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Amag: COVID-19 salgini hizli yayihm gosteren bir enfeksiyon
tablosu olmasiyla basta saglik ¢alisanlari olmak tizere tim diinya
insanlarinda ciddi stres ve kaygi sebebi olmustur. Calismamizda
ameliyathane c¢alisanlarinda pandemi nedeniyle uzun siredir
operasyonlardan uzak kalinmasinin neden olabilecegi mesleki
beceri kaybi kaygisini ve normallesme silirecinde coronaviris
enfeksiyon tehditi altinda calismanin dogurdugu kaygiya sebep
olabilecek nedenleri tespit etmeyi amagladik.

Yontem: Kesitsel olarak planlanan bu galismanin evrenini
hastanemiz ameliyathanesinde goérev yapan doktor, hemsire,
teknisyen ve yardimci personel olusturmaktadir. Arastirmacilara
sosyodemografik form, saglik dykiileri, Endise ve Anksiyete Olgegi
(EAQ) ve mesleki beceri kaybi kaygisina ydnelik anket uygulandi.

Bulgular: Kadin saglk calisanlarinda Endise ve Anksiyete (EA)
puanlari ve mesleki kaygi puanlari, erkeklere gore istatistiksel ola-
rak anlamli derecede yliksek olarak saptandi. Anestezi asistanlari
ve ameliyathane hemsirelerinin EA puanlarinin, cerrahi uzman ve
asistanlarinin puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksek dizeylerde oldugu tespit edildi. Kronik hastaligi bulunan
katilimcilarin EA puanlarinin, kronik hastaligi bulunmayanlara gére
istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek diizeylerde oldugu
tespit edildi.

Sonug: On safta yer alan saglik calisanlari basta olmak tizere yogun
calisma sartlar ve yiksek risk altinda faaliyet gosteren saghk
calisanlarina ve gerektiginde aile Uyelerine ydnelik psikolojik
destek siirdiiriilmelidir. Ozellikle daha 6nce psikolojik rahatsizliklari
ve kronik hastaliklari bulunan anestezist ve saglik ¢alisanlarinin
yogun endise ve kaygi riski tagidiklari tespit edilmis olup psikolojik
destek onceligi konusunda 6n planda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: COVID-19, anksiyete, saglik ¢calisanlari

ABSTRACT

Objective: The COVID-19 pandemic, which is a rapidly spreading
infection, has caused serious stress and anxiety in people,
primarily healthcare workers. In our study, we aimed to determine
the anxiety of loss of professional skills that may be caused by
staying away from operations for a long time due to the pandemic
in operating room workers and the reasons that may cause anxiety
caused by working under the threat of coronavirus infection
during the normalization process.

Methods: The population of this cross-sectional study consists
of doctors, nurses, technicians, and auxiliary personnel working
in the operating room of our hospital. Sociodemographic form,
health histories, Worry and Anxiety Questionaire (WAQ) and
occupational skill loss anxiety questionnaire were applied to the
researchers.

Results: Worry and Anxiety (WA) scores and occupational anxiety
scores of female healthcare workers were found to be statistically
significantly higher than males. It was determined that the WA
scores of the anesthesia assistants and operating room nurses
were statistically significantly higher than the scores of the
surgeons and assistants. It was determined that the WA scores of
the participants with chronic disease were statistically significantly
higher than those without chronic disease.

Conclusion: Psychological support should be continued for
health workers who work under intense working conditions and
high risk, especially for health workers on the front line, and
their family members when necessary. It has been determined
that anesthetists and health workers who have previously had
psychological disorders and chronic diseases carry a high risk of
worry and anxiety, and psychological support should be prioritized.
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GIRIS

COVID-19, Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan Mart 2020
tarihinde pandemiilan edilmesiyle glinlim{z itibariyle 200’den
fazla ulkeyi etkileyerek yaklasik 4.8 milyon vaka olimi ile
sonuglanan ciddi mortalite oranlarina sahiptir. COVID-19'un
Ulkemizdeki ilk vakasi Mart 2020 tarihinde tespit edilmis olup,
morbidite ve 66000’in lizerinde mortalite ile sonuglanan
etkileri nedeniyle basta saglk olmak Uzere, ekonomi, egitim,
psikososyal vb. konularda ciddi sorunlar dogurmustur (1).

