Suudi Arabistan'da
arac1 konak tek horgiiclii develere gecti. Arap yarimadasindan veya Orta Dogu'dan yeni
donen kisilerle siirli kaldr (9). Ancak Kore'de siiperbulastirict bir yolcunun bes kisiyi
enfekte etmesi ile birlikte 2015 yilinin son 2 ayinda biiyiik bir salgin meydana geldi.
MERS cok yiiksek bir 6liim oranina sahipti (% 34,857 6liim) ve Ocak 2020 itibariyle,



dogrulanmis toplam vaka sayis1t 27 iilkede 2519 idi, ancak vakalarin % 85’1 Suudi

Arabistan ile sinirliydi (10).

Tiirler aras1 sigramayr saglayan en yeni koronaviriis SARS-CoV-2'dir. SARS ve
MERS'den farkli olarak daha sinsi bir viriistiir, hastaligin herhangi bir semptomunu
gostermeyen, ancak bulasict olan ve virlis damlaciklarin1 sagan kisiler tarafindan
yayilabilir. Baz1 durumlarda enfekte vakalar presemptomatiktir ve maruziyetten birkag
giin sonra semptom gelistirir. Bununla birlikte viriis bulasan bilinmeyen sayida insan

hi¢bir zaman semptom gelistirmez ve viriisii yayan kisi asemptomatik kalabilir (10).

2.2. COVID-19 SALGINININ CALISMA DUNYASINA ETKIiLERIi

Is ile ilgili aksamalar, seyahat kisitlamalari, okullarin kapatilmasi ve diger &nlemler,
isciler ve isletmeler iizerinde ani ve siddetli etkilere neden olmustur (11). Islerini ilk
kaybedenler, satis memurlari, garsonlar, mutfak personeli, bagaj gorevlileri ve
temizlik¢iler gibi istihdami zaten giivencesiz olan kisiler olmustur. Her bes kisiden
yalnizca birinin issizlik 6denegi almaya hak kazandigi bir diinyada, isten ¢ikarmalar
milyonlarca aile i¢in felaket anlamina gelmektedir. Kiiresel isgiiciiniin yaklagik % 61’ini
olusturan kay1t dig1 calisanlar, halihazirda daha yiiksek is saglig1 ve giivenligi riskleriyle
kars1 karsiya olduklar: ve yeterli korumadan yoksun olduklari i¢in bir pandemi sirasinda
daha savunmasizdir (12). Hastalik izni veya issizlik yardimlari gibi giivencelerin
yoklugunda calisan is¢ilerin saglik ve gelir arasinda bir se¢im yapmalar1 gerekebilir, bu
da hem kendi sagliklari, hem baskalarinin sagligi hem de ekonomik refah i¢in risk teskil
etmektedir (13). Issizlik ve eksik istihdamin yani sira; kriz ayn1 zamanda c¢alisma
kosullarini, iicretleri ve sosyal korumaya erisimi etkilemekte ve Ozellikle isgiicii
piyasasinin olumsuz sonuglarina kars1 daha savunmasiz olan belirli gruplar iizerinde
olumsuz etkiler yaratmaktadir. Salgin hastaliklar, niifusun belirli kesimleri iizerinde
orantisiz bir ekonomik etkiye de sahip olabilir. Bu esitsizlikten baz1 ¢alisan gruplar1 daha

fazla etkilenebilir. Bu gruplar su sekilde siralanabilir;

 Zaten saglik sorunlar1 olan ¢aliganlar
» Daha yiiksek issizlik ve eksik istihdam oranlartyla karsi karsiya kalan geng isciler
» Ciddi saglik sorunlar1 gelistirme riski daha yiiksek yash isciler

* Pandemi ile miicadelede 6n saflarda yer alan meslekler (saglik ¢alisanlar)



* Okullarin veya bakim sistemlerinin kapatilmasi durumunda bakim sorumluluklarinda
orantisiz bir yiik artisi olan kadinlar

» Ucretli izni veya hastalik izni olmayan serbest meslek sahipleri

* Gegici calisanlar ve sosyal giivencesiz isciler

* GoOcmen isciler (14)

2.3. COVID-19 PANDEMISINDE SAGLIK CALISANLARI

Saglik c¢alisanlari, herhangi bir salgin yanitinda 6n saflarda ¢alisirlar ve bu nedenle
enfeksiyon riski daha fazladir. Salgin sirasinda saglik ¢alisanlarinin maruz kalabilecegi
tehlikeler arasinda patojen maruziyeti, uzun c¢alisma saatleri, psikolojik sikinti,
yorgunluk, mesleki tiikenmislik, damgalanma, fiziksel ve psikolojik siddet yer alir.
Uluslararas: Af Orgiitii tarafindan yapilan ¢alismada 3/Eyliil/2020 tarihine kadar COVID-
19°a yakalandiktan sonra diinya ¢apinda en az 7.000 saglik calisaninin 6ldiigii ortaya
konmustur. Yalnizca Meksika’da en az 1320 saglik calisaninin 61diigii dogrulanmistir. Af
Orgiitii verilerine gdre, COVID-19 nedeniyle hayatin1 kaybeden saglik ¢alisanlarinin en
yiiksek sayilara ulastig: tilkeler sdyle: Meksika 1320, ABD 1077, Birlesik Krallik 649,
Brezilya 634, Rusya 631, Hindistan 573, Giiney Afrika 240, italya 188, Peru 183, iran
164 ve Misir 159°dur. Ayni raporda 12/Agustos/2020 tarihine kadar Tiirkiye’de 41 saglik
calisanin 6ldiigii belirtilmistir (15). Uluslararasi Hemsire Konseyi’ne gore diinya ¢apinda
90.000’den fazla saglik ¢alisan1 COVID-19 ile enfektedir. T.C Saglik Bakanligi’na gore
02.09.2020°e¢ kadar 29.865 (%11) saglik calisani COVID-19 ile enfekte olmustur.
Ingiltere’de ates veya Oksiiriik sikayeti olan 1666 saglik ¢alisani test edilmis ve pozitiflik
orant %14 olarak bulunmustur. Hasta bakimi ile ilgilenen saglik ¢alisanlari ile saglik
kurumlarmin diger birimlerinde ¢alisanlarin pozitiflik oranlar1 arasinda fark
bulunamamistir. Hemsire-doktor: %15, laboratuvar ¢alisant: %16, idari birimler: %18
olarak bulunmustur (16). Tiirkiye’de yapilan ¢alismada; 703 saglik ¢alisaninin COVID-
19 i¢in testinin 50’si SARS CoV-2 PCR (+) bulunmustur. 8’1 (%16) doktor, 22’si (%44)
hemsire, 17°si (%34) temizlik ve 3’1 (%6) diger personeldir. Hastanede yapilan gorev ile
PCR pozitifligi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki bulunamamis, fakat COVID
servislerinde calisanlarda goriilme sikligi daha fazla bulunmustur (17). Diinya Saglk

Orgiitii’niin saglik calisanlarinin haklari, gérevleri ve sorumluluklart hakkinda hazirladig



raporda saglik calisanlarinin haklar1 su sekilde vurgulanmistir; Saglik calisanlarinin

haklari;

Saglik tesislerindeki igverenler ve yoneticiler is sagligi ve giivenligi risklerini en aza
indirmek i¢in gerekli tiim onleyici ve koruyucu 6nlemlerin alinmasini saglamak i¢in
genel sorumluluk tistlenmelidir.

Is saglig1 ve giivenligi hakkinda bilgi, talimat ve egitim saglanmalidir.

Enfeksiyon 6nleme ve kontrolii ve kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimi, takilmast,
cikarilmasi ve atilmasi hakkinda bilgi tazeleme egitimi yapmalidir.

Yeterli miktarda KKE malzemeleri (maskeler, eldivenler, gozliikler, onliikler, el
dezenfektani, sabun ve su, temizlik malzemeleri) enfeksiyon 6nleme ve kontrolii i¢in,
siipheli veya dogrulanmig COVID-19 hastalarina bakan personele, c¢alisanlarin
masraflara maruz kalmamasi i¢in saglanmalidir

Personeli COVID-19 ile ilgili teknik giincellemeler hakkinda bilgilendirmek ve
hastalar1 degerlendirmek, smiflandirmak, test etmek, tedavi etmek ve enfeksiyon
onleme ve kontrol bilgilerini hastalar ve halkla paylasmak i¢in uygun araglar
saglamalidir.

Gerektiginde, kisisel giivenlik i¢in uygun giivenlik 6nlemleri saglanmalidir.
Calisanlarin kan veya bedensel maruziyet gibi olaylar1 rapor etmeleri i¢in sorumlu
tutulmayan bir ortam saglamalidir.

Calisanlara 6z degerlendirme, semptom bildirme ve hasta olduklarinda evde kalmalar1
konusunda tavsiyelerde bulunulmalidir.

Molalar vererek uygun ¢alisma saatlerini siirdiiriilmelidir.

Isyerinde is sagligi ve giivenligi konusunda saglik calisanlarma damisabilmeli ve
meslek hastaliklar1 vakalar1 ig miifettisligine bildirilmelidir.

Isveren gerekli diizeltici onlemleri alana kadar, yasam veya saglik i¢in devam eden
ciddi tehlikenin oldugu bir is durumuna geri donme zorunlulugu olmamalidir.
Calisanlarin, yasam ve sagliklar1 hakkinda ciddi bir tehlike olusturduguna inandigi,
makul gerekgelere sahip olduklari bir is durumundan kendilerini uzaklagtirma hakkini
kullanmalarina izin verilmelidir. Bir saglik ¢alisan1 bu hakki kullandiginda, herhangi
bir gereksiz sonugtan korunacaktir.

Isyerinde maruz kalmanin ardindan COVID-19 ile enfekte olmasi durumunda

tazminat, rehabilitasyon ve tedavi hizmetleri hakki olmalidir. Bu mesleki maruziyet



olarak kabul edilmeli ve ortaya cikan hastalik bir meslek hastalig1 olarak kabul
edilmelidir.
» Akil saglig1 ve danismanlik kaynaklarina erisim saglamalidir

* Yonetim ile is¢iler ve/veya temsilcileri arasinda isbirligi saglamalidir (18).

COVID-19 pandemisi ¢alisma yagamini, is saglig1 ve giivenligini tehdit etmeye 6zellikle
saglik sektoriinde tehditin yiikii her gecen giin artmaya devam etmektedir. Pandeminin
olumsuz etkileri daha ¢ok ekonomi ve saglik hizmetleri Ustlindedir. Bazi meslek
gruplarinda pandeminin etkisinin issizlik, ekonomik kayip oldugu goriiliirken, saglik
hizmetleri gibi alanlarda ise maruziyet ve hastalik riskinin genel toplumdan yiiksek

oldugu goriilmektedir.

2.4. PANDEMININ SAGLIK CALISANLARINA ETKIiSi

Hizmet sektoriiniin en 6nemli alanlarindan biri saglik sektoriidiir. Hizmet alani insan
saglig ile ilgili olmasindan dolay1 diger sektorlerin hizmetlerinden 6nemli bir bigimde
ayrilmaktadir. Son donemde hasta haklari, hasta davranislari, saglik ¢alisanlarindan
beklentilerin degismesi, iletisim araglarinin daha yogun bir bigimde kullanilmast,
hastaneler arasinda rekabetin artmasi ile saglik sektoriinde 6nemli degisimler yaganmastir.
Biitiin bu gelismeler saglik ¢alisanlarina olumlu veya olumsuz bir bigimde yansimaktadir.
Saglik c¢alisanlarinin artan is yiikii, baski altinda ¢alisma, hasta ve hasta yakinlariin
siddetine maruz kalma, hastalarin ve hastane yonetiminin isteklerine/taleplerine maruz
kalma gibi faktorler ile ¢aligma kosullarinin ve ortaminin giderek daha ¢ok zorlastigi
goriilmektedir. Saglik ¢alisanlar1 genel olarak hayat kurtarma, yasamin devam ettirilmesi
gibi cok stresli bir is ortaminda g¢alismaktadir. Bu durum diisiiniildiigiinde onlarin
yaptiklar igler; psikolojik, sosyal, zihinsel ve is iliskileri acisindan onlara ¢ok agir

sorumluluklar yiiklemektedir (19).

