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1. GIRIS VE AMAG

Aralik 2019'da, Cin'in Hubei Eyaleti, Wuhan'da yeni koronavirus ile enfekte
olmus bireylerde pndmoni diye isimlendirilen bir dizi akut solunum yolu
hastaligi meydana geldi. Wuhan'dan diger bolgelere hizla yayilmasi sebebiyle,
Cin'de 31 Ocak 2020’de toplam 9692 vaka dogrulandi. Vakalar, 24 tlke ve 5
kitada bildirildi. 3 Ocak 2020'de, Wuhan'daki bir hastadan alinan
bronkoalveolar lavaj sivisi érneklerinde 2019 Yeni Koronaviriis (2019-nCoV)
tespit edildi. Bu etkenin s6z konusu hastaligin nedeni oldugu dogrulandi (1).
Diinya Saglik Orgiti (DSO), yayilma hiziyla bulastiriciiginin yiksek olmasi,
insan saghgi Uzerindeki blyuk etkileri ve Cin harici baska ulkelere de
hastaligin yayillmasi ile kuresel capta koruyucu onlemlerin arttiriimasi
amaciyla 11 Mart 2020’de bu salgini pandemi olarak ilan etmigtir. Aralik 2021
itibari ile Covid-19, 250 milyondan fazla hasta ve 5 milyondan fazla 6lime
neden olmustur. Koruyucu onlemler ve asilama programlari, farkli tedavi
yontemleri izlenmesine ragmen hasta ve 06lim sayillari hala artis

gostermektedir (2).

Turkiye'de ilk vaka 11.03.2020 tarihinde ortaya gikmistir. Ulkemizdeki viriis
sebepli ilk 6lum ise 15 Mart 2020’de bildirilmistir. Saghk Bakanh@i 1 Nisan
2020’de Koronavirts enfeksiyonunun Turkiye’deki tim illerde tespit edildigini
duyurdu. Aralik 2021 itibari ile 8 milyonun tzerinde vaka sayisi ve 70 binden
fazla vefat sayisi bildirilmistir. Oncelikle saglik ¢alisanlar, yash ve kronik
hastaliklari olan bireylerden baslamak Uzere agilama programina devam

edilmesine ragmen hasta ve 06lu sayisi halen artmaktadir (3).

“‘Anksiyete; sinirlilik, huzursuzluk hissi, uyku bozuklugu, kas gerginligi,
konsantrasyon guglugu veya yorgunluk gibi somatik belirtilerin siklikla eslik
ettigi hastalarin siklikla bunalti, i¢ sikintisi olarak tarifledigi psikolojik bir
durumdur”(4) Anksiyete reaksiyonu, kisiyi etkileyen tehlikelere yonelik cevresel
uyari ve durumlara kargi bir tepki olarak ortaya c¢ikar. Anksiyete, endise ve
huzursuzluga sebep olarak kisinin 6znel dunyasinda gesitli olumsuzluklara yol

acar (5).



Salgin doneminde tum Turkiye’de saglik calisanlari canla bagla micadele
vermektedir. Basta Cin’ de olmak Uzere pek ¢ok ulkede saglik galisanlarinda
kaygl Uzerine calismalar yapilmis olup Ulkemizde de farklh kurumlarda
calismalar yuaratulmuastar. Anksiyetenin belli bir dizeyin Uzerinde olmasi,
calisanlarin hem is hem de 6zel hayatlarinda verimliligi azaltabilecek sebepler

arasinda oldugu bilinmektedir.

Aile hekimliginin; toplum saghgindan sorumlu, toplumu biyopsikososyal
olarak degerlendiren bir tibbi brang olmasindan dogan sorumluluk nedeniyle,
bu ¢alismanin amaci, Covid-19 pandemisinin saglik ¢alisanlarindaki anksiyete
Uzerine etkisini degerlendirmek ve sosyodemografik faktorlerin  bunun
Uzerindeki etkilerini incelemektir. Saghk calisanlarinda pandemiden
kaynaklanan dusunsel ve fiziksel nedenlerden, anksiyetenin artmig olabilecegi
hipotezi ile bu arastirma planlanmistir. Anksiyetenin gerekgeleri ve bunlari
etkileyen sosyal ve kisisel faktorlerle ilgili yeterli bilgiye ve farkindaliga sahip
olunmasi halinde, durum uygun sekilde degerlendirilip, dogru zamanda gerekli
mudahaleler yapilarak, saglik calisanlarinin ruhsal saghginin korunmasinin
yanisira ¢alisma verimliliginin arttirilabilecegi distunulmektedir. TUm bu veriler
ve daha dnce bildirilen ¢galismalar sonucunda, Manisa Celal Bayar Universitesi
Tip Fakultesi arastirma gorevlilerinde Covid-19 pandemisinin anksiyete
seviyesi Uzerine etkileri ve bununla iligkili faktorleri incelemek amaciyla bu

¢alisma planlanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. COVID-19 Pandemisi

2.1.1 Pandemi Tanimi

Pandemi; Eski Yunanca’da tim anlamina gelen ‘pan’ ve insanlar
anlamina gelen ‘demos’ kelimelerinden taretilmigtir. Birden fazla Ulkede, bir
kita hatta tim dinya gibi ¢ok genis bir alanda yayilan ve etkisini gosteren
salgin hastaliklara verilen genel addir (6). Tarih boyunca onlarca pandemi
yasanmis, bu pandemilerde milyonlarca insan hayatini kaybetmis ya da s6z
konusu hastaligin yasam boyu stiren etkilerinden muzdarip olmustur.

Bir pandemi DSO tanimlamasina gdére ancak asagidaki 3 kriteri
sagladiginda baslamig sayilir (6).

Nufusun daha énce maruz kalmadidi yeni veya mutasyona ugramis bir etken
olmasi

Hastaliga sebep olan bu etkenin insanlara kolayca bulasabilmesi ve tehlikeli
bir hastaliga yol agmasi

Hastalik etkeninin insanlar arasinda kolayca ve devamli olarak yayilmasi

Ulkelerin saglik sistemi kapasiteleri pandemi déneminde mevcut kronik
hastaliklar tzerine eklenen salgina bagh hasta sayisindaki artis nedeniyle
olumsuz etkilenir (6). Yeterli saghk hizmeti alamama riski ile kargl karsiya
gelen grup akut saglik problemi yasayanlar oldugu kadar kronik hastaliga

sahip olup takip gerektiren hasta kitlesini de icermektedir.

2.1.2 COVID-19 Etkeni ve Ozellikleri

1960 senesinde ilk defa tanimlanan koronovirlsler en basit sekilde
“coronaviridae” viris familyasinda bulunan pleomorfik ve zarfli, tek zincirli,
pozitif sarmal RNA genomu bulunan virislerdir. Develerden yarasalara kadar
cok farkh hayvan cesitlerinde solunum rahatsizliklarina ve nérolojik

rahatsizliklara sebep olabilmektedirler. 7 farkli koronovirisiin halihazirda



insanogluna bulastidi tespit edilmistir (7).
Covid-19 ise, insanogluna tesir eden, kuvvetli akut solunum yolu
sendromu Koronaviris2 (SARS-CoV-2)'nin sebep oldugu, bulas 6zelligi fazla

olan bir solunum yolu rahatsizligidir (7).

2.1.3 COVID-19 Epidemiyolojisi

Yeni koronaviris hastaliginin Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinin
guneyinde bulunan Cin deniz urtnleri toptanci pazarindan (farkli hayvan turleri
satan toptan balik ve canli hayvan pazari) kaynaklandigi dusunulmektedir (8).
Salginin ilk asamalarinda, vaka sayisinin ikiye katlanma suresi 7-8 glin olarak
belirlenmistir (9). 31 Ocak 2020'de italya’da Cin’den gelen semptomatik iki
turistte hastaligin pozitif oldugu bildirildi. 13 Mart 2020 itibariyle, DSO
pandeminin aktif merkezini Avrupa olarak ilan etti. 19 Mart 2020'de Italya,
raporlanan 6lum sayisi bakimindan Cin'i ge¢gmistir. 26 Mart'ta ise, ABD; Cin ve
italya'yl geride birakarak diinyada en ¢ok dogrulanmis vaka siralamasinda
zirveye gecmistir. Sonrasinda 2019-nCoV hastaligina Covid-19 adi verilmis,
viris SARS-CoV’e olan morfolojik benzerliginden otiri SARS-CoV-2 olarak
adlandiriimistir. DSO, Covid-19 salginini 30 Ocak’ta “uluslararasi boyutta halk
saghgi acil durumu” kategorisine almis, ilk vakalarin ortaya ¢iktigi Cin’e, 113
Ulke daha eklenince virisun yayihimi ve siddeti nedeniyle 11 Mart'ta hastalik

kiresel salgin (pandemi) olarak tanimlamistir (10).

Ulkemizde Covid-19 ile ilgili calismalar 10 Ocak’ta baglamis ve
pandemiye yonelik korunma, tedavi ve yayilimin onlenmesi konusunda
stratejilerin gelistiriimesi amach T.C. Saglik Bakanhgi Bilimsel Danigsma Kurulu
olusturulmus. Bu kurul ilk toplantisini 22 Ocak’ta gergeklestirmistir. Bilim
kurulunun onerileri ve alinan tedbirler sayesinde iran ve Avrupa’daki komsu
ulkelerde vakalar erken donemde yukselirken, Turkiye'de ilk Covid-19 vakasi
11 Mart'ta gorilmustir. Ulkemizde, ilk vakanin tespit edilmesinden bu yana

gecen suregte salgin ile ilgili temel strateji, halk saglhigi onlemleri ile vaka



gorialme hizinin digurtlmesi ve salgin egrisindeki ylkselisin yavagslatiimasi ile

saglik hizmetine olabilecek yogun talebin énine gecilmesi olmustur (3).

2.1.4 Bulagsma

Temas yolu ile kisiden kisiye bulagsma, SARS-CoV-2'nin birincil bulas
yoludur. Yakin mesafeden hasta Kkisilerin solunum vyollarindan sagcilan
damlaciklara temas ile meydana geldigi dusunulmektedir. Enfeksiyonu olan bir
Kisi Oksurdugunde, hapsirdiginda veya konustugunda salinan virs, 6zellikle
solunum mukozasi zarlarina dogrudan temas ederse bagka bir kisiye
bulasabilir. Bir kisinin elleri hastalardan salinan damlaciklara veya kontamine
ylzeylere direkt temas edip, ardindan agiz ve ytz bdlgesine dokundurulursa
enfeksiyon meydana gelebilir. Damlaciklarin teorik olarak alti fitten (yaklagsik
iki metre) daha fazla mesafeye ulasamadigi kabul edilir (11).