Bircok diinya ulkesi salginin kontrolsiiz biylimesini engel-
lemek ve vaka sayilarini azaltmak amaciyla cesitli stratejiler
uygulamis olup, hali hazirda yeni yontemler gelistirmeye ve
uygulamaya devam etmektedir. COVID-19 salgini daha dnceki
bircok salgindan daha hizli yayilim gosteren bir enfeksiyon
tablosu olmasiyla basta saglik calisanlari olmak lzere tim
diinya insanlarinda ciddi stres ve kaygi sebebi olmustur (2).
Ozellikle 6n saflarda yer alan saglik calisanlari, COVID-19 ile
micadele sirasinda fazlaca stres yasayabilmektedir. Asiri
yorgunluk, uykusuzluk, gerginlik ve hatta bitkinlik, kaygi,
Gzlntl, yakinma, c¢aresizlik, hastanin 6limu karsisinda ken-
dini suglama gibi duygu ve distinceler hakim olabilmektedir
(3). COVID-19 pandemi yogun bakim Unitelerinde, servisle-
rinde, polikliniklerinde ve saha galismalarinda yogun mesai
harcamalarindan dolayr énemli role sahip olan doktorlar,
hemsireler ve diger saglik calisanlari birebir temas ve ylksek
bulas riski nedeniyle sadece fiziksel degil psikolojik baski da
hissetmektedirler (4,5). Saghk calisanlarinda anksiyete bozuk-
lugunu degerlendiren bir ¢alismada 41 saat ve Uzeri galisma,
kadin cinsiyet, tiniversite ve Gzeri egitim dlizeyinin 6nemi vur-
gulanmistir (6). Ameliyathane ortami invaziv islemler ve hava
yolu girisimleri agisindan riskli ortam olusturmaktadir. Uzun
siren vakalarda hem cerrahi ekip ve yardimci personelinde
hem de yakin takip ve izlem nedeniyle anestezi ekibinde,
operasyon siresine bagli olarak, hava ve yiizey temasi riskinin
artmasl endise yaratan bir konudur. Hasta agisindan dislini-
lecek olursa cerrahiyle indiiklenen immunsupresyona maruz
kalmalari, hastane gibi bulas kaynagi icinde hastayl koruma
gabasi da stres yaratan faktorlerdir. COVID-19 korkusunun
arastirildigl 227 anestezi doktoru lzerinde yapilan bir ankette
kadin cinsiyet, uzman hekim ve kronik hastaliga sahip olmak
risk faktorl olarak tespit edilmistir (7).

Saglik kuruluslarinin pandemi miicadelesine katilmasi, 6zellik-
le egitim ve arastirma misyonu bulunan merkezlerde, elektif
hasta kabulinin durdurularak pandemi hizmetinin uzun
slreli devam etmesi mevcut anksiyete ve kaygi diizeylerini
artiracak bir baska konudur. Hastanemizde de birgok saglik
kurum ve kurulusunda oldugu gibi, pandemi nedeniyle elektif
poliklinik ve ameliyathane isleyisi durdurulmustur. Tum dok-
torlar, hemsireler, anestezi teknisyenleri ve saglik personelleri
pandemi yogun bakim Unitelerinde, servislerinde ve polikli-
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niklerinde gérevlendirilmistir. Oncelikle kendi alanlarindan
uzun sire uzaklasan ve meslek hayatinda pratik uygulamanin
on planda oldugu basta cerrahi brans uzman ve asistan dok-
torlarinin ve hemsirelerinin, sonrasinda diger saglik calisanla-
rinin biitlin bu sorunlara ek olarak mesleki beceri kaybi kaygisi
duyabilecekleri distnilmustir. Calismamizda ameliyathane
¢alisanlarinda pandemi nedeniyle uzun siiredir operasyonlar-
dan uzak kalinmasinin neden olabilecegi mesleki beceri kaybi
kaygisini ve normallesme siirecinde coronavirlis enfeksiyon
tehditi altinda ameliyathanede galismanin dogurdugu kaygiyi
tespit etmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Kesitsel olarak planlanan bu ¢alismanin evrenini hastanemiz
ameliyathanesinde gorev yapan toplam sayisi 121 olmak tizere
doktor, hemsire, teknisyen ve yardimci personel olusturmak-
tadir. Anket uygulamamizda gondllilik esas olup katihmcilara
bilgilendirme yapilip onam formu alinmistir. Gonulli olmayan
ve anketi tamamlayamayan saglik calisanlari galismadan
cikarilmistir. 01.03.2021-30.03.2021 tarihleri arasinda toplam
105 ameliyathane calisanina anket uygulanmistir. Kurumu-
muzdan 23.02.21 tarihinde 2012-KAEK-15/2234 sayili etik
kurul onayi alindiktan sonra arastirma verilerini elde etmek
icin arastirmacilar tarafindan ¢alismanin amacina uygun ola-
rak literatiirden yararlanilarak hazirlanan ve doért kissmdan
olusan anket katilimcilara uygulanmistir. Kisim I, 19 sorudan
olusan sosyodemografik form; kisim II, 5 sorudan olusan kati-
limcilarin COVID-19 ve COVID-19 disi saghk éykaleri; kisim lil,
11 sorudan olusan Endise ve Anksiyete Olcegi (EAQ) ve kisim
IV, (Ek 1) ameliyathanede uzun sureli aradan sonra tekrar
faaliyet gosteren saglik ¢alisaninin pandemi devam ederken
normallesme sirecindeki anksiyete dizeylerini 6lgmeye
yonelik 12 soru olmak lizere toplam 47 sorudan olusan anket
uygulandi. Hazirladigimiz mesleki beceri kaybi kaygisi sorula-
rinda, ameliyathane galisanlarinda endise yarattigl gozlenen
konular géz onlne alindi. Kisim IV’teki mesleki beceri kaybi
kaygisi sorularina yanitlar; yok 0, hafif 1, orta 2, ciddi 3 olarak
puanlanarak tim sorularin puan toplamlari Gzerinden deger-
lendirilmistir. Endise ve Anksiyete Olcegi Tirkce uyarlanmasi,
gecerliligi ve glvenirliligi 2016 yilinda Ayse Akyay tarafindan
yiksek lisans tezi olarak calisilmistir (8). Endise ve Anksiyete
Olgegi puanlamasi 0-80 arasinda yapilmaktadir. Katilimcilarin
EAO’de 2, 3, 4 ve 6 numarali maddelerin her birine en az 4
cevabi vermesi, 5 numarali maddedeki somatik belirtilerin en
az lGglne 4 veya 4’Un Ustlinde bir puan isaretlemesi anksiyete
belirtileri agisindan anlamli kabul edilmektedir.