Ozellikle son iki yildir biitiin bu olumsuz kosullarin {istine COVID-19 pandemisi de
eklenmistir. 11 Mart 2019 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii Cin’in Hubei eyaletine baglh
Wuhan sehrinde 2019 yilinin aralik ayinda ortaya ¢ikan ve hizla yayilmis olan yeni tip
koronaviriisii pandemi olarak ilan etmistir. Ulkemizde de ayni giin Saglik Bakanlig1
tarafindan ilk vakanin tespit edildigi ilan edilmis ve saglik calisanlar1 her agidan — tan,

tedavi, miicadele sekli vb.- tanimadig1 bir viriis ile kars1 karsiya kalmis ve miicadele



vermeye baslamistir ve halen de miicadeleye devam etmektedir. Koronaviriis ailesi biiytlik
bir viriis ailesidir ve Siddetli Akut Solunum Sendromu ve Orta Dogu Solunum Sendromu
gibi 6nemli ciddi sonuglara yol agabilecegi gibi hafif hatta semptom vermeden de

ilerleyebilen hastaliklara yol agmaktadir (19).

Son yirmi yil i¢inde koronaviriislerin neden oldugu yasanan SARS (agir akut solunum
yolu yetersizligi sendromu), MERS—CoV enfeksiyonu (Ortadogu Solunum Yetmezligi
Sendromu-Koronaviriis Enfeksiyonu) ayrica influenza gibi diger viriislerin neden oldugu
salginlar ve neden oldugu sonuglar saglik sistemlerini, saglik ¢alisanlarini1 ve politika
yapicilari ve siradan insanlarda 6nemli bir farkindalik yaratmistir. 2019 yilinin son ayinda
ortaya ¢ikan ve su anda da devam etmekte olan COVID-19 pandemisi diger salginlardan

farkli olarak diinya ¢aginda bir yayilma gostermistir (20).

COVID-19 pandemisine yogun stres, endise, panik, giivensizlik gibi psikiyatrik belirtiler
ve semptomlarin da eslik ettigi psikolojik pandemi olarak tanimlanan durumlarda eslik
etmektedir. Toplumsal bilingte insanin bedensel biitiinligli ve saglamligi yerini
incinebilirlige birakmaktadir. Ozellikle yaslilar, kronik hastalig1 olanlar, cocuklar basta
olmak iizere toplum tamami pandemi karsisinda giigsiizliige sevk olmustur. Sosyal
mesafe, karantina, siki hijyen prosediirlerinin uygulanmasi aslinda yasanilan saglik
krizinin zihinsel semasini da yansitmaktadir. 1918-1920 yillar1 arasinda yasanan
influenzanin neden oldugu Ispanyol gribi diinya genelinde en az 40 milyon insanimn
6limiine neden olmustur. Bu 6liim sayis1 diinya savaslarinda len insan sayisindan bile
daha fazladir (20). Bu bilgiler insanlarin pandemiler hakkindaki olumsuz diisiincelerini
ve korkularini pekistirmektedir. Pandemi doneminde ve pandemi sonras1 donemde akut
ve kronik dénem i¢in pandeminin psikososyal etkilerin {istiinde durulmas1 ve ¢aligilmasi
gereken konular olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Pandemi donemlerinde hastaliga
yakalanma, etken ile karsilagsma riski en fazla olan grup her donemde saglik ¢alisanlari
olmustur. Saglik ¢alisanlar1 kendi hayatlarini riske atarak hastalik ile miicadele etmekte
ve insanlar1 tedavi etmeye ¢alismaktadir. Saglik kuruluslarinda ¢alisan doktor, hemsire
ve diger biitiin yardimei saglik personeli pandeminin is yiikiine, stresine yliksek diizeyde
maruz kalir ve bunlarin psikolojik sonuglari ile bas etmeye ¢alismaktadir. Son 20 yilda
yasanan SARS, Ebola, MERS-CoV ve su anda iginde oldugumuz COVID-19 pandemisi
gibi 6nemli salginlarda en ¢ok etkilenen ve fiziksel ve psikolojik agidan zarar gérme

ihtimali en yiiksek olan grup saglik ¢alisanlart olmustur (21-25). Salgin yonetiminin etkin
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ve etkili bir sekilde yiiriitiilebilmesi icinde saglik c¢alisanlarinin fiziksel, zihinsel

sagliginin korunmasina ihtiyag vardir.

SARS-CoV-2 insandan insana bulasmakta ve ARDS tablosuna yol agabilmekte ve
Olimciil sonuglar dogurabilmekte saglik ¢alisanlarinin hayatlarini tehdit etmektedir.
Ulkemizde ve biitiin diinyada bircok 6nlem alnmasina ragmen bircok saglik ¢alisani
yasamini yitirmistir. Yasanan Oliimler ile birlikte saglik calisanlarinin pandemi ile
miicadelesi sirasinda ayni zamanda kendi sagligmni ve hayatint korumasi gerektigi
diisiincesi strese neden olabilir. Bu strese bagl olarak calisanda gerginlik, kaygi,
huzursuzluk, uyku bozukluklari, depresif bozukluklar vb. davranislarda artis

goriilebilmektedir (25,27).

Ulkemizde korona viriis hastaligr ilk kez 11 Mart 2020°de goriilmiistiir, bu tarihten
itibaren yeni vakalar ve dliimler goriillmeye devam etmektedir. Saglik Bakanlig1 giincel
olarak koronaviriise yakalanan ve koronaviriis nedeniyle hayatin1 kaybedenlerin sayisim
aciklamaktadir. Saglik calisanlar1 salgin ile miidahale siirecinde 6n saflarda gorev
almistir. Saglik calisanlarinin aktif sekilde calismalar bir takim mesleki tehlikeleri de
beraberinde getirmistir. Bu tehlikelerden bazilari; enfekte olma, hasta olma, 6liim, uzun
calisma saatleri, psikolojik sikintilar, yorgunluk, mesleki tiikenmislik, damgalanma,
fiziksel ve psikolojik siddettir. Salgin meydana geldiginde saglik calisanlarinin mental
sagliklarinda bozulmalarin oldugu SARS salgininda yapilan ¢alismalarda da belirtilmistir
(28). SARS ile ilgili yapilan ¢aligsmalarda saglik ¢alisanlarinin ailelerine, arkadaslarina ve
meslektaslarina enfeksiyonu bulagtirmaktan korktuklari (28,29), bu siiregte belirsizlik ve
etiketlenme yasadiklar1 (28,29), islerinden istifa etmeyi diisiindiikleri (28) bildirilmistir.
Siirekli artan vaka sayilari, is yiikiiniin fazla olmasi, koruyucu ekipmanin tiikenmesi,
medyanin etkisi, ilaglarin yetersizligi ve yetersiz desteklenme durumlart da saglik
calisanlarinin  mental saghklarinin  bozulmasimma katki  saglamaktadir. Saglik
calisanlarinda, Onceki salgin donemlerinde uykusuzluk, anksiyete, depresyon,

somatizayon, obsesif kompiilsif semptomlarin arttig1 belirtilmistir (30).
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25. SAGLIK  CALISANLARININ  YASAYABILECEGi PSIiKOLOJIK
SORUNLAR

2.5.1. Tiikenmislik

Tiikenmislik kavrami son 50 yildir Gistiinde konusulan ve tartisilan bir kavramdir. Calisma
ortaminda gelisebilecek duygusal tiikenme, duyarsizlasma, sorunlu insanlarla
ilgilenmekten kaynakli duygusal gerginlik, sikint1 hissiyle birlikte azalmis etkinlik,
motivasyon diisiikliigii, islevsiz tutum ve davranislar, is stresi, bikkinlik, hosnutsuzluk,
monotonluk, asirt ¢alisma sendromu, kisinin enerji kaynaklarinin bitmesi durumu alt1

cizilen noktalar olmustur (31).

Skovholt tiikenmisligi iki anlamda kullanmistir; anlam tiikenmisligi ve bakim
titkenmisligi. Anlam tiikkenmisligi bakim alaninda ¢alisan kisilerin yaptiklari is sonucunda
manevi kazanim elde ettikleri, islerinde anlam kaybi1 yasadiklari durumlarda ise
meslegine yabancilasma yasadiklar1 ve varolugsal krizler yasadiklar tiikenmislik olarak
tanimlanmaktadir. Bakim tiikenmisligi ise is yiikiiniin artmas1 sonucunda duyarsizlagma,
empatinin azalmasi, aktif katilimin azalmasi, ayrilik siireclerinin yasanmasi olarak
tanimlanmaktadir (32). Diinya Saglik Orgiitii ise tiikkenmisligi is ve issizlik ile ilgili
problemler baslig1 altinda incelemektedir ve tilkenmisligi ti¢ boyutta ele almaktadir (33).

Duygusal yorulma: Duygusal yorulma tiikenmisligin basinda goriiliir. Calisma sartlarina
bagl duygusal yiik her gegen zaman i¢inde biraz daha artabilir. Saglik ¢alisan1 bir sabah

uyandiginda giinii tamamlayacak enerjisinin kalmadigini hissedebilir.

Duyarsizlasma: Saglik calisanlari normal sartlar altinda hastalarin acilari, endiseleri ve
sikintilarina karst duyarli davranir. Kriz donemlerinde saglik calisanlar1 hastalara karsi
duyarlilik gostermeyebilir veya duyarliliklar1 azalabilir. Bu durumda kendisini
hastalarina karst duyarsizlasmig, onlarin iyiligini gozetemeyen, onlara kolay
ofkelenebilen bir halde bulabilir.

Basarnisizhk: Disardan gelen olumsuz diisiinceleri kisinin igsellestirmesi ve kendisini
yetersiz olarak degerlendirme durumudur. Kriz ve akut donemlerde saglik calisanlarinin
tedavileri yeteriz kaldiginda, tedaviye yanitin azaldigi durumlarda saglik caliganlari

kendilerini basarisiz olarak degerlendirebilir.
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Insanlar ile yogun iliskinin oldugu saglik hizmeti gibi sektdrlerde tiikkenmislik daha sik
olarak goriilmektedir. Genel olarak biitiin diinyada refah diizeyindeki azalma, saglik
calisanlarina ayrilan payin azalmasi, hizmet yogunlugunun artmasi gibi durumlardan
dolayi calisanlarda is duyumu azalmus, is stresi artmis ve tiikkenmislik belirtilerinde ciddi
bir artis meydana gelmistir. Saglik calisanlarinda tiikenmisligi artiran nedenlere
bakildiginda, hastalar ve yakinlar ile tartisma, siddet, hastalarin acilarina sahitlik etme,
ticret yetersizligi, personel azligi, calisma ortam kosullarindaki c¢atisma ve rol

belirsizlikleri 6nde gelen nedenler arasindadir.