SARS-CoV-2'nin bir diger bulas yolu da solunum yolu iledir (havada asili
kaldig1 kabul edilen klUguk parcaciklarin belirli zaman ve mesafe iginde
solunmasi yoluyla), ancak bu bulagma seklinin pandeminin seyrine ne olgude
katki sagladigi tartismalhdir (12,13). SARS-CoV-2 salginlarina dair hazirlanan
raporlarda; kapali ve havalandirma sistemi olmayan restoran ve otobis gibi
alanlarda havadan bulagma potansiyelinin yuksek oldugunu vurgulanmistir
(14). Calismalarda, hasta kisilerin 6ksurme, hapsirma ve konusmasi ile
solunum vyollarindan yayilan aerosollerin yatay eksende alti fit (iki metre)
yayilim gosterebilecegdi belirtiimistir (15). SARS-CoV-2 solunum yolu ile olusan
damlaciklarin haricinde digki, kan, okuler sekresyonlar ve semen gibi bircok
ornekte de tespit edilmis ancak bu bdlgelerin bulagsmadaki rolu belirsizdir (16).
DSO-Cin ortak raporuna gore, fekal-oral yolla bulasin enfeksiyonun
yayllmasinda etkili olmadidi ifade edilmistir. Transflizyon veya igne batmasi
gibi kan yolu ile bulagin da dusuk etkili oldugu gérinmektedir. Solunum yolu
virusleri genellikle kan yoluyla bulasmaz ve SARS-CoV-2, MERS-CoV veya
SARS-CoV ig¢in transfiizyonla bulasan enfeksiyon bildiriimemistir (11). SARS-
CoV-2 enfeksiyonu olan bir bireyin hangi donemde bulastiriciiginin yiksek
oldugu belirsizdir. SARS-CoV-2'yi bulastirma potansiyeli semptomlarin ortaya

cikisindan 6nce baslar ve hastaligin erken dénemlerinde en yiksektir; bu



dénemden sonra bulagsma riski azalir. 7-10 guntin sonunda, 6zellikle immun
sistemi aktif ve kritik durumda olmayan hastalarin bulastiricilik riski dusuktir
(11). Enfekte bireylerde Ust solunum yolunda viral RNA yiku tespiti yapilan
calismada en yiksek seviyenin hastaligin erken donemi oldugu tespit edilmis,
bulastiriciligin da en ylksek bu donemde olabilecedi kabul edilmistir (16).
Virlls, presemptomatik ve asemptomatik hastalarda semptomlarin
baslangicindan 6 giin 6nce, real-time polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR)
testi pozitif Ust solunum yolu 0&rneklerinden elde edilebilmistir (17).
Asemptomati hastalarin Ust solunum vyollarindaki viral RNA dlzeyleri ve

bulastiricilik stiresi de semptomatik hastalarinki ile aynidir (18).

2.1.5 Risk Faktorleri

Yaglilarda ve astim, diyabet, kardiyovaskuler hastaliklar gibi kronik
hastaliklari olanlarda hastaliga yatkinligin daha yuksek olabilecegi
dusundlmektedir (19). Sigara kullaniminin ve obezitenin de risk faktorlerinden

oldugu varsayiimaktadir (20).

2.1.6 Klinik Bulgular

Hastaligin inkUbasyon suresi 2 ila 14 gun arasinda degismektedir.
inkiibasyon siiresinin ardindan semptomlar baslayip degisken olmakla birlikte
sikhikla yaklasik 2 hafta kadar surmektedir. Covid-19 hastalarinda ates % 83
oraninda, 6ksuruk % 82 oraninda, nefes darligi % 31 oraninda, miyalji % 11
oraninda, bas agrisi % 8 oraninda, bogaz agrisi % 5 oraninda, diyare % 2
oraninda, bulanti-kusma %1 oraninda, go6gus adrisi %2 oraninda
izlenmektedir. Hastalarda bunlara ek olarak tat-koku kaybl, sirt agrisi, halsizlik

gibi semptomlar da izlenebilmektedir (21).

2.1.7. Laboratuvar Bulgulari

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun, laboratuvar degerlerinde degisikliklere



neden oldugu bilinmektedir. Hastalarda siklikla lenfopeni, |6kopeni,
trombositopeni izlenmektedir. (22). Ek olarak hastalarda D- dimer ve troponin
| yuksekligi, akut faz reaktanlarinda artis (Ferritin, C- Reaktif Protein)
saptanmigtir (22). D-dimer, troponin |, LDH, ferritin, IL-6 dluzeyi artiglari;
parsiyel oksijen basincinda disme ve lenfopeni ko6t prognozla
iliskilendirilmistir (22—24).

2.1.8. Goriintlileme Bulgulari

Enfekte hastalarda esas goruntileme bulgusu pnémonidir. SARS-CoV-2
nedeniyle olugan akciger tutulumu ozellikleri asagida siralanmigtir:

» Multilobuler,

* Bilateral,

* Periferik yerlesimli,

* Buzlu cam opasiteleri, konsolide alanlar,

» Kaldinm tasi manzarasi,

* Hava bronkogramlari

* Hastalarda siklikla alt lob tutulumu izlenmis olup nadiren plevral
efflizyon, ters halo bulgusu, perikardiyal effizyon, pnomotoraks gelistigi
bildirilmistir (25).

2.1.9. Tani

SARS-CoV-2 tanisi koyarken dogruluk ve guvenilirlik agisindan,
oncelikle numunenin alinacagi yer dikkatle secilmelidir. Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezinin ve DSO 'niin kilavuzlarina gére, SARS-CoV-2'nin niikleik
asit amplifikasyon testleri icin solunum 6rnekleri siddetle tavsiye edilmektedir
(8,10).

Nazofarengeal swab érnekleri, orofarengeal swab, nazofaringeal yikama
/| aspirat gibi Ust solunum yolu drnekleri asemptomatik hastalari taramakta
kullanilirken; alt solunum yolu hastaligina sahip hastalarda balgam 6rnekleri
kullanilmaktadir.  Prodiktif ©6ksUriagu olan semptomatik hastalarda,

bronkoalveoler lavaj ve aspirat ornekleri tercih edilmesi gerektigi bilinmektedir



(26).

Tanida Ulkemizde nukleik asit amplifikasyon testleri, sekanslama ve
serolojik testlerden yararlaniimaktadir. Reverse transkriptaz polimeraz zincir
reaksiyonu (RT PCR) testi patojen genomundaki spesifik RNA dizilerinin
taninmasi ile tani koyulmaktadir Gerektiginde nukleik asit dizisi analiziyle
dogrulanmaktadir. Bu analizin dogrulugunda 6rnegin uygun zamanda, uygun
miktarda alinmasi ve gerekli kosullar dahilinde taginmasi 6nem tagimaktadir.
Enfeksiyonun ¢ok erken veya c¢ok ge¢ donemlerinde test negatifligi
izlenebilmektedir. Bu durumda tekrarlayan oOrneklerle, gerekliligi halinde
serolojik testlerle dogrulamasi yapilmasi gerekmektedir (3).

Serolojik testler antikor yanitini gosterdiginden, pozitiflesmesinin
ortalama bir hafta surdagu bilinmektedir. Bu sebeple hastaligin erken
tanisinda kullanilamazlar. Saptanan immunoglobulin-G antikorlarin ne kadar

sure koruyucu oldugu ise bugun icin net olarak belli degildir (3).

2.1.10. Tedavi

Covid-19 hastahginin tedavisinde etkinlik ve guvenilirlik acgisindan
kanitlanan spesifik bir yontem henliz mevcut degildir. Ancak bu sirecte daha
once Covid-19 disinda diger bazi hastaliklarin tedavisi i¢in kullanilan, ruhsatli
ve guvenli oldugu gosterilmis, in vitro olarak da SARS-CoV-2'ye kars! etkili
oldugu belirlenen gesitli bir¢ok ilag kullaniimigtir (27).

Tedavi daha cok semptomlara yonelik olup solunum sikintisinda ilk
uygulanacak olan oksijen tedavisidir. Oksijen tedavisine yanit alinamayan
direngli solunum sikintisi olan hastalarda noninvaziv veya invaziv mekanik
ventilasyon ihtiyact dogabilir. Komplike Covid-19 vakalarinda veya
duzeltilemeyen agir klinik tablolarda hastalarin yogun bakimda takip edilmeleri
gerekebilmektedir (28).

2.1.11. Komplikasyonlar

Covid-19’un vicutta bircok sistemi etkileyerek komplikasyonlara neden



oldugu bilinmektedir.

Pulmoner komplikasyonlar: Pnémoni, akut respiratuar distres sendromu,
pulmoner emboli, solunum yetmezligi, pulmoner fibrozis, sekonder
enfeksiyonlar seklindedir (29).

Kardiyak komplikasyonlar: Aritmiler, akut kardiyak hasar, kardiyojenik
sok, kardiyomiyopati, akut miyokardit olarak siralanabilir (30).

Norolojik komplikasyonlar: Hiposmi, hipoguzi, ensefalopati, ensefalit,
inme, epileptik ndbetler, Guillain-Barre sendromu diye siniflandirilabilir (31).

Dermatolojik komplikasyonlar: Makulopapuler, vezikuler rasg, urtiker,
petesi, purpura, livedo retikilaris, distal iskemi olarak izlenmistir (32).

Psikiyatrik olarak da anksiyete bozukluklari, depresyon, posttravmatik
stres bozuklugu, uyku bozukluklarina rastlanmigtir (33).

Ozellikle cocuk yas grubunda, multisistem inflamatuar sendrom ortaya

cikabilecegi dngorilmektedir (34).

2.2. Anksiyete

2.2.1 Tanim

Sinirlilik, huzursuzluk hissi, uyku bozuklugu, kas gerginligi,
konsantrasyon gucligu veya yorgunluk gibi somatik belirtilerin siklikla eslik
ettigi hastalarin siklikla bunalti, i¢ sikintisi olarak tarifledigi psikolojik bir
durumdur. Nedeni bilinmeyen kaygilar, kétl bir sey olacakmis hissi, endiseler
oldukca siktir. Korku, digsal tehditlere karsi bir yanitken; anksiyetenin igsel
catismalar nedeniyle ortaya ¢iktigi dustunulmektedir (4).

Anksiyeteye siklikla somatik belirtilerin eglik ettigi bilinmektedir. Somatik
belirtilerin baglica sebeplerinden birinin basina bir sey gelecekmis hissinin
getirdigi korku oldugu bilinmektedir. Fizyolojik olarak insan korktugu zaman
sempatik sistem aktive olur ve midriyazis, agiz kurulugu, tasikardi gibi bulgular
izlenmektedir. Korkunun ilkel ¢aglardan bu yana insanin yasamini borglu
oldugu insani harekete geciren tehlikelerden koruyan bir duygu oldugu
dusunulmektedir. Anksiyetede ise siklikla korkuyu ortaya ¢ikaran bir sebebin

olmadigi ya da korku kaynagi ile verilen tepki orantisiz oldugu bilinmektedir.



Anksiyetenin patolojik olup olmadigi hangi seviyede bozukluk denilecegi
konusunda anlasmazliklar mevcuttur. Yaygin kabul géren fikre gbre insanlar
arasi iligkilerde bozulmaya ya da bireyin faaliyetlerini yuritmesinde gugluge
sebep oldugunda anksiyetenin patolojik olarak siniflandirilabilecegi

konusunda arastirmalar mevcuttur (35).