istatistiksel Analiz

Kategorik degiskenler arasi analizlerde ki kare testi kullanildi.
Surekli degiskenler ortalama + standart sapma, kategorik
veriler sayi ve ylzde seklinde ifade edildi. Strekli degiskenle-
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rin gruplar arasi analizinde Kolmogorov-Smirnov uyum testi
kullanildi. Veriler normal dagihima uygun ciktigindan dolayi
verilerin iki grup arasi analizlerinde bagimsiz gruplarda t testi,
¢ grup ve lzerindeki karsilastirmalari igin tek yonla varyans
analizi (Post hoc: Bonferroni) kullanildi. Bu karsilastirmalarda
ileri testler (post-hoc) LSD testi ile yapildi. Analizler IBM SPSS
(Sosyal Bilimler igin Istatistik Paket Programi) versiyon 22.0
(IBM Corporation, Armonk, NY, USA) ile yapildi. istatistiksel
anlamhlik dizeyi p<0,05 olarak ele alindi.

BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamasi 34,22+8,39 yil ve ¢alisma yil orta-
lamasi 10,6718,41 yil iken, %56,2'si erkek, %89,5’i Gniversite
mezunu, %34,3’0<5 yil calisma siresine sahip, %28,6’s1 cerra-
hi bélimi galisani, %56,1’i anestezi bolimu ¢alisani, %65,7’si
evli ve %59'unun ¢ocugu vardi. Katilimcilarin %31,4’l ara sira
ve/veya duzenli sigara kullanicisi iken, %35,3’( ara sira ve/
veya dizenli alkol kullanicisi idi. Katthmcilarin %37,1’inin calis-
ma saati >72 saat, %78,1’i cekirdek, %86'si genis aile yapisina
sahip, %44,8’inin pandemi doneminde ayri yasama 0Oykusi
var iken, %39’unun normallesme doneminde ayri yasama
oykusti mevcuttu. Kadin saghk calisanlarinda EA puanlari
(47,32%15,54) ve mesleki kaygi puanlari (18,73+7,43), erkek-
lere gore (sirasiyla 34,96+17,09 ve 14,88+6,62) istatistiksel
olarak anlamli derecede yiksek olarak saptandi (sirasiyla
p<0,001 ve p=0,006). Cerrahi uzman ve asistanlarinin EA
puanlarinin (sirasiyla 27,27+13,8 ve 30,10+14,2), anes-
tezi asistanlari (51,83+11,2) ve ameliyathane hemsiresi
(51,87+14,5) calisanlarinin puanlarina gore istatistiksel ola-
rak anlamh derecede disik dizeylerde oldugu tespit edildi
(p<0,001). Mesleki kaygi puanlarinin da benzer olarak cerrahi
uzmanlarinda en disik dizeylerde oldugu (11,09+2,87)
anestezi asistanlari (21,66+9,52) ile istatistiksel olarak anlamli
fark yarattigi saptandi (p=0,04). Pandemi doneminde ayri
yasama oOykisi olanlarda sadece mesleki kaygi puanlarinin,
normallesme déneminde ayri yasama oyklsu olanlarda ise
EA ve mesleki kaygl puanlarinin istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo I).