Ozellikle iginde bulundugumuz pandemi siireci de saglk calisanlarinin ¢alisma
kosullarinda ciddi degismelere is yiikiinde artisa neden olmus bunun sonucunda
tiikenmiglik belirgin bir bigimde artmistir. Saglik calisanlarin enfekte olma riski genel
topluma gore daha fazladir. Hem kendisine hem de yakinlarina sevdiklerine enfeksiyon
bulastirma riski saglik ¢alisanlarinda endisenin artmasina neden olmaktadir. Bazi
caligmalarda SARS ile miicadele doneminde saglik calisanlarinin ailelerine viriis
bulastirma korkusunun yogun sekilde yasandigi bulunmustur (28,34). Bu donemde saglik
calisanlar1 evlerini ayirmis, bazilari ayni eve yasasa bile ailelerini korumak i¢in sosyal ve
fiziksel daha az temasta bulunmak zorunda kalmislardir. Bu durum saglik ¢alisanlarinin
ailelerini korumay1 saglarken kendilerinde duygusal ve sosyal destekten yoksun kalmaya
neden olmustur. Tiikenmiglik sik tartisilan ve arastirilan bir konu olmasina ragmen
onlenmesine yonelik iistiinde ¢ok fazla diigiiniilmemis bir konudur. Pandemi déneminde
iilkemizde ve diinyada tiikenmisligi azaltmaya yonelik bazi 6nlemler alinmistir. Saglik
calisanlarinin tiikenmisligini azaltmaya yonelik hastanelerde kiigiik grup toplantilari,
stresle bag etme yoOntemlerinin 6gretilmesi, saglik calisanlarinin ¢ocuklar i¢in kres
imkan1 saglanmasi, mesleki yetersizlik hissini dnleyebilmek ve branslar arasinda iletisimi
arttirmay1 saglayacak multidisipliner toplantilarin yapilmasi, rotasyon sisteminin devreye
sokulmasi, hastane igerisinde ¢alisma ortamina badi sisteminin getirilmesi, ruh saghgimi
kontrol eden kisa oOlgekler ya da checklistler uygulanmasi gibi basit miidahaleler
yapilabilir. Ulkemizde bu dénemde saglik ¢alisanlariin ruhsal destek almalari igin saglik
bakanlig1, meslek oOrgiitleri ve sendikalar tarafindan ruhsal destek hatlar1 kurulmustur.
Bunlarin yaninda giivenli calisma ortamlarinin saglanmasi, {icret politikalarinin esit ve
hakkaniyetli olmas1 miicadelenin hastane merkezli degil saha merkezli olmasi sorunlarin

kaynagini ¢ozmek konusunda etkili adimlar olacaktir (1).
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2.5.2. Somatizasyon

Somatizasyon genis kapsamli bir klinik fenomendir. Somatizasyonu olan olgular genis
bir yelpazeyi olusturur. Somatizasyon ruhsal sikintilarin ve stresin bedensel belirtiler ile
ifade edilmesidir. Somatizasyonun siddeti, duygudurum bileseni olarak katilim derecesi,
kisilerin duygularini anlatma durumu farkliliklar gostermektedir. Somatizasyon depresif
bozukluk, anksiyete bozuklugu veya baska herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olmayan
bir kisi de yakinmalar seklinde goriilebilir. Ancak hepsinde ortak olan nokta sikayetlerin
duygusal uyaranlara veya strese yanit olarak bedensel olarak ortaya ¢ikmasidir. Genel
toplumda sik olarak goriiliir temel saglik hizmetlerinde goriilme sikligr %20-30

civarindadir (35).

2.5.3. Obsesif kompiilsif semptom

Obsesif kompiilsif bozukluk (OKB) istenmeden gelen, uygunsuz olarak yasanan ve
belirgin anksiyete veya sikintiya neden olan, yineleyici diislince, diirtii ve diislemler
olarak tanimlanan obsesyonlar ve kiginin obsesyonlara tepki olarak ortaya koydugu veya
kat1 bir bigcimde uygulanmas1 gereken kurallara gore yapmaktan kendini alikoyamadig:
yineleyici davraniglar veya zihinsel eylemler (kompiilsiyonlar) ile karakterize bir
psikiyatrik bozukluktur (36). COVID-19 Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi olarak
ilan edildikten sonra temizlik, maske ve sosyal mesafe kurallari da hem hastalik 6nleme
ve koruma merkezleri hem de medya tarafindan siirekli hatirlatilan uyarilar haline
gelmistir. Obsesif kompiilsif bozuklugun yaygin semptomlar1 arasinda temizlik/yikama
kompiilsiyonlar1 yer alir ve mikrop bulasma obsesyonlar1 COVID-19 6nleme
davranislariyla kafa karistirir hale gelmistir. Bu tiir onlemler, COVID-19 bulagma
obsesyonlarmni, 6zellikle obsesif kompiilsif bozuklugu olan hastalarin semptomlar1 ve
ayrica diger hastalik bulasma obsesyonlar1 ile siddetlendirmistir. Pek ¢ok c¢alisma
depresyon, anksiyete bozukluklar1 belirtileri iizerinde 1srar ederken, Obsesif kompiilsif
bozukluk belirtileri alevlenmis ve klinisyenler tarafindan yeni obsesif kompiilsif
bozukluk tanilarinin sikligi artmistir. COVID-19 pandemisi bir¢ok ¢ocuk-ergeni, obsesif
kompiilsif bozukluk tanisi alan ve tedavisi devam eden hastalar1 ve obsesif kompiilsif
bozukluk gelistirme riski tasiyan bir¢cok kisiyi olumsuz etkilemistir. Yapilan bir

calismanin sonucunda medya, obsesif kompiilsif bozuklukla ugragsmak zorunda kalan
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klinisyenlerin hastalik 6nleme merkezlerinin yaptig1 aciklamalara dikkat etmesi, tan1 ve

psikoterapi siire¢lerinde daha dikkatli olmas1 gerektigi vurgulanmistir (37).

2.5.4. Depresyon

Aslinda depresyon bir ruh halini tanimlamaktadir. Ancak bir psikiyatrik bozuklugu
tanimlamak i¢inde kullanildigindan bir hastaligin adin1 almistir. Depresyon denildiginde
bir ¢esit ruhsal ¢okkiinliik hali anlasilmaktadir. Giinliik hayatta herkes mutsuz, iizgiin,
moralsiz, karamsar hissedebilir. Ancak depresyonun giinliik moral bozuklugundan farki
kisinin duygusal olarak kederli hissetmisinin yaninda, diisiince olarak durumuyla ilgili
uimitsizlik, caresizlik ve karamsarlik i¢inde olmasi, kendini bu durum iginde yetersiz ve
degersiz olarak algilamasi ve hatta intihar1 ¢oziim olarak gérmesi ve davranis olarak
kendini toplumdan soyutlamasi, i¢ine kapanmasi, giderek durgunlagmasi, hi¢cbir seyden
zevk alamamasi ve isteksizlik gostermesi ve bedensel olarak uykusunun ve istahinin
bozulmasidir. Giinliik olaylar ruhsal durumu mutlaka etkiler ancak depresyonda kisi
kendini yetersiz hisseder ve ¢oziim iiretemez. Normal moral bozuklugu yasayan kisiler
iyi olaylar oldugunda kendisini 1yi hissederken depresyonu olan kisiler iyi durumlara
bagli olarak kendini iyi hissetmez. Bundan dolay1 yasanan giindelik moral bozukluklarini

depresyon olarak tanimlamak yanlis bir kavramsallastirmadir (38).

2.5.5. Anksiyete

Anksiyete viicutta bir takim duyumlarin eslik edebildigi tanimlamasi gii¢ bir korku ve
endise duygusudur. Kalp carpintisi, gogiiste sikigsma hissi, terleme, mide agrisi, bas agrisi,
hemen tuvalete gitme istegi duyumlar eslik edebilir. Huzursuz bir bicimde dolanip durma
da anksiyetenin sik goriilen belirtilerindendir. Ortada somut bir neden yokken
anksiyetenin siddetli ve sik bir bigimde ortaya ¢ikmasi kisinin giinliik yagamini etkilemesi
anksiyete bozuklugunu akla getirir. Anksiyetenin klinik goriiniimleri kisiden kisiye
degiskenlik gosterir. Bazi kisilerde kas gerginligi, kas katiligi, boyun tutulmalari,
spazmlar meydana gelebilmektedir. Anksiyete bozukluklari: panik atak, agorafobi,
agorafobi olmadan panik bozuklugu, agorafobili panik bozuklugu, panik bozuklugu
olmadan agorafobi, 6zgiil fobi, soyal fobi, obsesif kompiilsif bozukluk, posttravmatik

stres bozuklugu, akut stres bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, genel tibbi duruma
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bagl anksiyete bozuklugu ve madde kullaniminin yol agtig1 anksiyete bozukluklarini

igerir (39).

2.5.5.1. Durumluk Kaygi

Durumluk kaygi genellikle mantiksal bir temeli olan ve dis etkenlere bagli stres nedeni
ile ortaya ¢ikan diger insanlar tarafindan nedeni anlasilabilen bir kayg: tiiriidiir (40). Bir
stireligine karsilanmayan durum i¢in i¢ine diisiilen kaygi agiklanamayan bir bunalti halidir.
Birey icinde bulundugu durum nedeni ile stresli, kaygili oldugunu ifade etmektedir.
Durumluk kaygi cevresel etkenler ile ortaya ¢ikan, bireyi tehdit edici durumlarin varliginda
meydana gelen sikint1 giderilince ve ihtiyaglar karsilandiginda kaybolan bir tepki tiirtidiir.
Bu kaygi tiirii bireyde ¢ikardigi huzursuzluk ve stirekli olmasi halinde 6nemli hale gelebilir.
Durumluk kaygi, gerginlik, dert ve tasa ile karakterize, olagan ciddi olay1 gostermektedir.
Stres ortaya c¢ikaran ve ya tehdit edici etkiler karsisinda meydana gelen siireklilik
gostermeyen duygusal tepkidir. Kisinin uzun siire kaygi diizeyinin fazla olmasi durumluk

kaygida yatkinligin daha fazla etkin olmasini saglar (41).

2.5.5.2. Siirekli Kaygi

Kronik kaygi olarak da adlandirilan siirekli kaygi uyaran ile iligkili olmayan siirekli
huzursuzluk ve mutsuzluk yaratan kayg tiiriidiir. Siirekli kaygi diizeyi yiiksek olan
kisilerin incinebilirlikleri yiiksek ve olumsuz diisiinceleri daha yogundur. Siirekli kaygi,
stres olugturan olaylarin tehlikeli veya bireyin kendisini tehdit edici olarak algilanmast
ve bu durumlara karsi anlik emosyonel reaksiyonlarin araliklari ve siddetinin artmasi
ve devamlilik kazanmasidir. Kisilerin kaygiya yakalanma olasiligina yatkinlig: stirekli
kaygidir. Buna kisilerin iginde bulunduklart durumu stresli algilama yorumlama
yatkinlig1 da denebilir. Bu tiir kaygisi olan kisilerin kolay bir bigimde umutsuzluga
kapildiklar1 kolay kirilabildikleri goriilmektedir. Anlik kaygiyr da bu kisiler diger
insanlara nazaran daha yogun yasamaktadirlar. Sirekli kaygi yasamin tamamini
kaplamaktadir. Kisiler siirekli karamsar, stres yaratici olaylara karsi asir1 duyarli ve
yogun huzursuzluk igerisindedir. Siirekli kaygi, bireye ait bir nitelik gibidir, bir takim

olaylara gore daha fazla yogun bir bigimde kendini gosterse de bireyde kaygili olma
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olayr her zaman s0z konusudur. Bu kisiler olaylar karsisinda orantisiz tepkiler

verebilmektedir (42).

2.5.6. Hostilite

Ofke hafif sinirlilik halinden siddetli sinirlilik haline uzanan duygusal bir deneyim
olarak tanimlanmaktadir. Hostilite ise bireyi diger kisilere, ¢cevreye, ya da nesnelere
zarar verecek sekilde saldirgan davranisa yonelten davranis sekli olarak tanimlanir.
Hostilite, diger bireylere kars1 duyulan negatif inanglar sistemidir ve kisiyi 6tkeye daha
yatkin bir birey yaparak, sagligini da dogrudan etkilemektedir. Smith ve arkadaslar1 ve
Diong ve arkadaslar1 ¢alismalarinda sinirli olan ve diismanlik duygular1 barindiran
kigilerin bu o6zellikleri nedeniyle normalden farkli tepkiler vererek cevreleri ile
iligkilerinde stresli ortamlar yarattiklarin1i ve ¢evreden gerekli sosyal destegi

alamadiklarini ileri stirmiislerdir (43).