2.2.2. Anksiyete Belirti ve Bulgular :

 Korku hissi, psikolojik ¢okkunlik hissi;

* Yerinde duramama, irritabilite,

+ Somatik semptomlar: goégus agrisi, ¢arpinti, nefes alamama, bas
donmesi, kaslarda gerginlik, kolay yorulma, agizda kuruluk, midriyazis,
uyusmalar, titreme, bulanti, karin agrisi, diyare,

* Uyku sorunlari,

« islevsellikte azalma,

* Yeme sorunlari,

» Terleme, ciltte kizarikliklar anksiyetenin belirtileri olarak siralanabilir
(36).

2.2.3. Anksiyete Bozukluklarinin Siniflandirilmasi:

2013 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan DSM-5 yayinlanmigtir.
Daha dnce DSM-4 te var olan obsesif kompulsif bozukluk ve travma sonrasi
stres bozuklugu bu siniftan ¢ikarilmis; daha o6nce yer almayan ayriima
anksiyetesi bozuklugu ve mutizm bu kategoriye eklenmisgtir.

Yaygin anksiyete bozuklugu

Yaygin anksiyete bozuklugu toplumda oldukga sik goérulen bir psikiyatrik
rahatsizliktir. Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan ¢alismalarda yasam boyu
yayginligini yuazde 5,1 ila yuzde 11,9 bulunmustur (37).

Yaygin  anksiyete  bozuklugunun etyopatogenezinde  biyolojik,
ndropsikojenik, gelisimsel, kisisel faktorler s6z konusu oldugu bilinmektedir

(38). Anksiyetede etkin rol oynayan temel norotransmiterlerin norepinefrin, 5-
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hidroksitriptamin (5-HT, serotonin) ve gama aminobutirik asit oldugu
bulunmustur (39).

Anksiyetenin karakteristik 6zelliklerinden olan agir ve yaygin endigenin
dusunsel sebepleri olarak: tehdit durumuna kargi devamli gevreyi taramak,
sorunlarin  ¢ozumu i¢in endiselenme, korku tepkisinden kag¢inmak igin
endiselenmeyi kullanma, endigelenmenin kontrol edilemezligi ve varsayilan
tehlikeli sonuglari hakkinda endiselenme sayiimaktadir (40,41).

Yaygin anksiyete bozuklugunda risk faktorleri: kadin cinsiyet, yoksulluk,
olumsuz yasam olaylari, kronik bedensel veya ruhsal hastaliklar, ebeveyn
kaybi, cocukluk doneminde duygusal destedin yetersiz olmasi, ailede
psikiyatrik hastalik varligi olarak belirtiimektedir (42).

Hastalarda anksiyeteye ait somatik belirtiler, uyku problemleri, istah
sorunlari, iglevsellikte azalma gorulebilecegi bildirilmistir (43). Gevseyememe,
korku hissi, irritabilite eslik edebilecegi saptanmistir. Yaygin anksiyete
bozuklugu tanisi koyabilmek igin alan en az 6 ay boyunca haftanin gogu ginu
asiri ve orantisiz dizeyde anksiyete, korku veya endise olmasi gerekmektedir.
Kisinin durumu degerlendirildiginde endise beklenenden fazla olmali ve
isleyiste aksamalara neden olmasi gerektigi raporlanmistir (43). Kisinin gunlik
yasami ve is hayatindaki fonksiyonellik kaybinin belirgin oldugu bilinmektedir.
Bilinen depresyon, posttravmatik stres bozuklugu gibi baska bir duygudurum
bozuklugu ya da psikiyatrik hastalik varsa hasta ayirici tanilar agisindan
dikkatle incelenmelidir. Bedensel patolojilerin, ila¢ kullaniminin ekarte edilmesi
gerekmektedir. Benzer semptom vyaratabilecek diger psikiyatrik sorunlar
agisindan ayirici tani yapilmasi dnerilmektedir.

Panik bozukluk

Panik bozuklugu, akut, yogun bir anksiyete atagidir, kotu bir sey olacak
duygusu eslik eder. Anksiyete, 1 gin boyunca birka¢ ataktan bir yil boyunca
sadece birka¢ ataga degisebilen siklikta yasanan yodun korku dénemlerinde
ortaya c¢ikar. Panik bozuklugu olan hastalar, kagmanin zor olabilecegi yerlere
iligkin bir korku veya endigeye isaret eden bir bozukluk olan agorafobi en bagta
olmak Uzere ¢esitli komorbid durumlarla sahip olabilirler.

Panik atak, dakikalardan saatlere kadar surebilen ani bir yogun korku
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veya endige donemidir. Bir semptomdur ve panik bozukluk disinda birgok
rahatsizlik ve durum panik ataklara neden olabilir (44).

Agorafobi

Agorafobi, kisinin panik atak benzeri semptomlar oldugunda, yardima
ulasamayacagini veya bulundugu yerden ayrilmanin zor olabilecegini
dusunerek yasadigi korku veya endise olarak tanimlanir. Agorafobinin
beraberinde kacinma davranisini getirdigi bilinmektedir. Hastalarda toplu
tasimayi kullanmanin, pazar yeri gibi kalabalikk ve acik alanlarda olmanin,
sinema gibi kapali yerlerde olmanin, sirada durmanin, evin diginda yalniz
olmak gibi durumlarin anksiyete yarattigi bildirilmistir (45).

Ayrilma anksiyetesi bozuklugu

Ayrilma anksiyetesi bozuklugu, baglanma figurlerinden gercek veya
hayali ayriliga olmasi gerekenden fazla bir tepki olmasiyla karakterize edilir. 4
haftadan uzun siren, evden ya da yakinlik kurdugu insandan uzaklasmaya
bagdli, gocugun yogun ve tekrarlayici anksiyete duymasi olarak bilinmektedir.
Bu durumun da gunlik aktivitelere ve gelisimsel gorevlere onemli Olglide
mudahale ettigi bilinmektedir. Farkh epidemiyolojik calismalar, ¢ocuklarda ve
ergenlerde %4 ila 5'lik bir prevalans oldugunu gdstermektedir (46). Diger
anksiyete bozukluklarindan farkli olarak, ayrilma anksiyetesi bozukluguna
sahip ¢ocuklarin % 50 ila 75'i dusuk sosyoekonomik statliye sahip hanelerden
gelmektedir (46).

Selektif mutizm

Kisinin normal zamanlarda soOzIU iletisim kurabilmesine ragmen,
konusma beklentisinin oldugu okul gibi belirli sosyal ortamlarda en az 1 aydir
mevcut olan konugmama halidir. Bu durumun egitim ya da isg hayatinda
basariyt ve sosyal iletisimi engelledigi bilinmektedir. Hastalikta
konusamamanin bilgi eksikliginden kaynakli olmadigi belirtimektedir. Bu
durumun herhangi bedensel veya psikolojik rahatsizliga baglanamamasi
durumunda tani koyulmaktadir. Benzer tablolar otizm spektrum bozuklugu,
sizofreni gibi hastaliklarda da olabileceginden ayirici tanisinin detayh

yapilmasi gerektigi bildirilmistir (47).
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Ozgul fobi

Fobi terimi, belirli bir nesneye, duruma veya duruma kargi asiri korku
anlamina gelir. Ozgil fobi, tehlikeli olarak kabul edilen bir nesne veya duruma
karg!i yogun, kalici bir korkudur. Korku, gercek tehditle orantisiz olmalidir.
Spesifik fobinin teshisi icin, korkulan nesneye maruz kalindiginda panik
noktasina kadar yodun bir kaygi gelistirmesini gerekir (44). Karsilagilan fobik
nesneden veya durumdan her zaman endise duyulmasinin tipik oldugu
belirtiimektedir (48). Fobik durumun ya da nesnenin, ya engellenmesi ya da
yogun kaygiyla ona dayanilmaya ¢aligilmasi tani agisindan dnemsenmektedir.
Kiside vyarattigi kaygi hissinin gergekte nesneden bagimsiz oldugu
saptanmigtir. Tani igin korku, kaygi ve kaginma durumunun 6 ay kadar sirmesi
gerektigi bilinmektedir (DSM-5 2013). Bu durumun Kiginin islevselligini bozarak
sosyal ya da mesleki hayatinda basarisizliga neden olabilecegdi raporlanmistir.
Tani koymak igin diger psikiyatrik rahatsizliklarin dislanmasi gerekmektedir.
Tedavisinde duyarsizlagstirma (desensitizasyon), kognitif terapiler, medikal
tedaviler kullaniimaktadir (49).

Sosyal fobi

Sosyal anksiyete bozuklugu (sosyal fobi olarak da adlandirilir),
yabancilarla temas igeren durumlar dahil olmak Uzere sosyal durumlardan
korkmay icerir. Sosyal anksiyete terimi, sosyal anksiyete bozuklugunun, bir
nesne veya duruma karsi yogun ve surekli korku olan belirli bir fobiden belirgin
bir sekilde farkhlasmasini yansitir. Sosyal anksiyete bozuklugu olan kisiler,
sosyal ortamlarda (yani sosyal toplantilar, s6zIi sunumlar, yeni insanlarla
tanisma) kendilerini utandirmaktan korkarlar. Baskalarinin dninde yemek
yemek veya konusmak gibi belirli aktiviteleri gergeklestirme konusunda belirli
korkulari olabilir veya belirsiz, spesifik olmayan bir “kendini utandirma” korkusu
yasayabilirler. Her iki durumda da, sosyal anksiyete bozuklugundaki korku,
durumun kendisinden degil, durumda meydana gelebilecek utangtandir (44).

Hem erigkin yasta hem de cocuk yasta izlenmektedir. Birey sosyal
baglantilardan mumkin oldugunca kaginmaktadir. Bagkalarinin onunde
konusma yapmanin, tanimadigi insanlarla etkilesimde bulunmanin bireyde

yogun endise yarattigi bilinmektedir. Bireyin duydugu korku ve endisenin,
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gercek durumla uyumsuz oldugu saptanmigtir. Erigkinlerde mesleki isleyisi
bozdugu cocuklarda ise okul basarisini dusurdugu bilinmektedir. Tani
koyabilmek igin korku, kaygl durumunun alti ay veya daha uzun surmesi
gerekmektedir (DSM-5 2013). Bedensel ve psikolojik diger patolojilerle ayirici

tanisi yapilmalhdir.

2.3. COVID-19 ve iligkili Psikiyatrik Bozukluklar

Covid-19 dinya ¢apinda hem yasam kalitesinin hem de saglidi etkileyen
bir salgin haline gelmistir. Salginin baslamasiyla beraber hastaligin psikolojik
etkileri de en az fiziksel etkileri kadar literatirde yer bulmaktadir. Daha once
izlenen SARS ve MERS salginlarinda, viral enfeksiyonlar ve buna bagl
izolasyon ve karantina onlemleri uyku bozukluklari, anksiyete ve depresyon
gibi psikiyatrik problemleri beraberinde getirmistir (50). Yapilan ¢alismalarda
Covid-19 gegiren kigilerde karantina ve izolasyon gibi bulagi 6nlemeye yonelik
tedbirlerin anksiyete bozukluklari, depresyon, stres, panik atak, somatizasyon
bozukluklari, uyku bozukluklari, irrasyonel o6fke, suisid duslnceleri,
posttravmatik stres bozuklugu gibi saglik sorunlarina neden oldugu
raporlanmigtir (51). Bunlarin yaninda hastalarda damgalanma, irrasyonel 6fke,
dartusellik gibi durumlar da izlenebilmektedir (51). Bunlara ek olarak yogun
bakim Unitelerine yatis ve mekanik ventilasyonun hastalarda akut psikiyatrik
semptomlarin gelisimi icin risk faktorlerinden oldugu bilinmektedir (52). Covid-
19 pandemisi sirasinda yapilan calismalarda sosyal medya maruziyetinin,
ruhsal hastaliklarin goérulme sikligi ile pozitif yonde iliskili oldugu konusunda
arastirmalar mevcuttur (53). Covid-19 pandemisi déneminde artan sosyal
medya maruziyetinin de psikiyatrik bozukluklarin olusmasina katki sagladigi
dusunulmektedir.