2.5.7. Paranoid Diisiince

Paranoid kisilik bozuklugu, diger insanlarin hareketlerini kiigiiltiicti ve tehdit edici olarak
algilayan asir1 duyarliliktir. Tedavi edilebilir organik bir hastalik olarak diigiiniilmektedir.
Paranoyalar normal insanlarinda zaman zaman silipheci yaklasimlardan kaynaklanan

diislince kaliplaridir (44).

2.5.8. Yeme Bozukluklar:

Yeme bozukluklar1 yeme davranisinin ciddi olarak bozuldugu bir tani grubudur. Covid-
19 pandemisi ile birlikte yasanan kaygi, stres ve depresyon gibi etkiler nedeni ile yeme
davranislar ile baglantili sorunlarinda ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Duygu duruma
tepki olarak ortaya cikan yeme davranisina duygusal yeme davranisi denmektedir.
Kisilerin bireysel 6zelliklerine gore yemek yeme ve duygular: arasindaki iligki farklilik
gosterebilir. Bazi kisilerde stres istah kaybina yol agarken bazi kisilerde ise asir1 yeme
davranisi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Duygusal yeme davranisi olan bireylerin stres altinda
daha cok seker, yag icerigi olan daha yiiksek kalorili yiyecekler tercih ettikleri

goriilmiistiir. Bu kisiler normal kosullar altinda da egilimi olmayanlara goére daha kalorili
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yiyecekler tiiketmektedir. Pandemi ile birlikte is ve egitim faaliyetleri ev ortaminda
stirdiiriilmeye baslanmistir ve bu durum kisilerin yeme, uyku, fizik aktivite durumlarinda
degismelere bozulmalara yol agmustir. Ozellikle duygusal yeme bozuklugunun riski
artmistir. Salgin donemlerinde gida tiikketimi artmis ve Ogilinler arasi atistirmaliklarin
sayisinin da arttifi goriilmektedir. Karantinalar boyunca stresin etkisini azaltmak icin

asir1 yeme, sekerli besinler ile beslenme de artmustir (45).

2.5.9. Uyku Bozukluklar

Uyku, fiziksel ve zihinsel sagligi korumak ve iyi bir yasam kalitesi i¢cin dnemli bir
fizyolojik aktivitedir. Normal uyku dongiistindeki bozulma yetersiz uykuya ve uzun siireli
uyanikliga yol acarak uykusuzluk, kabus gérme, giindiiz dengesizligi ve yorgunluga
neden olur. Uyku bozukluklarmin gelisimindeki potansiyel risk faktorleri arasinda
siddetli stresli durumlar, depresyon, anksiyete, travma, diisiik sosyoekonomik durum,
kentsel yasam, teknoloji kullanimi1 ve sosyal medya yer almaktadir. Uyku tepkiselligi
(reaktivitesi), insanlarin stresli durumlara farkl tepkiler vermesidir. Uyku tepkisi yiiksek
olanlarda uyku bozukluklar1 daha c¢ok gelismektedir. Son arastirmalar uyku
bozukluklarinin her dort yetiskinden birini etkiledigini gostermistir. Diinya genelinde,
uyku bozukluklar1 ve ruhsal bozukluklarda artan bir yiik s6z konusudur. COVID-19
salgin1 ve alinan karantina Onlemleri insanlarin ruh sagligi iizerinde agir bir etki
yaratmistir. Uzun siireli izolasyon, enfeksiyon korkusu, belirsizlik, hayal kirikligi,
yorgunluk, damgalanma, hastalikla ilgili yetersiz veri ve bilgiler, yetersiz malzeme,
ekonomik problemler, issizlik, sosyal destegin azlig1/ yoklugu gibi faktorler bireylerin
psikolojik durumunu olumsuz etkileyen faktorlerdir (46). Nitekim, tarihsel olarak SARS
enfeksiyonundaki karantina siireci de anksiyete, depresyon, panik, sinirlilik, somatik
bozukluk ve uykusuzluk ile iligskilendirilmistir (47,48). Genis kapsamli bir ¢alismada,
COVID-19 salgmi sirasinda genel popiilasyonda stres, anksiyete ve depresif
semptomlarin yayginhigi sirasiyla %29,6, %31,9 ve %33,7 olarak bulunmustur (49).
Yakin zamanda yapilan bir aragtirma, COVID-19 ile ilgili kayginin uykusuzluk siddeti
ve intihar diigiincesiyle iliski gosterdigini ortaya koymustur (50).
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3. MATERYAL VE METOT

Bu c¢alisma Ufuk Universitesi Hastanesinde 2021 yilinda COVID-19 servis ve
poliklinikte ¢alisan saglik ¢alisanlar1 ve her bir ¢alisanin birinci derece yakini iistiinde
yapilmistir. Bu c¢alismada Ufuk Universitesi’nde Covid-19 servis veya poliklinikte
calismis olan doktor, hemsire ve yardimei saglik personelleri ile her saglik personelinin
saglik personeli olmayan 1. derece yakini ¢alismaya dahil edilmistir. Calismanin evrenini
Ufuk Universitesi Hastanesinde calisan saglik personeli olusturmaktadir. Calisma grubu
iki gruptan olusmaktadir. Birinci grup saglik calisanlart ikinci grup ise saglik
calisanlarinin birinci derece akrabalaridir. Orneklem biiyiikliigii icin a=0.05, giic %80
etki biiyiikligii=0.3 olarak kabul edilerek yapilan analizde ulasilmasi gereken minimum
say1 352 olarak bulunmustur. Grup orani 1:1 olarak kabul edilmistir ve toplamda 375

kisiye ulagilmigtur.

Goniillillerin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

- Saglik ¢calisani ve/ve ya 1. Derece saglik ¢alisani yakini olmast

- 18 yasindan biiyiik olmas1

- Covid-19 servis/poliklinikte ¢aligiyor olmasi

- Psikiyatrik hastalik tanisinin bulunmamasi

- Psikiyatrik ila¢ kullanmamis/kullanmiyor olmasi

- Aragtirmaya katilmay1 kabul etmesi

Goniilliilerin Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

- Saglik ¢alisani ve/ve ya 1. Derece yakini olmamasi

- 18 yasindan kiigiik olmas1 -Covid-19 servis/poliklinikte ¢alismamis olmasi
- Psikiyatrik hastalik tanisinin bulunmasi -Psikiyatrik ila¢ kullaniyor olmast
- Arastirmaya katilmay1 kabul etmemesi

Katilimcilara uygulanan form ii¢ boliimden olusmaktadir. Sosyo-demografik boliim, Kisa

Semptom Envanteri ve Tiikenmislik Olcegi Kisa Formu ve Es Tiikenmislik Olcegidir.
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Sosyodemografik Form

Cinsiyet, yas, medeni durum, meslek grubu, meslekte calisma siiresi, ¢alistig1 birim,

giinliik ¢alisma siirelerinden olugmaktadir.
Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Kisa Semptom Envanteri (Brief Symptom Inventory) genel bir psikopatoloji
degerlendirmesi yapmaktadir. Normal 6rneklemlerde oldugu gibi ¢esitli psikiyatrik ve
medikal hastalarda ortaya ¢ikabilecek bazi psikolojik semptomlar: yakalamak amaci ile
gelistirilmis cok boyutlu bir semptom tarama 6lgegidir. KSE, 9 alt dlgek, 3 global indeks
ve ek maddelerden olusmaktadir. Olgegin iilkemiz igin uyarlamast mevcuttur (51).
Olgegin belirlenen 9 alt lgegi sirastyla, somatizasyon (S), obsesif kompiilsif semptom
(OKS), kisiler aras1 duyarlilik (KD), depresyon (D), anksiyete (A), hostilite (H), fobik
anksiyete (FA), paranoid diisiince (PD) ve psikotizm (P)’dir. Ek maddeler (EM) ise yeme
igme bozukluklari, uyku bozukluklari, 6lim ve 6liim iizerine diistinceler ve sucluluk
duygular ile ilgili maddelerdir. KSE, likert tipi bir 6l¢ektir. Her madde 0-4 arasinda puan
verilerek hesaplanmaktadir (52). Olgegin 9 boyutunun hesaplamas: su seklidedir;

Somatizasyon; 2,7,23,29,30,33,37. maddeler toplanir
Obsesif kompiilsif semptom; 5,15,26,27,32,36. maddeler
Kisiler aras1 duyarlilik (KD) (20,21,22,42. maddeler
Depresyon (D) (9,16,17,18,35,50. maddeler

Anksiyete (A) (1,12,19,38,45,49. maddeler

Hostilite (H) (6,13,40,41,46. maddeler

Fobik anksiyete (FA) (8,28,31,43,47. maddeler

Paranoid diisiince (PD) (4,10,24,48,51. maddeler
Psikotizm (P) (3,14,34,44,53. maddeler

Ek maddeler (EM) ise (11,25,39,52. maddeler) yeme i¢cme bozukluklari, uyku
bozukluklari, 6liim ve 6liim iizerine diisiinceler ve sucluluk duygular ile ilgili maddeler

vardir (51).
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Olgegin 3 global indeksi;

Rahatsizhk Ciddiyeti indeksi (RCI): Alt 6lgeklerin toplammin 53’e boliinmesi yoluyla
elde edilir: (S+OKB+KD+D+A+H+FA+PD+P+EM / 53). RCI’deki artis bireydeki

psikiyatrik belirtilerden duyulan sikint1 artigina isaret eder ve 6l¢egin en iyi indeksidir.

Belirti Toplamm (BT): 0 olarak isaretlenen maddeler disindaki tiim maddelerin (pozitif
olan tiim degerler) 1 olarak kabul edilmesi sonucu elde edilen toplam puandir. Belirti
toplamindan en fazla 53, en az 0 puan alinabilir. BT arttik¢a, bireyin kendisinde ne kadar

cesitli psikiyatrik belirti algiladigini gosterir.

Semptom Rahatsizhik Indeksi (SRI): Alt &lgeklerin toplammin belirti toplamina
boliinmesi ile elde edilir: (S+OKB+KD+D+A+H+FA+PD+P+EM / Belirti Puani).
SRi’deki artis bireyin kendisinde var oldugunu algiladig: belirtilerden duydugu sikintmnin

agirlikl ortalamasini gosterir.

Olgekten alinan toplam puanlarin yiiksekligi, bireyin ruhsal belirtilerinin arttigini
gosterir. KSE’ndeki her bir ifadenin kendine gére uygunlugunu, bes segenekten birini
secerek (0/1/2/3/4) belirten bireylerin yanitlarinin 9 alt dlgek ve ek maddelerdeki puan
ortalamalar1 degerlendirmeye katilir. Her bireyin ruhsal belirti puan ortalamasi, hi¢ (0
puan), ¢ok az (1 puan), orta derecede (2 puan), oldukca fazla (3 puan), ileri derecede (4
puan) olan puanlara yakinlig1 ile degerlendirmeye alinir. Bu puan ortalamalar 4’e
yaklastikca belirtilerin ileri derecede oldugu, 0’a yaklastikca belirtilerin azaldigi
goriilmektedir. Her alt 6l¢ek, ek madde ve belirti toplam1 disindaki iki global indekste bir
birey en fazla 4 puan, en az 0 puan alabilir (53).

Tiikenmislik Ol¢egi Kisa Formu (ETO-KF)

Pines ve Aronson’un (1988) 21 maddeden olusan Tiikenmislik Olgegi’nin (TO) yerine,
Pines (2005) aragtirmaci ve uygulayicilarin ihtiyacini karsilamaya yonelik olarak daha az
maddeden olusan kullanimi kolay bir 6l¢me araci olusturmak amaciyla, onun 10 maddelik
kisa formunu uyarlamistir. TO-KF i¢in secilen 10 madde, bir kisinin fiziksel, duygusal ve
zihinsel yorgunluk diizeylerini degerlendiren 21 maddelik TO’niin baglamsal temeli
dogrultusunda belirlenmistir. TO-KF, kisilerin mesleki tiikenmislik diizeyini 6lgmek
tizere yedi dereceli (1 Higbir zaman ve 7 Her zaman) bir 6lgek lizerinde goériismecilerin
beyanina dayali olarak cevaplanmaktadir. Farkli etnik koken, meslek ve 6grenci

gruplarindan elde edilen verilerle hesaplanan 6lgegin i¢ tutarlik katsayilarinin 0.85 ile
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0.92 arasinda degistigi gdzlenmistir. Olgek puan1 10 maddeye verilen her puan toplanip
10’a boliinmesi ile elde edilir. Cikan sonu¢ mesleki tiikenmislik puanini vermektedir.

Puanin yiiksekligi tiikenmisligin fazla oldugunu gostermektedir (54).
Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 22 programi kullanilmigtir. Veriler aritmetik ortalama, standart
sapma, medyan, say1 ve ylizde olarak ifade edilmistir. Normal dagilim testi olarak
Kolmogorov Smirnov testi kullanilmistir. Analizlerde Mann Whitney U testi, Kruskal

Wallis testi kullanilmistir. p<0.05 degeri istatistiksel olarak 6nemli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan 375 saglik ¢alisan1 ve diger meslek gruplarina ait sosyodemografik

bilgiler Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Ozellik n %
Cinsiyet

Kadm 217 57,9
Erkek 158 42,1
Yas

18-24 74 19,7
25-34 185 49,3
35-50 79 21,1
50-64 34 9,1
65 lsti 3 ,8
Medeni Durum

Evli 173 46,1
Bekar 202 53,9
Meslek Yili

0-9 yil 252 67,2
10-19 y1l 65 17,3
20-29 38 10,1
30 ve Ustii 20 53
Meslek

Hekim 97 25,9
Hemsire 63 16,8
Yardimc1 saglik per. 48 12,8
Kontrol (saglik galisani yakini) 167 44,5
Cahistigi Birim

Covid-19 servis 72 19,2
Covid-19 poliklinik 94 25,1
Covid-19 yogun bakim 39 10,4
Giinliik Calisma Saati

0-8 saat 86 22,9
8-16 saat 93 24,8
16 ve iistii 64 17,1
Toplam 375 100,0
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Meslek gruplarina kisa semptom envanteri alt boyutlar1 ve tiikkenmislik dlgcegi puanlar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak 6nemli farklilik oldugu bulunmustur. Hekimlerin
biitlin somatizasyon, OKB, Kisileraras1 Duyarlilik, Depresyon, Anksiyete, Hostilite,
Fobik Anksiyete, Paranoid Diisiince, Psikotizm, Ek Maddeler, Belirti Toplami, RCI, SRI,
Tiikenmislik Olgegi puanlarmin diger gruplara gére onemli diizeyde yiiksek oldugu,
ikinci en yiiksek puanlarin yardimci saglik personelinde, iiclincii yiiksek puanlarin ise
hemsirelerde oldugu bulunmustur. Post-hoc analizlerde saglik personeli olmayan kontrol
grubunun puanlarinin biitiin saglik personeli gruplarindan anlamli olarak daha diisiik

oldugu bulunmustur (Tablo 4.2).



Tablo 4.2. Meslek Gruplarina Gore KSE ve Tiikenmislik Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi
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Meslek
Hekim Hemsire Yar. saghk personeli Kontrol
X+£8S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+8S.S. Medyan X+8S.S. Medyan | p
Somatizasyon 1,69£1,35 1,43 0,79+0,77 0,50 1,09+1,10 0,86 0,54+0,74 0,36 <0.001
OKB 2,12+1,28 2,25 1,19+0,84 1,00 1,37+1,11 1,17 0,81+0,91 0,50 <0.001
Kisilerarasi duyarlilik 2,06+1,37 2,25 1,16+£0,95 1,00 1,23+1,17 1,13 0,77+0,94 0,50 <0.001
Depresyon 2,16+1,29 2,17 1,21+0,88 1,00 1,36+1,15 1,08 0,82+0,93 0,50 <0.001
Anksiyete 2,04+1,31 2,00 1,01+0,78 0,83 1,10+1,14 0,67 0,62+0,82 0,33 <0.001
Hostilite 1,99+1,31 2,00 1,03£0,85 0,80 1,30+1,13 1,00 0,71+0,89 0,40 <0.001
Fobik anksiyete 1,69+1,37 1,40 0,84+0,86 0,60 1,18+1,18 1,00 0,53+0,80 0,20 <0.001
Paranoid disiince 2,17+1,28 2,20 1,42+0,98 1,00 1,43+1,12 1,20 0,79+0,89 0,50 <0.001
Psikotizm 1,75+1,39 1,20 0,87+0,77 0,80 1,07+0,96 0,90 0,57+0,79 0,30 <0.001
Ek maddeler 1,93+1,33 2,00 1,03+0,81 1,00 1,18+1,10 0,75 0,69+0,87 0,50 <0.001
Belirti toplami1 39,13£16,45 46,00 31,95+15,66 35,00 32,10+£16,86 35,50 21,61+16,35 22,00 |<0.001
RCI 0,66+0,44 0,63 0,34+0,25 0,28 0,47+0,35 0,41 0,22+0,27 0,14 <0.001
SRi 0,80+0,34 0,79 0,52+0,23 0,46 0,63+0,28 0,56 0,46+0,24 0,38 <0.001
Tiikenmislik 4,81+1,81 5,10 3,58+1,50 3,60 3,36+2,00 2,35 2,58+1,65 1,90 <0.001
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Meslek gruplarina gére KSE ve tiikenmislik 6l¢egi puanlarinin dagilimi grafik 4.1- 4.3°de

gosterilmistir.
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Grafik 4.1. Meslek Grubuna Gore KSE Ortalama Puanlariin Dagilimi
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Bundan sonraki analizlere sadece saglik calisanlar1 dahil edilmistir.

Cinsiyete gore kisa semptom envanteri alt boyutlar1 (Somatizasyon, OKB, Kisilerarasi
Duyarlilik, Depresyon, Anksiyete, Hostilite, Fobik Anksiyete, Paranoid Diisiince,
Psikotizm, Ek Maddeler, Belirti Toplami, RCIi, SRI) ve tiikenmislik 6lgegi puanlart
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak 6nemli farklilik olmadigi bulunmustur (tablo 4.3).

Tablo 4.3. Cinsiyete Gore KSE ve Tiikenmislik Ol¢ek Puanlarmin Karsilastiriimasi

Cinsiyet
Kadin Erkek
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan | p

Somatizasyon 1,29+1,22 1,00 1,27+1,21 0,86 0,802
OKB 1,65+1,17 1,33 1,71+1,24 1,50 0,863
Kisilerarasi

duyarhilik 1,60£1,26 1,25 1,58+1,32 1,50 0,705
Depresyon 1,69+1,20 1,50 1,68+1,26 1,42 0,849
Anksiyete 1,52+1,24 1,17 1,49+1,23 1,00 0,755
Hostilite 1,46x1,19 1,20 1,65+1,27 1,40 0,379
Fobik anksiyete 1,2841,25 1,00 1,37+1,24 1,00 0,621
Paranoid diistince 1,74+1,19 1,60 1,83+1,26 1,80 0,653
Psikotizm 1,32+1,24 0,90 1,32+1,14 1,00 0,752
Ek maddeler 1,44+1,23 1,00 1,56+1,20 1,50 0,473
Belirti £toplami 35,43+16,08 39,50 35,20+17,51 40,50 0,842
RCI 0,51+0,40 0,41 0,54+0,39 0,45 0,607
SRI 0,65+0,34 0,56 0,71+0,29 0,63 0,110
Tiikenmislik 4,18+1,85 4,50 3,97+1,93 3,60 0,458

Yas gruplarmma gore kisa semptom envanteri alt boyutlar1 (somatizasyon, OKB,
Kisileraras1 Duyarlilik, Depresyon, Anksiyete, Hostilite, Fobik Anksiyete, Paranoid
Diisiince, Psikotizm, Ek Maddeler, Belirti Toplami, RCI, SRI) ve tiikkenmislik 6lcegi
puanlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak 6nemli farklilik olmadigi bulunmustur

(tablo 4.4).



Tablo 4.4. Yas Gruplarma Gore KSE ve Tiikenmislik Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi
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Kisilerarasi

Fobik

Paranoid

Ek

Belirti

Yas Somatizasyon | OKB duyarhilik Depresyon | Anksiyete | Hostilite anksiyete | diisiince Psikotizm maddeler | toplami RCI | SRi | Tiikenmislik
X 1,28 1,71 1,55 1,68 141 1,35 1,26 1,83 1,48 141 33,33 0,51 | 0,68 3,82
18-24 |S.S. 1,33 1,31 1,37 1,34 1,38 1,29 1,30 1,29 1,34 1,30 18,04 0,44 | 0,37 2,02
Medyan 0,79 1,50 1,25 1,50 1,00 1,00 1,00 1,60 1,40 1,00 37,00 0,43 | 0,56 3,60
X 1,30 1,73 1,68 1,78 1,64 1,69 1,32 1,84 1,32 1,55 35,58 0,56 | 0,71 4,35
25-34 |S.S. 1,23 1,20 1,31 1,25 1,24 1,23 1,26 1,23 1,23 1,25 16,70 0,40 | 0,31 1,82
Medyan 0,86 1,50 1,50 1,67 1,33 1,40 1,00 1,80 1,00 1,25 37,00 0,48 | 0,62 4,25
X 1,18 1,44 1,34 1,33 1,16 1,24 1,28 1,53 1,12 1,36 36,06 0,43 | 0,54 3,74
35-50|S.S. 0,98 1,03 1,04 0,89 0,91 1,05 1,12 1,05 0,95 0,93 15,61 0,31 | 0,26 1,75
Medyan 1,00 1,17 1,25 1,08 1,00 1,00 1,20 1,40 1,00 1,13 40,00 0,34 | 0,48 3,80
X 1,44 1,65 1,72 1,80 1,69 1,65 1,71 1,73 1,42 1,50 40,00 0,57 | 0,65 3,64
50-64 |S.S. 1,28 1,29 1,38 1,31 1,37 1,21 1,38 1,34 0,94 1,34 13,52 0,39 | 0,32 2,20
Medyan 0,86 1,17 1,25 1,00 1,00 1,30 0,80 1,00 1,20 0,75 41,00 0,49 | 0,55 3,00
X 0,43 0,67 0,75 0,67 1,17 0,20 0,80 0,40 0,60 0,50 26,00 0,18 | 0,36 1,70
Medyan 0,43 0,67 0,75 0,67 1,17 0,20 0,80 0,40 0,60 0,50 26,00 0,18 | 0,36 1,70
p 0,954 0,718 0,807 0,500 0,449 0,170 0,871 0,538 0,841 0,863 0,797 | 0,556 | 0,090 0,186
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Medeni duruma gore kisa semptom envanteri Somatizasyon, OKB, Depresyon,
Anksiyete, psikotizm, Ek Maddeler, RCI, SRI alt boyutlarmin bekar kisilerde anlamli
olarak yiiksek oldugu ve tiikenmislik Slgcegi puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel

olarak 6nemli farklilik olmadigi bulunmustur (tablo 4.5).