SARS-CoV-2, ACE-2 reseptorlerine baglanarak hulcre icine girig
yapmaktadir. Santral sinir sisteminde oral kavitede bulunan epitelyal
hicrelerde ACE-2 eksprese edilmektedir bu durum viristiin beyne olfaktor
yolaklardan ulastigini dusundurmektedir (54). Koronavirtsler, daha o6nce

yapilan galismalarda santral sinir sistemi ve serebrospinal sividan alinan
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orneklerde gosterilmistir (55). Genel olarak, Covid-19’un santral sinir sistemi
Uzerindeki etkisinden sorumlu olabilecek potansiyel mekanizmalar: ensefalite,
noroinflamasyona, periferik organ disfonksiyonuna ve serebrovaskuler
degisikliklere neden olan beynin dogrudan viral invazyonu olarak siralanabilir
(56). Pandemiden kaynaklanan psikolojik stresin yaninda, SARS-COV-2
viristiniin santral sinir sistemini direkt olarak etkileyerek de akut psikiyatrik
bozukluklara neden oldugu bilinmektedir. Virise karsi vicudun olusturdugu
immun yanitin da psikiyatrik bozukluklarla iligkili oldugu bulunmustur (57).
Gegmisteki pandemiler, ensefalopati, duygudurum degisiklikleri, psikoz,
ndéromuskuler disfonksiyon veya demiyelinizan surecgler gibi cesitli
noropsikiyatrik semptomlarin akut viral enfeksiyona eslik edebilecedini veya
iyilesen hastalarda enfeksiyonu haftalar, aylar veya daha uzun sure takip
edebilecedini gostermistir (58). Koronaviruslerin insani enfekte eden HCoV-
NL63 susu icin seropozitiflik, duygudurum bozuklugu ile iligkilendirilmistir(59).
Ancak yapilan galismalarda SARS-CoV-2 direkt etkisi ile ilgili su anda yeterli

kanit bulunmamaktadir.

Yapilan bir ¢alismada katilanlarin yarisi orta veya siddetli, Ggte biri ise
siddetli anksiyete belirtileri bildirmislerdir. Risk faktorleri olarak kadin cinsiyet,
hastaliga yakalandigini dusunduren belirtilere sahip olmak ve algilanan saglik
durumu kaydedilmigtir. Hastalik konusunda dogru ve net bilgilere sahip
olmanin ve koruyucu tedbirlere uymanin daha dusuk stres ve kaygi duzeyi ile
iliskili oldugu belirtilmistir (60).

Cao ve ark. Cin’deki bir tip fakultesininiogrencilerinin katilimiyla yaptiklari
calismada, katilimcilarin %0,9'unun ciddi anksiyete, %2,7'sinin orta derecede
anksiyete ve%21,3'Unun hafif anksiyete yasadiklarini gostermistir. Calisma
sonucunda; égrencilerin salginin gunlik yasam tzerindeki etkilerinin yani sira
akademik faaliyetlerindeki etkilerin,0grencilerin anksiyete belirtileri ile iligkili
oldugu gosterilmistir (61).
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italya’da karantina 6nlemlerine maruz kalmis bireylerin ruh saghiginin
degerlendirildigi web tabanli anket calismasinda; katilimcilarin %37’sinde
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), %Z20.8’'inde kaygi Dbelirtileri,
%17.3'Unde depresyon belirtileri, %7.3’Unde uyku sorunlari, %21.8’inde
yuksek algilanan stres diuzeyi ve %22.9'unda uyum bozuklugu semptomlari
(ADS) gorulmustar. Ayrica TSSB, depresyon, anksiyete, uykusuzluk, algilanan
yuksek stres ve ADS’nin kadin cinsiyet ve genc¢ yas ile pozitif iligkili

oldugubulunmustur (62).

Karantinanin ruh saghgi tzerine etkilerine dair yapilan bir calismada travma
sonrasi stres bozuklugu ve 6fke bozuklugunun artmis oldugunu gdsterilmistir.
Stres kaynagi olarak ise uzun karantina suresi, enfeksiyon korkusu,hayal
kirikligi, can sikintisi, yetersiz malzeme, yetersiz bilgi, finansal kayip ve

dislanma korkusuna yer verilmistir (63).

Ulkemizde telefon temelli yapilan bir anket calismasinda, cinsiyet ve
mevcut calisma durumundan bagimsiz olarak uyku bozuklugu,kaygi
insidansinin yuksek olduguve yasam tarzi degisikliginde artis oldugu
bildirilmigstir (64).

2.4. Koronaviriis Salgininda Saglik Caligsanlan

Kiresel salginlarda, virls ile en ¢cok temas halinde olan ve hastalia karsi
micadelede en on safta yer alan saglik galisanlaridir. Bu slregte ciddi bir
fedakarlik gosteren saglik ¢calisanlarini daha sonraki yasam sureglerinde ruh
saghgi problemleri yagsama riski beklemektedir (65).

Pandemi sirecinde aktif galisan saglik ¢aligsanlarinin yasam bicimlerinin ve
toplumsal iligkilerinin fazlaca etkilenecegi 6ngoérulmektedir. Gunlik g¢alisma
kosullarinda hastalikla yakin temas icerisinde olan ve enfekte olma riski
yuksek olan saglik calisanlarinda anksiyete ve obsesyon gibi psikolojik

bozukluklar kendini géstermektedir (66).
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3. GEREGC VE YONTEM

3.1.Arastirma Tipi

Kesitsel tipte bir anket ¢caligmasidir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Biiyiikliigii

Calismanin Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakdltesi arastirma
gorevlilerinde uygulanmasi planlandi. Evrenimizi olusturan merkezlerde gorev
yapan saglik calisani sayisi yaklagik 500 idi. Orneklem biyiklugi Epi info
programi kullanilarak hesaplandiginda %95 giiven araliginda temsil saglayan

orneklem buyukliga en az 200 olarak bulunmustur.

3.3. Verilerin Toplanmasi

Bu tez calismasi Subat 2021-Mayis 2021 tarihleri arasinda Manisa Celal
Bayar Universitesi Tip Fakiltesi'nde yiiz yiize anket yoluyla yapiimistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri;

a.Aktif olarak galisan arastirma gorevlisi doktorlar

Calismadan harig tutulma kriterleri;

a. Ucretsiz izinde olanlar

b. Gebe olanlar

3.4. Anket ve Olgekler

Anket formu; ilk bolimde sosyo-demografik veri formu, ikinci bolimde HAD
(Hastane Anksiyete Depresyon) Olgegi sorularini igeren iki bolimden

olusmaktadir.

3.4.1. Sosyodemografik Veri Formu

Mevcut literatlr taranarak tarafimizdan olusturulan toplam 9 soruluk bir

ankettir. Arastirmanin uygulanacagi katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum,
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cocuk sayisi gibi sosyodemografik 6zellikleri ve yasadigi hanede Coronavirlis
hastaligi acisindan riskli grupta bulunan bireylerin var olup olmadigi,
pandemide calistigi birim / birimler, isyerine ulagim sekli, COVID nedeniyle
hastasini, yakinini kaybedip kaybetmedigi gibi COVID’e yonelik baz

sorulardan olusmaktadir.

3.4.2. HAD (Hastane Anksiyete Depresyon) Olgegi

Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) Olcedi bedensel hastalig
olanlarda anksiyete ve depresyonu taramak Uzere hazirlanmistir. HAD
Olgegi'nde varolan bedensel hastaligin élgek sonuglarina etkisinin en aza
indiriimesi amaglanmistir. Bu nedenle higbir bedensel belirti icermemektedir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) Olgegi Zigmond ve Snaith (1983)
tarafindan geligtirilip gecerlilik ve guvenilirligi yapiimistir. Anksiyete ve
depresyon alt 6lgeklerini icermektedir. Olgek bir kendini-bildirim dlgegidir ve
7'si depresyon, 7'si anksiyete belirtilerini arasgtiran toplam 14 maddeden
olusmaktadir. Yanitlar dortlu Likert bigiminde degerlendiriimektedir ve 0-3
arasinda puanlanmaktadir (67).

Basligindaki hastane s6zcugune karsin alanda ya da birinci basamakta
yapilan arastirmalarda da bu o6lgekten yararlanilabilir (67).

Olgegin timdyle orta diizeyde doldurulmamasi igin ayarlamalar yapilmistir.
Yanit tekrarlarini 6nlemek amaci ile bir degisiklige gidilmig, bir maddedeki ilk
yanit siddeti yansitirken, bir sonraki maddede sonuncu yanit en yuksek siddeti
yansitacak sekilde duzenlenmistir. Puanlamanin hazirlanmasinda "0-1 arasi”
hasta olmayan, "2" sinirda hasta, “3-4" belirgin hasta olarak kabul edilmigtir.
HAD olgeginin kullanigh bir degerlendirme araci oldugu ve puan araliklarini
yanlis pozitif ve yanlis negatif sonucu en aza indirecek sekilde verdigi
kanitlanmistir (68).

Dr. Omer Aydemir tarafindan yapilan HAD dlgegi Turkce glvenilirlik ve
gecerlilik calhismasinda ROC analizi sonucunda HAD oOlceginin Turkce
formunun kesme noktalari anksiyete alt 6lgegi icin 10 ve depresyon alt dl¢egdi

icin 7 olarak belirlenmistir (67).
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HAD olgedi Turkge guvenilirlik ve gegerlilik ¢calismasi yapilirken, birlikte
gecerlilik icin anksiyete Olgcegi olarak Surekli Kaygi Envanteri (69) ve
depresyon 6lcegi olarak Beck Depresyon Olgedi (70) kullanilmistir. Her ikisi de
kendini-bildirim dlgedidir. HAD 6lgeginin Turkce formunun gecerli ve glvenilir
bir bicimde kullanilabilecedi saptanmistir (67).

HAD 6lgegi, MCBU arastirma gorevlilerindeki kaygi ve depresyon dlizeyi
hakkinda bilgi sahibi olmak igin guvenilir bir dl¢cek oldugu igin galismamizda

kullaniimisgtir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi ve istatistiksel Analiz

Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendiriimesinde ve analizinde
IBM SPSS (The Statistical Package for Social Sciences) 21.0 istatistik
paket programi kullaniimistir. Calismada yer alan kategorik degiskenler
Kisilerin dagilmini géstermek amaciyla sayi (n) ve yuzde (%), sayisal
veriler ortalama ve standart sapma olarak verildi. Degiskenlerin
dagihmlarinin normal olup olmadi§i Skewness-Kurtosis degerleri ile
belirlendi. Normal dagihm gosteren degiskenler Student t testi ve ANOVA,
normal dagihm gostermeyen degiskenler ise Mann Whitney-U testi ve
Kruskal Wallis testi kullanilarak karsilastirildi. Kategorik degiskenlerin
karsilastirimasinda Ki kare testi kullanildi. Cinsiyet, yas, pandemide gorev
alma ve medeni durum degiskenleri icin lojistik regresyon analizi yapildi.