Tablo 45. Medeni Duruma Gore KSE ve Tiikenmislik Olgek Puanlarinmn

Karsilagtirilmast
Medeni durum
Evli Bekar
X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan | p

Somatizasyon 1,02+1,04 0,57 1,43£1,28 1,00 0,030
OKB 1,36£1,05 1,17 1,86+1,25 1,67 0,006
Kisilerarasi 1,38+1,15 1,00 1,73+1,35 1,50 0,108
duyarlilik

Depresyon 1,37+1,01 1,00 1,88+1,31 1,67 0,010
Anksiyete 1,23+1,01 1,00 1,68+1,32 1,33 0,046
Hostilite 1,34+1,08 1,00 1,66+1,30 1,40 0,157
Fobik anksiyete 1,13+1,11 0,80 1,42+1,31 1,00 0,214
Paranoid diisiince 1,58+1,09 1,60 1,89+1,27 1,60 0,103
Psikotizm 1,03+1,01 0,80 1,50+1,27 1,00 0,011
Ek maddeler 1,23+1,08 1,00 1,63+1,27 1,25 0,040
Belirti +toplami 33,73+£16,60 37,00 36,30+£16,62 41,00 0,159
RCI 0,44+0,34 0,30 0,58+0,42 0,44 0,032
SRi 0,60+0,28 0,54 0,72+0,33 0,62 0,021
Tiikenmiglik 3,89+1,84 3,75 4,22+1,91 4,45 0,202
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Calisma birimine goére kisa semptom envanteri Somatizasyon, OKB, Kisilerarasi
Duyarlilik, Anksiyete, Hostilite, Fobik Anksiyete, Paranoid Diisiince, RCI, Belirti
Toplami alt boyutlar1 ve tikenmislik 6lgegi puanlarinin serviste ¢alisanlar kisilerde
anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur (tablo 4.6). Post-hoc analizlerde biitiin anlamli
boyutlar icin serviste ¢alisan kisilerde dlgek puanlart yogun bakim g¢alisanlarina gore
anlamli olarak yiiksek bulunmustur, poliklinik calisanlar1 ile diger gruplar arasinda

onemli farklilik yoktur.

Tablo 4.6. Calisilan  Birime Gore KSE ve Tikenmislik Olgek Puanlarinin
Karsilastirilmasi
Cahisilan Birim
COVID-19 SERVIS COVID-19 COVID-19 YBU
POLIKLINIK
X+8S.S. Medyan X+8S.S. Medyan X Medyan | p

Somatizasyon 1,61£1,27 1,14 1,28+1,20 1,00 0,94+1,08 0,57 0,019
OKB 1,94+1,21 1,83 1,72+1,21 1,33 1,29+1,08 1,00 0,036
Kisilerarasi 1,96+1,29 2,00 1,60+1,30 1,25 1,20+1,18 0,75 0,013
duyarlilik

Depresyon 1,91£1,21 1,83 1,78+1,27 1,50 1,35+1,13 1,00 0,073
Anksiyete 1,80+1,22 1,67 1,53+1,29 1,00 1,16+1,10 0,83 0,037
Hostilite 1,91£1,21 1,80 1,53+1,22 1,00 1,25£1,16 1,00 0,021
Fobik 1,67+1,30 1,20 1,29+1,21 1,00 0,96+1,18 0,60 0,005
anksiyete

Paranoid 2,01+1,20 2,00 1,85+1,21 1,60 1,41+1,11 1,20 0,047
diisiince

Psikotizm 1,62+1,26 1,20 1,33+1,20 1,00 1,04+1,07 0,80 0,074
Ek maddeler 1,68+1,22 1,50 1,55+1,25 1,25 1,25¢1,11 1,00 0,254
Belirti toplami | 39,75+14,93 45,00 35,78+16,44 41,00 30,59+17,46 32,00 0,020
RCI 0,62+0,39 0,55 0,53+0,40 0,42 0,4120,37 0,31 0,037
SRi 0,74+0,32 0,73 0,68+0,32 0,57 0,62+0,30 0,51 0,166
Tiikenmislik 4,47+1,92 4,80 4,33+1,84 4,70 3,43+1,84 3,00 0,018
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Meslek yilina gore kisa semptom envanteri Anksiyete, Hostilite, SR alt boyutlar1 ve
tilkkenmislik 6lgegi puanlarinin 0-9 yil arsinda ¢alisma siiresi olan ¢alisanlar kisilerde 20-
29 yil ¢alisma siiresi grubuna gore anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur (tablo 4.7).
Post-hoc analizlerde biitiin anlamli boyutlar i¢in 0-9 y1l ¢alisma siiresi olan kisilerde dlgcek

puanlar1 20-29 yil ¢aligma siiresi grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur.



Tablo 4.7. Meslek Yilma Gére KSE ve Tiikenmislik Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi
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Meslekte Somatizasyon | OKB | Kisileraras1 | Depresyon | Anksiyete | Hostilite | Fobik | Paranod | Psikotizm Ek Belirti | RCi | SRi | Tiikenmislik
Calisigr Y1l duyarhihk anksiyete | diisiince maddeler | toplami
X 1,32 1,77 1,69 1,80 1,62 1,64 1,33 1,88 1,40 1,57 35,63 | 0,56 | 0,72 4,29
E‘ S.S. 1,25 1,21 1,32 1,26 1,26 1,25 1,26 1,23 1,26 1,25 16,73 | 0,41 | 0,32 1,87
° Medyan 0,86 1,50 1,50 1,50 1,25 1,40 1,00 1,80 1,00 1,25 40,00 | 0,44 | 0,62 4,50
- X 1,26 1,45 1,43 1,39 1,25 1,46 1,35 1,60 121 1,28 35,57 | 0,47 | 0,60 3,77
5 S.S. 1,10 1,15 1,14 1,07 1,15 1,09 1,21 1,12 1,05 1,08 18,39 | 0,36 | 0,29 1,85
= Medyan 1,00 1,08 1,13 1,17 1,00 1,40 1,10 1,30 1,00 1,00 4450 | 0,41 | 0,53 4,00
X 0,86 1,10 0,90 1,10 0,87 0,78 0,85 1,07 0,82 1,03 31,67 | 0,31 | 0,45 2,97
§ S.S. 0,86 0,94 0,92 0,88 0,83 0,85 0,91 0,76 0,84 0,83 13,37 | 0,28 | 0,23 1,42
- Medyan 0,57 0,83 0,63 0,75 0,75 0,40 0,60 0,80 0,60 0,75 34,00 | 0,25 | 0,39 2,25
2 X 1,79 1,88 2,19 2,13 2,29 1,80 2,25 1,90 1,45 1,81 38,50 | 0,71 | 0,80 4,28
:é S.S. 1,67 1,47 1,42 1,59 1,46 1,71 1,69 1,85 1,10 1,71 14,53 0,48 | 0,39 2,92
& | Medyan 1,36 1,58 2,13 2,08 2,08 1,60 2,10 1,90 1,50 1,63 37,50 | 0,84 | 0,91 4,20
P 0,609 0,095 0,078 0,068 0,035 0,037 0,338 0,051 0,363 0,374 0,579 0,058 | 0,001 0,033
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Giinliik ¢alisma siirelerine gore kisa semptom envanteri alt boyutlar1 (Somatizasyon,
OKB, Kisileraras1 Duyarlilik, Depresyon, Anksiyete, Hostilite, Fobik Anksiyete,
Paranoid Diisiince, Psikotizm, Ek Maddeler, Belirti Toplami, RCI, SRI) ve tiikenmislik
Olcegi puanlart karsilagtirildiginda istatistiksel olarak onemli farklilik olmadigi

bulunmustur (tablo 4.8).

Tablo 4.8. Giinliik Calisma Siiresine Gore KSE ve Tiikenmislik Olgek Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Giinliik ortalama ¢alisma saati
0-8 saat 8-16 saat 16 saat ve iistii
X+S.S. Medyan X+£S.S. Medyan X Medyan p

Somatizasyon 1,23+1,09 1,00 1,24+1,20 0,86 1,41+1,34 0,93 0,859

OKB 1,59+1,09 1,33 1,62+1,24 1,17 1,85+1,26 1,67 0,480
Kisilerarasi 1,54+1,17 1,25 1,51+1,27 1,13 1,78+1,39 1,75 0,522
duyarlilik

Depresyon 1,60+1,10 1,50 1,56+1,25 1,08 1,95£1,29 1,83 0,180
Anksiyete 1,36+1,16 1,00 1,46+1,25 1,00 1,74+1,28 1,58 0,263
Hostilite 1,44+1,10 1,00 1,42+1,25 1,00 1,82+1,27 1,80 0,130

Fobik anksiyete | 1,26+1,05 1,00 1,23£1,29 0,80 1,48+1,38 1,00 0,498

Paranoid 1,70+1,10 1,50 1,74+1,21 1,60 1,96+1,30 2,00 0,512
diisiince
Psikotizm 1,35+1,15 1,00 1,29+1,24 0,90 1,35+1,21 1,00 0,797

Ek maddeler 1,33£1,19 1,00 1,43£1,21 1,00 1,74+1,24 1,50 0,153

Belirti toplam1 | 36,44+15,35 | 41,00 | 34,09+17,38 | 37,00 |36,40+17,02 | 41,00 0,643

RCI 0,50+0,37 0,39 0,49+0,41 0,34 0,59+0,40 0,52 0,298

SRi 0,65+0,29 0,56 0,65+0,33 0,54 0,74+0,32 0,72 0,180

Tiikenmislik 3,9241,70 | 3,80 | 4,00£1,95 | 4,00 | 4,50+1,93 | 450 | 0,154
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5. TARTISMA

COVID-19 pandemisi kiiresel olarak 6nemli bir sosyal, ekonomik, psikolojik yiike neden
olmustur. Pandeminin olumsuz etkileri arasinda yiiksek enfeksiyon ve 6liim oranlari,
bireylerin karsilastig1 mali zorluklar, bilinen ve 6zellikle bilinmeyen bilgilerle ilgili stres
ve devam eden etkiyle ilgili belirsizlik korkusu yer almaktadir. COVID-19 krizinin
merkezinde yer alan saglik c¢alisanlari, COVID-19'lu hastalar1 tedavi ederken
enfeksiyonun yayilmasini azaltmak; uygun kisa vadeli stratejiler gelistirmek; ve uzun
vadeli planlar olusturmak gibi zorluklarla da karsi karsiyadir. Saglik calisanlar1 ayrica
COVID olmayan hastalar1 basarili bir sekilde tedavi etmeye ve ailelerine ve kendilerine
bakmak da dahil olmak tizere kisisel sorumluluklarini siirdirmeye de devam etmelidir.
Saglik calisanlarinin psikolojik yiikii ve genel saglik durumu, yiiksek oranda tiikenmislik,
psikolojik stres ve intihar gibi durumlari gésteren arastirmalarla birlikte bir farkindaliga
neden olmustur (55). Bu c¢alisma ile diger meslek gruplarindan insanlar ile saglik
calisanlar tiikkenmislik ve psiKiyatrik semptomlar ac¢isindan karsilastirilmistir. Meslek
gruplarma gore bakildiginda hekimlerin Somatizasyon, OKB, Kisileraras1 Duyarlilik,
Depresyon, Anksiyete, Hostilite, Fobik Anksiyete, Paranoid Diisiince, Psikotizm, Ek
Maddeler, Belirti Toplami, RCI, SR, Tiikenmislik Olgegi puanlarinin diger gruplara gore
onemli diizeyde yiiksek oldugu, ikinci en yiiksek puanlarin yardimci saglik personelinde,
ticiincii yliksek puanlarin ise hemsirelerde oldugu bulunmustur saglik personeli olmayan
kontrol grubunun puanlarinin biitiin saglik personeli gruplarindan anlaml olarak daha
diisiik oldugu bulunmustur. Her kademe ve asamadaki saglik c¢alisanin psikiyatrik
semptomlarinin ve tilkkenmisliginin diger mesleklerde ¢alisan birinci derece yakinlarindan
onemli diizeyde fazla oldugu goriilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin semptom ve
tiikenmisligini etkileyen faktorler incelendiginde ise c¢alisma biriminin énemli oldugu
Somatizasyon, OKB, Kisileraras1 Duyarlilik, Anksiyete, Hostilite, Fobik Anksiyete,
Paranoid Diisiince, RCI, Belirti toplam1 alt boyutlar1 ve Tiikenmislik Olgegi puanlarinin
serviste ¢alisanlar kisilerde anlamli olarak yiliksek oldugu bulunmustur. Ayrica meslek
yilia gére anksiyete, hostilite, SRI alt boyutlar1 ve tiikenmislik 6l¢egi puanlarmin 0-9 yil
arsinda c¢alisma siiresi olan calisanlar kisilerde 20-29 yil ¢alisma siiresi grubuna gore
anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur. Bekar saglik calisanlarinda somatizasyon,
OKB, Depresyon, Anksiyete, Psikotizm, Uyku Bozukluklari, RCI, SRI alt boyutlarinin
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anlamh olarak yiiksek oldugu ve Tiikenmislik Olgegi puanlar1 karsilastirildiginda

istatistiksel olarak 6nemli farklilik olmadigi bulunmustur.