[ l]

Elde edilen verileri istatistiksel olarak anlamhlik duzeyi “p” degeri ile

yorumlandi. P<0,05 olan dederler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.6. Arastirma izni

Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu'ndan 04
Kasim 2020 tarihinde 20.478.486/589 numaral izin alinmistir. Hastane
Bashekimligi’'nden 25.11.2020 tarihinde 61804347-302.14.06 sayil arastirma

izin onay! alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

220 arastirma gorevlisinden en genci 24, en yaslisi 46 yasinda olup, yas

ortalamasi 28'dir. (Tablo 1)

Tablo 1: Katilimcilarin Yasinin Tanimlayici Istatistikleri

Katilimci Yas Standart - .
Minimum | Maksimum
Sayisi Ortalamasi Sapma
220 28,48 3,08 24 46

Katihmcilarin 97’si erkek, 123’0 kadindir. %63,6’s1 bekar olup, %36,4’U
evlidir. Katihmcilarin %91,4’G ¢ocuk sahibi degildir, %13’Unun 1 ¢ocugu,

%6’sinin 2 gocugu vardir, 2’den fazla gocugu olan katihmci bulunmamaktadir.

(Tablo 2)
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Tablo 2: Katimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagihmi

Sayi (n) Yuzde (%)
Kadin 123 55,9
Cinsiyet
Erkek 97 44,1
Bekar 140 63,6
Medeni Durum
Evli 80 36,4
Cocuk sahibi olmayan 201 91,4
Cocuk sahibi olma 1 cocuk sahibi 13 5,9
durimu 2 cocuk sahibi 6 2,7
2’'den fazla gocuk sahibi 0 0

4.2 Yasanilan Hanede COVID-19 Ag¢isindan Riskli Birey Bulunmasi
Durumuna Goére Dagihm

Calismaya katillanlarin  %31,4’4nin yasadiklari hanede Covid-19

agisindan riskli birey bulunmaktadir (Tablo 3).

Tablo 3: Yasanilan hanede Covid-19 acisindan riskli birey bulunmasi
durumu

Sayi (n) | Yuzde (%)

Riskli birey yok 151 68,6
Riskli birey mevcut 69 31,4
Toplam 220 100
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4.3. isyerine Ulasim Sekillerine Gére Dagilim

Katilimcilarin %73,2’si hastaneye sahsi aragla, %15,5’i yaya olarak,
%10,9'u toplu tagimayla, %5'i ise diger yolla (bisikletle) ulagsmaktadir.

Sekil 1: isyerine Ulasim Sekillerine Gére Dagilim

180
161
160
140
120
100
80
60
40 34
24
20
1
0

Sahsi Arag(%73,2) Yaya (%15,5) Toplu Ulasim (%10,9) Diger (%5)

4.4. Yakin Kaybi Durumuna Gore Dagilim
Calismaya katilanlarin %88,2'si COVID-19 sebebiyle yakin kaybi

yasamamis olup, %9,5'i 1 yakinini kaybetmis, %2,3’0 ise 1’den fazla yakinini

kaybetmistir.

22



Sekil 2: Yakin Kaybi Durumuna Goére Dagilim

Yakin Kaybi Durumu

5(%2,3)
21 (%9,1)

194 (%88,2)

= Yakin kaybi yok = 1 yakinini kaybetmis = 1'den fazla yakinini kaybetmis

4.5. Hasta Kaybi Durumuna Gore Dagilim

Calismaya katilan hekimlerden %71,8’i takibinde kaldigi slire boyunca
hastalarindan kayip yasamamis olup; %28,2’si yagsamistir
Sekil 3 :Hasta Kaybi Durumu

Hasta Kaybi Durumu

62 (%28,2)

158 (%71,8)

m Hasta kaybi yagamayan = Hasta kaybi yasayan

23



4.6. Cinsiyete GoOre Anksiyete ve Depresyon Verilerinin Dagilimi

Kadin ve erkek arasida ortalama anksiyete ve depresyon puanlari
kargilastinldiginda, istatistiksel olarak anlamli bir farka ulagilamamistir.
(p=0,20; p=0,44)

Anksiyetede; kadinlarin %56,9'u, erkeklerin %68’i normal sinifa;

kadinlarin %43,1’i, erkeklerin %32,0’1 riskli olan gruba girmistir.

Yapilan istatistiksel analizle, kadinlar ve erkekler arasinda anksiyete

agisindan anlamli bir fark bulunamamistir ( p=0,09 ).

Tablo 4: Cinsiyete Gore Anksiyete Depresyon Puan Ortalamalari

Anksiyete Puani (ortalama) | Depresyon Puani (ortalama)

Erkek 8,47 7,29

Kadin 9,19 6,87

Tablo 5: Cinsiyete Gore Anksiyete Gruplari

Normal Anksiyete Puani Riskli Anksiyete Puani

Sayi (n) | Yiuzde (%) Sayi (n) Yuzde (%)
Erkek 66 %68,0 31 %32,0
Kadin 70 %56,9 53 %43,1
Toplam 136 %61,8 84 %38,2
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Depresyonda; kadinlarin %49,6’s1, erkeklerin %44,3’G normal gruba;

kadinlarin %50,4’U, erkeklerinse %55,7’si riskli olan gruba girmigtir.

Kadinlar ve erkekler arasinda depresyon acgisindan istatistiksel bir
fark bulunamamistir. ( p=0,43)
Tablo 6: Cinsiyete Gore Depresyon Gruplari

Normal Depresyon Puani Riskli Depresyon Puani
Sayi Yuzde Sayi Yuzde
Erkek 43 %44,3 54 %55,7
Kadin 61 %49,6 62 %50,4
Toplam 104 %47,3 116 %52,7

Sayisal degiskenlerde korelasyon analizi kullanilmigtir. Her iki grupta da yas
arttikca anksiyete puani artmakla birlikte, istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamamisgtir.

Yas arttikga depresyon puani azalmakla birlikte, istatistiksel olarak anlamli

bir iliski bulunamamistir.

4.7. Medeni Hale Gore Anksiyete ve Depresyon Verilerinin Dagihmi

Evliler ve bekarlar arasinda anksiyete puani farki istatistiksel olarak
anlamhidir (p=0,034). Evliler bekarlardan daha yiksek anksiyete puanina
sahiptir.

Anksiyete puanina kesme degerinden itibaren olusturulan iki farkh
grup seklinde bakildiginda ise, istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamistir. (p=0,31)

25



Evliler ve bekarlar arasinda depresyon puan farkina hem ortalama
hem de kesme degerle siniflandiriimis sekillerde bakildiginda, istatistiksel

olarak anlaml bir fark bulunamamistir. (sirasiyla p=0,53; p=0,61)

Tablo 7: Medeni Hale Gore Anksiyete Depresyon Puan Ortalamalari

Anksiyete Puani (ortalama) | Depresyon Puani (ortalama)

Bekar 8,42 6,64

Evli 9,66 7,80

Tablo 8: Medeni Hale Gore Anksiyete Depresyon Puan Ortalamalari

Normal Anksiyete Puani Riskli Anksiyete Puani

Sayi Yuzde Sayi Yuzde

Bekar 90 %63,4 50 %35,7
Evli 46 %57,5 34 %42,5
Toplam 136 %61,8 84 %38,2
Normal Depresyon Puani Riskli Depresyon Puani

Sayi Yuzde Sayi Yuzde

Bekar 68 %48,6 72 %51,4
Evli 36 %45 44 %55
Toplam 104 %47,3 116 %52,7
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4.8. Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gore Anksiyete ve Depresyon

Verilerinin Dagilimi

Anksiyete ve depresyon puanlari agisindan ¢ocuk sahibi olmayan, 1

cocuk sahibi olan ve 2 ¢ocuk sahibi olan bireyler arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamisgtir. (anksiyete i¢in p=0,90; depresyon i¢in p=0,40)

Gruplama, ka¢ ¢cocuk olursa olsun ¢ocuk sahibi olanlar ve hi¢ cocuk sahbi

olmayanlar seklinde ikili halde yapildiginda da anksiyete de depresyon

puanlari arasinda istatistiksel fark bulunmamigtir. (ortalama puanda anksiyete

icin p=0,71; depresyon igin p=1,06; normal/riskli grupta anksiyete i¢in p=0,90;

depresyon icin p=0,63)

Tablo 9: Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gore Anksiyete Depresyon Puan

Ortalamalari

Anksiyete Puani Depresyon Puani
(ortalama) (ortalama)
Cocuk sahibi olanlar 9,05 7,78
Cocuk sahibi olmayanlar 8,86 6,99

Tablo 10: Cocuk Sahibi Olma Durumuna Goére Anksiyete Depresyon

Gruplari
Normal Anksiyete Puani Riskli Anksiyete Puani
Sayi Yuzde Sayi Yuzde
%36,8
Cocuk sahibi olanlar 12 %63,2 7
Cocuk sahibi olmayanlar 124 %61,7 77 %38,3
Toplam 136 %61,8 84 %38,2
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Normal Depresyon Puani | Riskli Depresyon Puani
Sayi Yuzde Sayi Yuzde
Cocuk sahibi olanlar 8 %42,1 11 %57,9
Cocuk sahibi olmayanlar 96 %47,8 105 %52,2
Toplam 104 %47,3 116 %52,7

4.9. Hanede Riskli Birey Olmasi Durumuna Gore Anksiyete ve
Depresyon Verilerinin Dagilimi

Yasadiklari hanede riskli birey bulunan 69 katilimci ile, bulunmayan 151

katiimci arasinda depresyon ve anksiyete puanlari agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamistir. (ortalama puanda anksiyete icin

p=0,63; depresyon icin p=0,25; normal/riskli grupta anksiyete icin p=0,62;

depresyon icin p=0,29)

Tablo 11: Hanede Riskli Birey Bulunmasi Agisinda Anksiyete Depresyon

Puanlari
Anksiyete Puani Depresyon Puani
(ortalama) (ortalama)
Hanede riskli birey bulunan 9,07 7,52
Hanede riskli birey
8,78 6,85
bulunmayan
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Tablo 12: Hanede Riskli Birey Bulunmasi Agisindan Anksiyete Gruplari

Normal Anksiyete Puani | Riskli Anksiyete Puani
Sayi Yuzde Sayi Yuzde

Hanesinde riskli birey %40,6

41 %59,4 28
bulunan
Hanesinde riskli birey

95 %62,9 56 %37,1
bulunmayan
Toplam 136 %61,8 84 %38,2

Tablo 13: Hanede Riskli Birey Bulunmasi Agisindan Depresyon Gruplari

Normal Depresyon Puani | Riskli Depresyon Puani
Sayi Yuzde Sayi Yizde

Hanesinde riskli

_ 29 %42 40 %58
birey bulunan
Hanesinde riskli

_ 75 %49,7 76 %50,3
birey bulunmayan
Toplam 104 %47,3 116 %52,7

4.10. Pandemide Gorev Alma Durumuna Gére Anksiyete ve
Depresyon Verilerinin Dagilimi

Pandemide gorev alanlar ve almayanlar

arasinda anksiyete ve

depresyon ortalama puanlari agisindan istatistiksel bir fark bulunamamistir.