Mete ve arkadaglari tarafindan salginin ilk donemlerinde yapilan caligmada saglik
calisanlarinin tiimiinde genel psikiyatrik semptomlarin prevalanst %36.7 ile %51.6
arasinda degistigi bulunmustur. Anlik anksiyete sikligi %50’°dir. Hemsirelerde genel
psikiyatrik semptom siklig1 %50.2 ile %70.3, doktorlarda %31.4 ile %68.3, diger
calisanlarda %37.5 ile %49.7 arasinda degigsmektedir. Genel psikiyatrik semptomlar, son
1 ay iginde COVID-19 belirtisi yasayan kisilerde 1.50-3.46 kat, COVID-19 tanisi alan
kisilerde 1.76-2.74 kat, yakin ¢evresinde COVID-19 tanisi almis olan kisilerde 1.77-2.25
kat, yakin ¢evresinde COVID-19’dan 6len kisilerin oldugu saglik c¢alisanlarinda 1.76-
3.15 kat daha fazla olarak bulunmustur (56). Sahin ve arkadaslar tarafindan Tirkiye'de
COVID-19 pandemisi sirasinda saglik calisanlarinda ve ¢ocuklarinda anksiyete
belirtilerinin arastirildigi ¢aligmada biitiin saglik ¢alisanlarinda hafif ile siddetli aralikta
anksiyete oldugu yaklasik %]17'sinin orta diizeyde ve %27'sinin siddetli diizeyde

anksiyete semptomlari bildirdigi bulunmustur (57).

Wuhan’da COVID-19 pandemisi doneminde yapilan bir calismada saglik ¢alisanlarin en
az U¢te birinde ruhsal belirti gelistigi tespit edilmistir (58). Cin’de 1257 saglik ¢alisani ile
yapilan bir ¢alismada, %35.6 oraninda depresif belirtiler, %33.2 oraninda anksiyete
belirtileri gozlenmistir (59). COVID-19’un saglik c¢alisanlarina psikolojik etkilerinin
arastirlldigr diger calismalara bakildiginda; Lai ve ark. (2020) calismasinda saglik
calisanlarinin mental sagliklarimin etkilendigi, depresyon, anksiyete, uykusuzluk ve
distress yasadiklar1 (59), Li ve ark. (60)’nin ¢alismasinda anksiyete, 6fke ve depresyon
semptomlar1 yasadiklar1 ve pozitif duygulanma ve yasam memnuniyeti puanlarinda
azalma oldugu (60), Zhang ve ark. (61)’nin g¢alismasinda saglik c¢alisanlarinda
uykusuzluk, anksiyete, depresyon, somatizayon, obsesif kompiilsif semptomlarin
goriildiigli (61), Tan ve ark. (2020)’min c¢alismasinda depresyon anksiyete ve
posttravmatik stres bozuklugu yasadiklar1 (62) bildirilmistir. Konu ile ilgili yapilan bir
sistematik derlemede ise COVID-19’da calisan saglik personelinin stres, anksiyete,
depresyon semptomlar1 gosterdikleri ve uykusuzluk yasadiklar1 belirtilmistir (63). SARS
salgininin hastane ¢alisanlar tizerindeki psikososyal etkilerini inceleyen arastirmalarda
en ¢ok etkilenen meslek grubunun hemsireler oldugu saptanmistir. (64). Cin’de COVID-

19 biriminde c¢aliganlarda yapilan arastirmada da hemsirelerin hekimlerden fazla,
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kadinlarin ise erkeklerden daha fazla psikolojik belirti gelistirdigi goriilmistiir (65).
Bizim c¢alismamizda doktorlarin daha fazla etkilendigi ve semptomlar ve tiikenmislik
acsindan cinsiyete gore bir farklilik olmadigi bulunmustur. Saglik calisanlari i¢in hastane
ortaminda veya hastane disinda COVID-19 tanili kisilerle ayni ortamda bulunmak ruhsal
belirtileri arttirabilir. Cin de yapilan bir calismada COVID-19 salgininda 6n cephede, arka
cephede calisan saglik profesyonelleri ile toplumun genelinin incelendigi bir ¢calismada
ic grup arasindaki travma diizeylerine bakilmistir. Dikkat ¢ekici bi¢gimde, 6n cephede
(COVID-19 servislerinde) gorev yapan saglik ¢alisanlarinin arka cephelerde
calisanlardan daha diisiik diizeyde travma belirtileri gosterdigi goriilmiistiir (60) Cin—
Wuhan’da yapilan bir diger arastirmada ise COVID dis1 servislerde calisanlarin
%39’unda, COVID ile iliskili birimlerde ¢alisanlarin %13’linde tiikenmislik belirtileri
goriilmistiir (66). Mete ve arkadaslarinin yaptigi caligmada COVID-19 ile ilgili
birimlerde calisan saglik calisanlarinda calismayanlara gore psikiyatrik semptomlarda
anlamli artis goriilmezken, son 1 ay i¢inde COVID-19 hastaligina ait hastalik belirtisi
yasayan saglik personelinde biitiin psikiyatrik semptomlar, COVID-19 tanis1 alanlarda
somatizasyon, kisiler aras1 duyarlilik, hostilite, psikotizm, yeme igme bozukluklari, uyku
bozukluklari, 6lim ve 6liim tizerine diisiincelere ait semptomlar anlamli olarak fazla
bulunmustur. Genel psikiyatrik semptomlarin, ¢evresinde COVID-19 tanis1i almis
hastalarin oldugu saglik ¢alisanlarinda 1.77 ile 2.25 kat, ¢evresinde COVID-19 nedeniyle
oOlen kisilerin oldugu saglik ¢alisanlarinda 1.76 ile 3.15 kat arttig1 goriilmistiir (56). Bizim
calismamizda da COVID-19 servisinde ¢alisan saglik calisanlarinda hem tiikenmisligin
hem de semptomlarin daha fazla oldugu bulunmustur. Saglik calisanlarinin birlikte
calistigi arkadaslarinin entiibe oldugunu goérmek, baktiklari hastalarmi kaybetmek,
hastalig1 ailelerine ve sevdiklerine hastaligi bulastirmaktan korkmak, saglik
calisanlarinin giivenlik duygularini zedelemektedir ve bunun da endise duygusuna
neden olabilecegi bildirilmektedir. Bu sonuglar 6zellikle SARS ile miicadelede

calisanlarda raporlanmistir (67).

Sahin ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢aligmada Tiirkiye'de COVID-19 pandemisi
sirasinda saglik calisanlarinda depresyon, anksiyete, sikinti ve uykusuzluk prevalansini
ve iligkili faktorleri degerlendirilmistir. Calisma anketi 23 Nisan ve 23 Mayis 2020
tarihleri arasinda Tiirkiye'deki pandemi sirasinda saglik ¢alisanlarina ¢evrimigi olarak

uygulanmistir. Arastirmaya katilan 939 saglik calisaninin alt1 yiiz yirmi (%66.0)'si kadin,



39

580" (%61.8) hekim, 569'u (%60.6) 6n saflarda ¢alistigi saptanmistir. Yedi yiiz yirmi
dokuz (%77,6) katilime1 depresyon, 565 (%60,2) kaygi, 473 (%50,4) uykusuzluk ve 717
(%76,4) sikinti belirtisi  gostermistir. COVID-19 pandemisi sirasinda kadinlarda,
psikiyatrik hastalik Oykiisii olan bireylerde ve psikiyatrik destek alan bireylerde
depresyon, anksiyete, uykusuzluk ve sikint1 belirtileri anlamli olarak daha fazla
bulunmustur. Kadin cinsiyet, hemsire olmak, 6n saflarda calismak, psikiyatrik hastalik
oykiisii ve COVID-19 testi yaptirmak ruh sagligi sorunlari i¢in risk faktorleri olarak
belirlenmistir (68).

Du ve arkadaslarinin Cin’in Wuhan kentinde yaptiklari ¢alismada ise saglik ¢alisanlarinin
strastyla %12.7's1 ve %20.1'1 en az hafif depresif ve anksiyete semptomlarina sahip olarak
bulunmustur. Yarisindan fazlasi (%59,0) orta ila siddetli diizeyde algilanan strese sahip
olarak bulunmustur. Depresyon ve anksiyete belirtileri, psikolojik olarak daha az
hazirlikli olan, psikolojik olarak hazirlikli olmayan, hastalara yardim konusunda
algilanan 6z-etkililikten yoksun olan ve aile desteginden yoksun olan ve ayrica uyku
kalitesi diisiik olan kadin saglik ¢alisanlari arasinda daha yaygin olarak bulunmustur. Yas,
cinsiyet ve ikamet yeri icin diizeltme yapildiktan sonra, lojistik regresyon sonuglari,
algilanan psikolojik hazirlik eksikliginin, hastalara yardim etmek icin algilanan 6z-
yeterligin, aile desteginin; daha fazla algilanan stres; ya da ko&tii uyku kalitesine sahip
olmanin hem ytiksek depresif hem de anksiyete belirtileri ile iliskili oldugu bulunmustur.
COVID-19 hakkinda bilgi eksikligi, yliksek Ogrenim, aile veya arkadaglara viriis
bulasmas1 da yiiksek kaygi semptomlar: ile iligkili bulunmustur Kendileri ve
meslektaslar i¢in enfekte olma korkusu, stres ve kayginin en 6nemli kaynaklar1 olarak
belirtilmistir. Saglik ¢alisanlarinin mevcut ihtiyaglari agisindan tibbi ve giinliik yasam

malzemelerinin alinmasi ilk sira yer almistir (69).