(ortalama puanda anksiyete icin p=0,52; depresyon i¢in p=0,48; normal/riskli

grupta anksiyete icin p=0,53; depresyon i¢in p=0,17)
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Gorev yerlerine gore triyajda, acil serviste, yatakl serviste, yogun

bakimda, surveyansta gorev alanlar ve almayanlar arasinda anksiyete ve

depresyon ortalama puanlari agisindan istatistiksel bir fark bulunamamistir.

Tablo 14: Pandemide Gorev Alma Agisindan Anksiyete Depresyon Puanlari

Anksiyete Puani Depresyon Puani
(ortalama) (ortalama)
Pandemide gorev alanlar 8,95 6,90
Pandemide gorev almayanlar 8,45 7,50

Tablo 15: Pandemide Gorev Alma Agisindan Anksiyete Gruplari

Normal Anksiyete Puani

Riskli Anksiyete Puani

Sayi Yuzde Sayi Yuzde
Pandemide gorev

114 %61 73 %39
alanlar
Pandemide gorev

22 %66,7 11 %33,3

almayanlar
Toplam 136 %61,8 84 %38,2
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Tablo 16: Pandemide Gérev Alma Agisindan Depresyon Gruplari

Normal Depresyon Puani Riskli Depresyon Puani
Sayi Yuzde Sayi Yuzde

Pandemide gorev

92 %49,2 95 %50,8
alanlar
Pandemide gorev

12 %36,4 21 %63,6
almayanlar
Toplam 104 %47,3 116 %52,7

Tablo 17: Gorev Yerine Gore Anksiyete Depresyon Puanlari

Anksiyete Puani | Depresyon Puani
(ortalama) (ortalama)

Alanlar 8,39+ 6,63
Triyajda Gorev

Almayanlar 9,25 7,39
Acil Serviste Alanlar 9,33 7,69
Gorev Almayanlar 8,68 6,80
Yatakl Serviste | Alanlar 9,40 7,37
Gorev Almayanlar 8,53 6,85
Yogun Bakimda Alanlar 9,05 7,00
Gorev Almayanlar 8,86 7,07
Surveyansta Alanlar 9,45 6,36
Gorev Almayanlar 8,81 7,14
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Tablo 18: Goérev Yerine Gore Anksiyete Depresyon Gruplari

Anksiyete Depresyon
Risk yok | Risk var | Risk yok | Risk var

Alanlar 61 35 51 45
Triyajda Gorev

Almayanlar 75 49 53 71

Alanlar 39 26 30 35
Acil Serviste Gorev

Almayanlar 97 58 74 81

Alanlar 48 39 37 50
Yatakl Serviste Gorev

Almayanlar 88 45 67 66

Alanlar 13 7 10 10
Yogun Bakimda Gorev

Almayanlar 123 77 94 106

Alanlar 11 11 12 10
Surveyansta Gorev

Almayanlar 125 73 92 106

4.11. isyerine Ulasim Sekillerine Gére Anksiyete ve Depresyon
Verilerinin Dagihimi

isyerine ulasim sekilleri acisindan depresyon ve anksiyete normal ve
riskli gruplari arasinda istatistiksel bir fark bulunamamistir. (ortalama puanda
anksiyete icin p=0,38; depresyon ic¢in p=0,87; normal/riskli grupta anksiyete
icin p=0,77; depresyon i¢in p=0,58)
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Tablo 19: isyerine Ulagim Acisindan Anksiyete Gruplari

Normal Anksiyete Puani Riskli Anksiyete Puani

Sayi Yuzde Sayi Yuzde

Bireysel ulagim 123 %62,8 73 %37,2
Toplu ulagim 13 %54,2 11 %45,8
Toplam 136 %61,8 84 %38,2

Tablo 20: isyerine Ulagim Acisindan Depresyon Gruplari

Normal Depresyon Puani

Riskli Depresyon Puani

Sayi Yuzde Say!i Yuzde
Bireysel ulagim 92 %46,9 104 %53,1
Toplu ulagim 12 %50 12 %50
Toplam 104 %47,3 116 %52,7

Tablo 21: isyerine Ulagim Agisindan Anksiyete Depresyon Puanlari

Anksiyete Puani (ortalama)

Depresyon Puani (ortalama)

Bireysel ulagim

8,85

7,05

Toplu ulagim

9,04

7,12
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4.12. Yakin Kaybi Durumuna Goére Anksiyete ve Depresyon
Verilerinin Dagihimi

Yakin kaybi yasayanlar ve yasamayanlar arasinda anksiyete ve

depresyon ortalama puani ile normal/riskli anksiyete ve depresyon gruplari

acisindan istatistiksel bir fark bulunamamigtir. (ortalama puanda anksiyete icin

p=0,86; depresyon icin p=0,83; normal/riskli grupta anksiyete i¢in p=0,18;

depresyon icin p=0,58)

Tablo 22: Yakin Kaybi Agisindan Anksiyete Gruplari

Normal Anksiyete Puani

Riskli Anksiyete Puani

Sayi Yuzde Sayi Yuzde
Yakin kaybi var 13 %50 13 %50
Yakin kaybi yok 123 %63,4 71 %36,6
Toplam 136 %61,8 84 %38,2

Tablo 23: Yakin Kaybi Agisindan Depresyon Gruplari

Normal Depresyon Puani

Riskli Depresyon Puani

Sayi Yuzde Sayi Yuzde
Yakin kaybi var 43 %44,3 54 %55,7
Yakin kaybi yok 61 %49,6 62 %50,4
Toplam 104 %47,3 116 %52,7
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Tablo 24: Yakin Kaybi Agisindan Anksiyete Depresyon Puanlari

Anksiyete Puani

Depresyon Puani

(ortalama) (ortalama)
Yakin kaybi var 8,95 6,90
Yakin kaybi yok 8,45 7,50

4.13. Hasta Kaybi Durumuna Gore Anksiyete ve Depresyon
Verilerinin Dagilimi

Hasta kaybi yasayanlar ve yasamayanlar arasinda anksiyete ve

depresyon ortalama puani ile normal/riskli anksiyete ve depresyon gruplari

acisindan istatistiksel bir fark bulunamamigtir. (ortalama puanda anksiyete igin

p=0,33; depresyon ic¢in p=0,91; normal/riskli grupta anksiyete icin p=0,38;

depresyon i¢in p=0,87).

Tablo 25: Hasta Kaybi Agisindan Anksiyete Gruplari

Normal Anksiyete Puani Riskli Anksiyete Puani
Sayi Yuzde Sayi Yuzde
Hasta kaybi var 36 %58,1 26 %41,9
Hasta kaybi yok 100 %63,3 58 %36,7
Toplam 136 %61,8 84 %38,2
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Tablo 26: Hasta Kaybi Agisindan Depresyon Gruplari

Normal Depresyon Puani | Riskli Depresyon Puani
Sayi Yuzde Sayi Yuzde
Hasta kaybi var 29 %46,8 33 %53,2
Hasta kaybi yok 75 %47,5 83 %52,5
Toplam 104 %47,3 116 %52,7

Tablo 27: Hasta Kaybi Agisindan Anksiyete Depresyon Puanlari

Anksiyete Puani Depresyon Puani
(ortalama) (ortalama)
Hasta kaybi var 9,30 7,01
Hasta kaybi yok 8,70 7,08
Tablo 28: Cinsiyet, Yas, Pandemide Gorev Alma, Medeni Durum
Degiskenlerinin Regresyon Analizi
, Standartlastiriimis
Olgek puani R? 2 p
Anksiyete risk 0,037
Cinsiyet (O=erkek,
0,558 0,055
1=kadin)
Yas 0,343 0,299
Pandemide gorev alma 0,410 0,320
Medeni durum 0,246 0,427
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Cinsiyet, yas, pandemide gérev alma ve medeni durum degiskenlerinin
toplam HAD puanini ne olglde etkiledigini belirlemek igin ¢oklu lojistik
regresyon analizi yapildi. Modelin sonunda, R? = 0,037 bulundu. Sabit 7,044;
p < 0,001°dir.

Yapilan regresyon analizine gore cinsiyet, yas, pandemide gorev alma
ve medeni durum degdiskenleri ile anksiyete normal ve riskli gruplari arasinda

bir iligki bulunamamistir.

5. TARTISMA

2019 sonlarinda Hubei eyaleti Wuhan kentinde ortaya ¢gikan SARS-CoV-
2 virlsu sonrasinda, 29 Ocak 2020 tarihinde Cin Halk Cumhuriyetinde halk
saghgi agisindan acil durum ilan edilmigtir (71). Wuhan kenti karantinaya
alinmig; on binlerce kisi nezle benzeri semptomlarla hastanelere
basvurmustur. Arastirma gorevlilerinin hem hastanelerde yasanan yogunluk,
hem de SARS-CoV-2 pozitif hastalar ile riskli temas nedeniyle yogun bir baski
altinda kaldigi bilinmektedir. Covid-19 salgini esnasinda dunyada yapilan bir
metaanalizde, enfekte hastalarin %10’u saglik galisani olup, mortalite oran1 %
0,3 olarak bildirilmistir (72).

Kuresel salginlarda, virus ile en gok temas halinde olan ve hastaliga karsi
micadelede en 6n safta yer alan, toplum adina ciddi bir fedakarlik gosteren
arastirma gorevlilerini daha sonraki yasam sureclerinde ruh sagligi problemileri
yasama riski beklemektedir (65). Pandemi surecinde aktif ¢alisan arastirma
gorevlilerinin yagsam bigimlerinin ve toplumsal iligkilerinin fazlaca etkilenecegi
ongorulmektedir. GUnlik c¢alisma kosullarinda hastalikla yakin temas
icerisinde olan ve enfekte olma riski yuksek olan arastirma goérevlilerinde

anksiyete ve obsesyon gibi psikolojik bozukluklar kendini gostermektedir (66).
Pandemi donemleri dusunuldigunde artan is yuku, stres ile paralel olarak

ruh saghgi bozukluklarinin da artis gosterecegdi dngorulmektedir. Bu baglamda

koronaviris enfeksiyonuna bagh anksiyete ve akil saghgr problemleri

37



agisindan kronik hastalik, ileri yas, immunsupresif ajan kullaniminin yani sira

saglik calisani olmak da bir risk faktor olarak kabul edilmistir (73)

Bu arastirmada Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Faklltesi arastirma
gorevlilerine HAD 6lgegdi formu uygulanarak anksiyete ve depresyon duzeyleri
hakkinda bilgi sahibi olmak ve riskli puan alan hekimlere dair bir durum tespiti
ile bu durumlar adina erken ve yerinde mudahalelerin yapilmasi
amaclanmistir. Calismamizin, literatirde bu durumun degerlendirildigi kisith

sayidaki aragtirmalara eklenerek bilime katki saglayacagi dusunulmektedir.

Calismamiza katilan 220 arastirma gorevlisinden en genci 24, en yaslisi
46 yasinda olup, yas ortalamasi 28’dir. Katihmcilarin 97’si erkek (%44,1),
123’0 kadindir (%55,9). %63,6’s1 bekar olup, %36,4’U evlidir. Katilimcilarin
%91,4’G gocuk sahibi degildir, %13’Unln 1 ¢ocugu, %6’sinin 2 gocugu vardir,
2'den fazla gocugu olan katilimci bulunmamaktadir. Akdeniz Universitesi Tip
Fakultesi'nde uzmanlik egitimini almakta olan asistan hekimlerde (arastirma
gérevlilerinde) COVID-19 pandemisi sirasinda tiikenmiglik diizeylerinin
Maslach Tikenmislik Olgegi ile degerlendirildigi baska bir calismada,
calismaya katilan 306 asistan hekimin %53,9'u erkek %46,1’i kadindir. Yaslari
24 ila 42 arasinda degismekte olup ortalamasi 28+3,00; medeni durumlari
incelendiginde ise %28,1’inin evli, %71,9'unun bekar oldugu gorulmustar.

Ayrica %9,5'i gocuk sahibidir.

Calismamizda, anksiyetede; kadinlarin %56,9'u, erkeklerin %68’i normal
sinifa; kadinlarin %43,1’i, erkeklerin %32,0’1 riskli olan gruba girmistir. Riskli

gruba giren arastirma gorevlisi orani erkekte de kadinda da yuksektir.

Liu ve arkadaslarinin yaptigi, Cin’de Covid-19 sirecinde 348 hastanede
toplam 4679 doktor ve hemsgirenin katilmi ile yapilan galismada, ylksek kaygi
duzeyi yasadiklari ve psikolojik destek aldiklarn tespit edilmistir (74).
Hindistan’da Covid-19 surecinde saglik ¢calisanlarinda anksiyete ve depresyon

belirtilerinin prevelansinin sorgulandidi calismada yaklasik olarak her 3 saglik
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¢alisanindan birinde anksiyete ve depresyon belirtileri raporlanmigtir (75). Lai
ve ark.’nin Cin’de 34 farkli hastanede 1257 saglik calisani ile yaptiklari
calismada, katiimcilarin %44,6’s1 anksiyete semptomlari bildirmislerdir (76).
Hall ve ark. nin Japonya da yaptigi calismada saglik ¢alisanlarinin %34.7’sinin
anksiyete semptomlar tasidiklari belirtilmistir (77). Pandeminin psikolojik
sonuglarinin ele alindigi 44 ¢alismanin danhil edildigi bir derleme ¢alismasinda
saglik calisanlarinin %45’inin anksiyete semptomlari tasidiklari bildirilmistir
(78). El-Hage ve ark. 2003'te SARS ve 2009'da H1N1 pandemilerinde
yayinlanan literatur bilgilerinin gincel Covid-19 bilgileri ile derlendigi bir
calismada saglik ¢alisanlarinda salgina bagl olarak kaygi diizeylerinin yuksek
oldugu ve pandemi sonrasinda uzun donemde psikolojik sorunlara zemin

olusturabilecegi bildirilmigtir (79).

Ulkemizde vyapilan ¢alismalara baktigimizda; g¢ocuk sagligi ve
hastaliklari asistanlarinin pandemi donemindeki ruhsal durumlari sorgulanmig
katihmcilarin %89,1’i Spielberger sureklilik kaygi olgegine gore, %65,6’sinin
klinik olarak anlamli diizeyde anksiyete belirtileri sergiledigi bulunmustur (79).
Ulkemizde pandemi siirecinde ebe ve hemsirelerin katilimi ile sireklilik ve
durumluk kaygi 6l¢edi kullanilarak yapilan diger bir calismada katilimcilarin
orta duzeyde anksiyete yasadiklari belirtiimistir (66). Calismadaki sonuclarimiz

literattr ile uyumludur.

Misirda yapilan bir calismada Beck anksiyete Olgegi kullaniimis ve
calismaya gore katilimcilarin %68’i normal, %9.8’i hafif, %13.1’i orta, %9'u
siddetli anksiyetesi var seklinde siniflandiriimistir (66). Nepal'de yuratulen bir
calismada da pandemi doneminde saglik ¢alisanlarinin %31’inde anksiyete
belirtileri tespit edilmigtir (80).

Ayrica Cin’de erken donemde yurutulen bir calismada da saglik
calisanlarinin  %44.6'sinda anksiyete tespit edilmistir. Bu c¢alismada
anksiyetesi olan personelimizin orani % 48.2, medikal tedaviye ihtiyag

duyabilecek orta ve siddetli anksiyetesi olan personelin orani %25.2°dir (81) .
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Saglik personelinin anksiyete dizeyi, salgin slrecinde farkli zamanlarda

degisiklikler gosterebilmektedir.

Calismamizda kullanilan anket, Turkiye’de ilk vaka gorildukten yaklasik
10 ay sonra ve hatta asilama calismalari basladiktan sonra uygulanmis
olmasina ragmen aksiyete ve depresyonda riskli gruba girenlerin ylzdeleri gok

fazladir.

Calismamiza gore kadinlar ve erkekler arasinda anksiyete ve depresyon
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Ote yandan iran’daki 1038
saglik personeli arasinda Beck Anksiyete Olgegi uygulanmis ve kadinlarda

anksiyete duzeyi anlamh sekilde yuksek bulunmustur (82).

iran'da genel halk icin ve saglik ¢alisanlari icin demografik sorulardan ve
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegdi'nden olugan bir anket kullanilarak bir
kesitsel calisma yapiimigtir. Ki-kare testi ile tek degiskenli ve ¢ok degiskenli
regresyon modelleri uygulandiginda 2045 katiimcinin 1136's1 (%65,6) orta ve
siddetli anksiyete belirtilerine sahip olarak kabul edilmis ve 865'i (%42,3) orta
ve siddetli depresyon belirtilerine sahip olarak bulunmustur. Anksiyete
prevalansi kadinlarda erkeklere gore daha yuksek; kaygi yayginhgr 30-39
yasindakilerde diger yas gruplarina gore anlamh olarak daha yuksek
bulunmustur. Ayrica, diger mesleklerle karsilasgtirildiginda doktorlar ve
hemsirelerde anksiyete ve depresyon prevalansi anlamli olarak daha yuksek
bulunmustur (83). Bizim ¢calismamizda ise yas arttikca anksiyete artmakla
beraber, ortanca yasin 28,4 olmasi sebebiyle 28 ve alti ile 29 ve Ustu seklinde
iki yas grubu galisildiginda, anksiyete agisindan istatistiksel olarak anlaml bir

fark bulunamamistir.

italya’da yapilan bir galismaya goére, kadin olmak ve evli olmamak saglik
calisanlarini  depresif ruh semptomlar gdéstermeye daha yatkin hale
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getirmektedir (84). Calismamiza gore ise cinsiyet ve medeni durumun depresif

duygudurumuna etkisi yoktur.

Turkiye’de yapilan bir galismaya gore saglik ¢alisanlarinda Covid-19 ile
ilgili Gnitelerde galismak, evli olmak ve cocuk sahibi olmak anksiyete seviyesini
arttirmaktadir (85). Calismamiza gore ise evli olmak anksiyeteyi arttirmakta,
cocuk sahibi olmak ve pandemide goérev almak ise anksiyete dizeyine bir

etkide bulunmamaktadir.

Turkiye’de yapilan bir calismaya goére saglik ¢alisanlarinin toplu tasima
kullanmasi anksiyete seviyesini arttirmaktadir (86). Calismamiza gore ise

anksiyete duzeyine bir etkide bulunmamaktadir.

Malezya, Kelantan'da Covid-19 ile ilgili vakalari yoneten iki devlet
hastanesinde, 6n saftaki ve cephe digi saglik hizmeti saglayicilarinin depresif
semptom duzeylerini belirlemek ve karsilastirmak igin karsilastirmal bir
kesitsel calisma yapilmistir. Herhangi bir psikiyatrik hastaligi olanlar calisma
disi birakilmis olup, depresif belirtilerin diizeyi (HAD puani>8), 6n saflardaki
saglk hizmeti sunuculari icin %27,5 ve 6n saflardaki olmayan saglik hizmeti
sunuculari igin %37,7 bulunmustur. Cinsiyet, calisma suresi ve sosyal destege
gére ayarlandiktan sonra, 0On saflarda yer almayan saglik hizmeti
sunucularinin ortalama depresif semptom puani, 6n saflardaki saglk hizmeti

sunucularindan 0,75 puan daha ylksek bulunmustur (87).

Bu calismanin bazi kisithliklari bulunmaktadir. Oncelikle Covid-19
pandemisi dinyada ilk defa goéruldigu icin kiyaslanabilecek calisma sayisi
sinirh kalmistir. Calismanin sadece Manisa Celal Bayar Universitesi arastirma
gorevlilerinde yapilmig olmasi ve salginin zaman spektrumu igeriside
ortalarina gelebilecek bir donemde uygulanmig olmasi bulgularin
genellenmesini kisitlayabilir. Bununla birlikte pandemi tedbirlerine uyularak

yuz yuze yapiimis ve kisith pandemi kosullarina ragmen uygun bir 6rneklem
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elde edilmis olmasi, calismayl pandemi déneminde online yapilan birgok
galismanin Onune gegirmistir. Ayrica anksiyete degerlendirme c¢alismalari
anket temelli oldugu icin bu calismadaki gibi toplanan veri, kisilerin kendi
bildirimleridir ve kismen kisinin durustlugune ve hatirlamasina bagl
oldugundan hatirlama biasi olabilir. Bir diger potansiyel kisithilik ise
calismamiza katilan Kkisilerin bazi faktérlere goére dengeli dagilmamis
olmasiydi ancak konuyla ilgili benzer metodoloji ile yurutulen ¢alismalarda da
benzer durumun oldugu gorulmustar. Calismada ayrica ¢ekince olusturmamak
ve anketin anonimligini saglamak igin kigisel bilgileri alinmadigindan e-posta
adreslerine erisim mumkudn olmamistir. Ancak oOzellikle anksiyete ve
depresyon durumlari ile ilgili gerekli yardimi almalari hususunda bilgilendirmek
icin anksiyete duzeyleri hakkinda geri bildirim yapilamamasi calismanin
eksikligi olarak gorulebilir. Bu kisitlihklarina ragmen bu c¢alisma, pandemi
déneminde 6n saflarda ¢alisan bir grup olan arastirma gdrevlilerinin anksiyete
ve depresyon durumunu ortaya koyarak elde ettigi sonuglarla énemli fayda

saglamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Anket arastirmalari genellikle eksiklikleri tespit ederek gerekli
mudahalelere 151k tutmak icin yapilir. Anksiyete degerlendirme galismalari ise
yine durum tespiti yaparak gerekli yardimi planlamaya destek saglamak
amaciyla gergeklestirilir. Bu ¢galismada da bu kapsamda 6nemli sonugclar elde
edilmistir.

Calismamizda elde edilen sonuglara gére anksiyetede ve depresyonda
riskli gruba giren bireylerin bu durumlarinin pandemi sureci uzadik¢ga daha
siddetliye donebilecedi géz onlne alinarak strese uyuma dayali psikoterapi
teknikleri iceren tedavilerin uygulanmasi ve gelistiriimesi onerilmektedir.