Misir'da COVID-19'a maruz kalan on saflardaki saglik ¢alisanlarinin ruh sagliginin
incelendigi calismada ankete katilan 502 saglik calisani katilmistir ve %60,0'1 hekim,
%16,1'1 uzman hemsire ve %23.9'u uzman olmayan hemsiredir. Katilimcilarin yaklasik
%35,3' gogiis hastanelerinde, %17,5'i ates hastanelerinde ve %47,2'si karantina
hastanelerinde c¢aligmistir. Saglik calisanlarinin  6nemli bir kisminda anksiyete,
uykusuzluk, depresyon ve stres semptomlarinin oldugu bulunmustur. Kadimnlarin siddetli
anksiyete (olasilik oran1 [OR], 1.85; %95 GA, 1.12-3.05; p=.016), siddetli depresyon
(OR, 2.013; %95 GA, 1.17-3.4; p =.011) ve siddetli stres (OR, 2.68; %95 GA, 1.5-4.6;



40

p <.001) belirtileri yasama riski daha yiiksek bulunmustur. Ategli hastane calisanlari,
Karantina hastane c¢alisanlarina kiyasla daha yiiksek siddetli depresyon riski altinda
bulunmustur (OR, 1.52; %95 GA, 1.11-2.09; p <.01). bizim ¢alismamizda da ¢aligilan
birimin 6nemli oldugu servis ¢alisanlarinda psikolojik semptom yiikiiniin daha fazla

oldugu bulunmustur (70).

53" nicel metodolojiyi kullanan ve 2'si nitel olan toplam 55 ¢alismanin dahil edildigi
sistematik bir incelemede ¢esitli lilkelerde gergeklestirilen SARS (13 ¢alisma), Ebola (1),
MERS (3) ve COVID-19 (38) hastalarina bakan saglik ¢aligsanlar1 incelenmistir. Bulgular,
saglik calisanlar1 tizerindeki psikolojik etkilerin, travma veya stresle iliskili bozukluklar,
depresyon ve anksiyete riskinin arttigin1 gostermektedir. Bilinmeyen veya enfekte olma
korkusu, karsilasilan zihinsel zorluklarin basinda gelmektedir. Hemsire olmak ve kadin
olmanin daha fazla risk tasidig1 belirtilmistir. Aile tiyelerinden ve toplumdan algilanan

damgalama, olumsuz sonuglar artirmaktadir (71).

Pandeminin saglik c¢alisanlar1 Ustiindeki psikolojik etkisinin incelendigi metaanalizde
calisma kosullarinin da 6nemli bir rol oynayacagi belirlenmistir. Hemen hemen tiim
arastirmalarda on saflarda yer alan saglik ¢alisanlarinda daha yiiksek bir kaygi ve
depresyon prevalansi bulunmustur. Daha fazla COVID-19 hastasiyla ilgilenmenin ve
daha yiiksek haftalik calisma saatlerinin anksiyete ve depresyon riskini artirdig
bulunmustur. Katilimcilar, akranlarindan ve denetcilerinden daha diisiik diizeyde destek
hissettiklerinde ve COVID-19 hastalarinin bakiminda kendilerini daha az yetkin
hissettiklerini bildirdiginde depresyon ve anksiyete belirtileri bildirme olasiliklarinin
daha yiiksek oldugu goriilmistiir (72). Kendini korumak i¢in yetersiz KKE'ye sahip
olmanin ve hastalara bakmak i¢in kaynak eksikligi anksiyete ve depresyon i¢in iki dnemli

risk faktorii olarak tanimlanmustir (73-76).

Cin’de yardim hatt1 hizmetleri ve kriz psikolojik miidahaleleri gibi ulusal kilavuzlar ve
Onlemler 6n saflardaki saglik personelinde ruh saglig1 sorunlarini ele almak i¢in kabul
edilmistir. Bu 6nlemlerin etkileri belirsiz oldugundan, Cin'deki COVID-19 salgininin geg
asamasinda On saflardaki saglik personeli arasinda genel zihinsel saglik, psikolojik stres
ve uyku kalitesini incelenmistir. Akilli telefon tabanli bir anket programi ile 21 Subat - 6
Mart 2020 tarihleri arasinda ¢evrimigi bir anket calismasi gerceklestirilmistir. On
saflardaki saglik personeli, dogrulanmis ve siipheli COVID-19 vakalarina bakmak icin
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kliniklerinde ve belirlenmis izolasyon hastanelerinde veya koguslarinda ¢alisan doktorlar
ve hemsirelerden olusmaktadir. Ankete katilan 1001 6n saf saglik personelinden 397'si
(%39,7) Hubei eyaletinde ¢aligmaktadir. Katilimeilarin yas ortalamasi 33.8 + 6.6 yil olup,
katilimcilarin biiyiik cogunlugu (%88.9) kadindir. Kétii ruh sagligi durumunun yayginligi
tim Orneklemde %11,2 (%95 GA %9,2-13,2), Hubei eyaletindeki saglik personeli
arasinda %10,8 (%95 GA %7,6-13,9) ve Liaoning ilindeki saglik personeli arasinda
%11.5 olarak bulunmustur. Buna karsilik tiim 6rneklemde saglik personeli arasinda
onemli stres yasama prevalansi %27.5 (%95 GA %24.5-30.4), Hubei'de %23.2 (%95 GA
%18.7-27.6) ve Liaoning'de %30.4 (%95 GA) olarak bulunmustur. Kétii uyku kalitesi
prevalansi ise tim 6rnekte %16.8 (%95 GA %14.3-19.2) ve Hubei'de %18.9 (%95 GA
%14.9-23.0) ve Liaoning'de %15.3 (%95 GA %12.3—-18.4) olarak bulunmustur (77).

Teo ve arkadaglar1 tarafindan 6n saflarda ¢alisan saglik personelinde yapilan ¢aligmada
toplam 122 personel katilmistir ve grubun yarisindan fazlasi hafif ila siddetli korku,
endise ve depresyon yasadigi goriilmiistiir. Depresyon puanindaki artisin ayrica artan
fiziksel yorgunluk (OR = 6.1, %95 GA 1.4-29.1), istahsizlik (OR = 2.7, %95 GA 1.2—
6.0), kot uyku kalitesi (OR = 7.5, %95 Cl 2.9-19.4) ve sedatif kullanimi (OR = 3.9, %95
Cl 1.1-13.5) ile iligkili oldugu bulunmustur (78).

Belgcika’da iiglincii basamak bakim hastanesinde COVID-19 6n saflardaki saglik
calisanlarinda ruh saghig: iizerindeki etkisinin incelendigi ileriye doniik bir caligsmada
aragtirmaya toplam 42 hemsire katilmigtir. Calismanin sonuglari, zaman i¢inde azalan bir
egilimle diisiik depresyon, anksiyete ve somatizasyon oranlarinin oldugunu gostermistir.
Ancak disstres puanlar1 ¢alisma siiresi boyunca yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin
%10'unda, 6lgek puanlart puanlari travma sonrasi stres bozuklugu i¢in 6ngoriicii olarak
bulunmustur. Pandemi sirasinda COVID-19 hastalariyla ilgilenen saglik calisanlari,
Ozellikle yogun bakim {initesinde ¢alistiklarinda yiliksek ve kalict sikintt puanlar
bildirmislerdir ve ruh sagligi lizerinde biiyiik bir etki yasamislardir. Bu sonuglar bu etkiyi
azaltmak i¢in psikolojik destegin ve uygun uzun vadeli takibin 6nemini vurgulamaktadir

seklinde tavsiye verilmistir (79).

Shaukat ve arkadaglari tarafindan sistematik incelemede PubMed (126) ve Google
Akademik'ten (28) toplam 154 makaleyi incelenmis ve bunlarin 58'inin yinelenen makale

oldugu tespit edilmis ve harig tutulmus. Kalan 96 makaleden 82'si uygunluk taramasindan
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sonra ¢ikarilmis ve 4 makalenin tam metinleri yokmus, on tam metin makale gézden
gecirilmis ve ¢alismaya dahil edilmistir. Calismanin bulgulart COVID-19 ile ilgili saglk
etkisi igin sunlar1 risk faktori belirlemistir: yiiksek riskli bir departmanda galismak, teshis
konmus aile iiyesi, yetersiz el hijyeni, hastalarla temastan 6nce ve sonra optimal olmayan
el hijyeni, uygunsuz KKD kullanimu, hastalarla yakin temas (> 12 kez/giin), uzun giinliikk
temas saatleri (> 15 saat) ve korunmasiz maruz kalma. Saglik ¢alisanlarinda yiiksek
diizeyde depresyon, kaygi, uykusuzluk ve sikinti sorunlart oldugu bulunmustur. Kadin

saglik ¢alisanlarinin ve hemsirelerin orantisiz sekilde etkilendigi bulunmustur (80).

Covid-19 salgini, diinya genelinde saglik sistemlerine agir yiik getirmistir. Covid-19
pandemisinin saglik c¢alisanlar1 tizerindeki ruh saghgi etkisine iliskin arastirmalari
belirlemek, degerlendirmek ve oOzetlemek igin hizli bir sistematik inceleme
gerceklestirilmistir. Muller ve arkadaslar1 Norveg Halk Sagligi Enstitiisti'niin canli covid-
19 kanit haritast ve 59 ¢alisma incelemistir. Saglik ¢alisanlar1 profesyonel yardima daha
az 1ilgi duyduklarin1 ve sosyal destege ve iletisime daha fazla giivendiklerini
bildirmislerdir. Covid-19'a maruz kalma, ruh sagligi sorunlarinin en sik bildirilen sebebi
olarak bulunmus ve bunu kadin cinsiyet ve enfeksiyon veya bagkalarina bulasma
konusunda endise izlemistir. Sosyal destek, daha az zihinsel saglik sorunuyla iligkili
bulunmustur. Saglik ¢alisanlari, covid-19 salgmi sirasinda kaygi, depresyon, uyku
sorunlari ve sikinti g¢ektiklerini bildirmistir (81). Bizim c¢alismamizda bekar saglik
calisanlarinda somatizasyon, OKB, depresyon, anksiyete, psikotizm, uyku bozukluklari
semptomlarin daha fazla oldugu bulunmustur. Bekar kisilerde sosyal destek azliginin bu
konuda 6nemli oldugu diisiiniiyoruz. Pandemiler saglik calisanlari iizerinde O6nemli
psikolojik etkiler olusturmaktadir bundan dolay1 uygun psikolojik miidahalelere ve destek
Onlemlerine duyulan ihtiyag¢ ortadadir. Saglik profesyonellerini korumak, gergekten de
bliyiik 6lgekli saglik krizlerini ele almak icin halk sagligi onlemlerinin 6nemli bir
bilesenidir. Aragtirmaya dayali olarak, su anda pandeminin iistesinden gelmek icin ruh
saglig1 degerlendirmesi, destegi, tedavisi ve hizmetlerinin gelistirilmesi ve uygulanmasi

kagimilmazdir (82).
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6. CALISMA KISITLILIKLARI

Calismanin tek merkezli yapilmasi sadece ligiincii basamak g¢alisanlarinda yapilmasi

calismanin smirliligidir.
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7. SONUC

Calismamizin sonuglarina gore hekimlerin Somatizasyon, OKB, Kisileraras1 Duyarlilik,
Depresyon, Anksiyete, Hostilite, Fobik Anksiyete, Paranoid Diisiince, Psikotizm, Ek
Maddeler, Belirti Toplami, RCI, SRI, Tiikenmislik Olgegi puanlarimin diger gruplara gore
onemli diizeyde yiiksek oldugu, ikinci en yiiksek puanlarin yardimci saglik personelinde,
ticlincii yiiksek puanlarin ise hemsirelerde oldugu bulunmustur. Saglik personeli olmayan
kontrol grubunun puanlarinin biitiin saglik personeli gruplarindan anlamli olarak daha
diisiik oldugu bulunmustur. Her kademe ve asamadaki saglik ¢alisanin psikiyatrik
semptomlarinin ve tiikkenmisliginin diger mesleklerde ¢alisan birinci derece yakinlarindan
onemli diizeyde fazla oldugu goriilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin semptom ve
tiikenmisligini etkileyen faktorler incelendiginde ise ¢aligma biriminin 6zellikle serviste
calismanin, meslek yilinin ve bekar olmanin saglik calisanlarinda psikiyatrik semptomlar

ve tilkenmislikte 6nemli oldugu bulunmustur.
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