Calisanlarin anksiyete dlzeyini daha fazla artirmamak icin yoneticiler
tarafindan calisma saatlerinin optimal dizeyde tutulabilmesi icin gerekli
duzenlemelerin yapilmasi 6nemli bir yaklagim olacaktir.

Salgin bitmeye basladiginda saglik calisanlari psikolojik agidan aktif
olarak izlenmeli, desteklenmeli ve gerekli durumlarda tedavi edilmelidir.

Ozellikle 6n saflarda galisan, calismaya devam edecek olan personelin
ruh saghginin desteklenmesine yonelik kapsamli stratejiler olusturulmasi,
saglik acillerinin yonetiminde arastirma gorevlilerinin ruh saghgini ve
performanslarini  surekli izleyen destek sistemlerinin  olusturulmasi
onerilmektedir.

Evli aragtirma gorevlilerinin yiksek anksiyete seviyelerinin digurilmesi
icin salginlar ve kriz donemlerinde psikolojik olarak daha yakin izlenmesi ve

sosyal acidan da desteklenmesi gerekli gorulmektedir.
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7. OZET

AMAC: Bu calismada, Manisa Celal Bayar Universitesi Hastanesi'nde
¢alisan arastirma gorevlilerinin pandemi donemindeki anksiyete ve depresyon
dizeylerinin uluslararasi gecerlilikteki HAD (Hastane Anksiyete Depresyon)
Olcegi ile arastiriimasi, bu durumun sosyodemografik ve diger cevresel
faktorlerle iligkisinin saptanmasi amaglanmistir. Ayrica bu konuda farkindaligi
arttiracak caligsmalara, hekimlere boyle zor bir donemde destek olunmasi ile
ilgili duzeltici ve koruyucu onlemlerin alinmasina yonelik kararlara i1sik tutmasi
hedeflenmigir.

GEREC-YONTEM: Kesitsel tipteki bu ¢alismanin evreni Manisa Celal
Bayar Universitesi (MCBU) Tip Fakiiltesi arastirma gorevlileridir. Anket formu;
ilk bélimde sosyo-demografik veri formu, ikinci bolimde HAD 6lgedi sorularini
iceren iki bolimden olugsmaktadir. Calisma Subat 2021-Mayis 2021 tarihleri
arasinda Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi'nde yuz yize anket
yoluyla 220 arastirma gorevlisine yapilmistir. HAD o6lgegi, MCBU arastirma
gorevlilerindeki kaygi ve depresyon duzeyi hakkinda bilgi sahibi olmak igin
guvenilir bir 6lgektir.

BULGULAR: 220 arastirma gorevlisi katilmis olup, yas ortalamasi 28;
%44,1'i erkek, %55,9'u kadindir. Arastirma gorevlilerinden; kadinlar ve
erkekler arasinda, yasadiklari hanede COVID-19 acisindan riskli birey
bulunanlar (%31,4) ile bulunmayanlar arasinda, COViD-19 sebebiyle yakinini
kaybeden (%11,8) ve kaybetmeyenler arasinda, COVID-19 nedeniyle
hastasini kaybeden (%28,2) ve kaybetmeyenler arasinda, igyerine sahsi
aracgla ulasim saglayanlar (%73,2) ve saglamayanlar arasinda, gocuk sahibi
olanlar (%8,6) ve olmayanlar arasinda, pandemide goérev alanlar (%85) ve
almayanlar arasinda ve gorev alanlar icinde gorev yerlerine gore dagilimlar
arasinda (triyaj, acil servis, yatakli servis, yogun bakim, surveyans) depresyon
ve anksiyete acisindan istatistiksel bir fark bulunmamaktadir. Evliler
bekarlardan daha yuksek anksiyete puanina sahiptir, depresyon agisindan ise
fark yoktur.

SONUC: HAD 0lgegi puanlarina gore, anksiyetede, kadinlarin %43,1’,

erkeklerin  %32’sinin riskli diizeyde puan sahibi olan gruba girmesi;

44



depresyonda ise; kadinlarin %50,4°(, erkeklerinse %55,7’sinin riskli olan gruba
girmesi ¢ok yuksek oranlardir. Pandemi doneminde Manisa Celal Bayar
Universitesi Hastanesi’nde calisan arastirma gérevlileri yiksek bir kaygi
yukine sahiptir. Bu durum; evli grup daha fazla olmak Uzere, kaygi
kaynaklarinin belirlenmesi, kaygi dizeyinin azaltiimasi ve ek olarak depresif
duygudurumunun oOnlenmesi yonlerinden c¢oklu destege siddetle ihtiyag

duyulduguna igarettir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, arastirma gbreviileri, anksiyete,

depresyon
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8. ABSTRACT

DETERMINATION OF ANXIETY LEVELS RELATED TO THE NEW
CORONAVIRUS DISEASE (COVID-19) OF RESIDENT DOCTORS OF
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITY FACULTY OF MEDICINE

OBJECTIVE: In this study, it was aimed to investigate the anxiety and
depression levels of the research assistants (resident doctors) working at
Manisa Celal Bayar University Hafsa Sultan Hospital during the pandemic
period with the internationally valid HAD (Hospital Anxiety Depression) scale
and to determine the relationship of this situation with sociodemographic and
other environmental factors. In addition, it is aimed to shed light on the studies
that will increase awareness on this subject and the decisions to take
corrective and protective measures to support physicians in such a difficult

time.

MATERIALS-METHODS: The population of this cross-sectional study is
Manisa Celal Bayar University (MCBU) Faculty of Medicine research
assistants. Survey form; It consists of two parts, the socio-demographic data
form in the first part and the HAD scale questions in the second part. The study
was conducted on 220 research assistants through face-to-face survey at
Manisa Celal Bayar University Medical School between February 2021 and
May 2021. The HAD scale is a reliable scale to have information about the

level of anxiety and depression in MCBU research assistants.

RESULTS: 220 research assistants participated, mean age was 28;
44.1% are men, 55.9% are women. From research assistants; Among women
and men, between those who have a risky person for Covid-19 in their
household (31.4%) and those who do not, among those who lost a loved one
due to Covid-19 (11.8%) and those who did not, among those who lost a
patient due to Covid-19 (28%, 2) and those who do not lose, between those
who provide transportation to the workplace (73.2%) and those who do not,

between those who have children (8.6%) and those who do not, between those
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who took part in the pandemic (85%) and those who did not, and among those
who did not. According to the distributions (triage, emergency service, inpatient
service, intensive care, surveillance) there is no statistical difference in terms
of depression and anxiety. Married people have higher anxiety scores than

single people, but there is no difference in terms of depression.

CONCLUSION: According to HAD scale scores, 43.1% of women in
anxiety, 32% of men fall into the group with risky scores; in depression; 50.4%
of women and 55.7% of men are in the risky group, which is very high.
Research assistants working at Manisa Celal Bayar University Hospital during
the pandemic have a high burden of anxiety and depression. This situation;
This indicates that there is a strong need for multiple support, especially in the
married group, in terms of identifying sources of anxiety, reducing the level of

anxiety and additionally preventing depressive mood.

Keywords: Covid-19, researchers, anxiety, depression
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EK 3: SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU
1.YAS:
2.CINSIYET:
3.MEDENI HAL:
4.CALISILAN BOLUM:
5.COCUGUNUZ VAR MI?
o EVET

o HAYIR

6.YASADIGINIZ HANEDE 65 YAS UZERi VEYA KRONIK HASTALIKLI
VEYA GEBE VEYA IMMUN YETMEZLIKLI BIREY VAR MI?
o EVET

o HAYIR

7.PANDEMI ILE ILGILI HERHANGI BIR BIRIMDE GOREV ALDINIZ MI?
ALDIYSANIZ CALISTIGINIZ BiRIM YA DA BIRIMLERI iISARETLEYINIZ.
(BIRDEN FAZLA ISARETLEYEBILIRSINIZ.)

o PANDEMIDE GOREV ALMADIM.

TRIYAJ POLIKLINIGINDE GOREV ALDIM.

ACIL SERVISTE GOREV ALDIM.

COVID-19 YATAKLI SERVISINDE GOREV ALDIM.
COVID-19 YOGUN BAKIMDA GOREV ALDIM.

o O O O

8.ISYERINIZE NASIL ULASIM SAGLIYORSUNUZ?
YAYA OLARAK

SAHSI ARACLA

TOPLU TASIMAYLA

DIGER (LUTFEN

BELIRTINIZ. ..o, )

o O O O

9.COVID-19 NEDENIYLE HERHANGI BIR YAKININIZI KAYBETTINIZ Mi?
o EVET

o HAYIR

10.COVID-19 NEDENIYLE TAKIP ETTIGINIZ HASTALARDAN
HASTANEDE KALDIGI SURE ZARFINDA VEFAT EDEN OLDU MU?
o EVET

o HAYIR
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EK 4: HAD OLCEGI

Hasta Adi Soyadi Tarih

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve
son birka¢ gununidzu géz 6nunde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade
eden yanitin yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz igin ¢ok disunmeyin,

akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1) Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.
-Cogu zaman

-Bircok zaman

-Zaman zaman, bazen

-Higbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
-Ayni eskisi kadar

-Pek eskisi kadar degil

-Yalnizca biraz eskisi kadar

-Neredeyse hi¢ eskisi kadar degil

3) Sanki kotu bir sey olacakmis gibi bir korkuya kapiliyorum.
-Kesinlikle dyle ve oldukga da siddetli

-Evet, ama ¢ok da siddetli degil

-Biraz, ama beni endigelendiriyor

-Hayir, hi¢ de oyle degil

4) Gulebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum.
-Her zaman oldugu kadar

-Simdi pek o kadar degil

-Simdi kesinlikle o kadar degil

-Artik hig degil
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5) Akhmdan endise verici dlisunceler gegiyor.
-Cogu zaman

-Birgok zaman

-Zaman zaman, ama ¢ok sik degil

-Yalnizca bazen

6) Kendimi neseli hissediyorum.
-Higbir zaman

-Sik degil

-Bazen

-Cogu zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
-Kesinlikle

-Genellikle

-Sik degil

-Hicbir zaman

8) Kendimi sanki durgunlagsmis gibi hissediyorum.
-Hemen hemen her zaman

-Cok sik

-Bazen

-Hicbir zaman

9) Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
-Higbir zaman

-Bazen

-Oldukga sik

-Cok sik
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10)Dis gorunisume ilgimi kaybettim.
-Kesinlikle

-Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum
-Pek o kadar 6zen gdstermeyebilirim

-Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11)Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz
hissediyorum.

-Gercekten de ¢ok fazla

-Oldukca fazla

-Cok fazla degil

-Hig degil

12)Olacaklari zevkle bekliyorum.
-Her zaman oldugu kadar

-Her zamankinden biraz daha az
-Her zamankinden kesinlikle daha az

-Hemen hemen hi¢

13)Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
-Gergekten de ¢ok sik

-Oldukca sik

-Cok sik degil

-Higbir zaman

14)iyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
-Siklikla

-Bazen

-Pek sik degil

-Cok seyrek
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