Katilimcilarin %27,6’sinda en az bir kronik hastalik bulundugu,
%6,7'sinin pandemi déneminde, %1’inin normallesme sire-
cinde anksiyete tedavisi gordigi, bununla birlikte, %1,9'unun
hem pandemi déneminde hem de normallesme siirecinde
depresyon tedavisi gordigl saptandi. Katthmcilarin %31,4°0
ara sira ve/veya duzenli sigara kullanicisi iken, %35,3’0 ara sira
ve/veya dizenli alkol kullanicisi idi. Katihmcilarin %45,7’sinin
simdiye kadar en az bir kez COVID-19 enfeksiyonuna yaka-
landigi ve bunlarin da %59’unun hafif ve evde gecirdigi
(Sekil 1), %50,5’inin ailesinde de COVID-19 enfeksiyonu
gorildugu, bunlardan %3,77’sinde (2/53) exitus goruldugu
ifade edilmistir. Kronik hastaligi bulunan katilimcilarin EA
puanlarinin (46,06+14,50), kronik hastaligi bulunmayanlara
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gbre (38,21+18,10) istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksek dizeylerde oldugu tespit edildi (p=0,039). Pandemi
doéneminde ve normallesme siirecinde depresyon tedavisi
goren saghk galisanlarinin hem EA puanlarinin hem de mes-
leki kaygi puanlarinin, tedavi gérmeyenlere goére istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi (p<0,05).
Simdiye kadar COVID-19 enfeksiyonu gecirenlerde ve ailesin-
de COVID-19 enfeksiyonu gecirme durumu olanlarda sadece
EA puanlarinin, hastalik gecirmeyenlere gore yiksek oldugu
tespit edilmis olup istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(sirasiyla p=0,052 ve p=0,069) (Tablo II).

TARTISMA

Calismamizda ameliyathanedeki saglik calisanlarinda, brans
disinda pandemi bolimlerinde goéreve yonlendirilmenin
ardindan COVID-19 ddénemi icerisinde tekrar ameliyathane
isleyisine devam etmenin meydana getirdigi farkli risk faktor-
lerini ortaya koymayi amacladik. Calismamizda kronik hastaligi
bulunan ve kadin cinsiyete sahip katilimcilarin, endise ve ank-
siyete diizeylerinin istatistiksel olarak anlaml yiliksek oldugu
tespit edildi. Anestezi asistanlari ve ameliyathane hemgirele-
rinin EA puanlari, cerrahi uzman ve asistanlarinin puanlarina
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek diizeylerde
bulundu. Bu bulgularla 6zellikle 6n safta yer alan saglik ¢ali-
sanlarina ve gerektiginde aile tiyelerine yonelik psikolojik des-
tegin dnemli oldugu sonucuna ulastik. Dogrudan veya dolayl
olarak yasami tehdit eden durumlara maruz kalan bireylerin
yiksek psikolojik hastalik riski tasidiklarini bildiren ¢alismalar
mevcuttur (9,10). iki bin t¢ yilinda miicadelesi verilen siddetli
akut solunum sendromu (SARS) salgini sirasinda da saglik
calisanlarinda depresyon belirtileri tespit edilmesi bunun bir
ornegidir. Siddetli akut solunum sendromu ve Ebola salginina
iliskin yapilan birkag ¢alisma, saglk personelinin kaygi, korku

Covid-19 Klinigi (n;%)

4; %8 4

11; %23

B Hafif-evde

B Asemptomatik B Hafif-hastane servis

Orta-evde B Orta-hastane servis

Sekil 1: Covid-19 gegiren saglik ¢alisanlarinin klinigi (n=48).
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Tablo I: Katilimcilara Ait Bazi Sosyodemografik Ozelliklere Gére Endise ve Anksiyete (EA) ve Kaygi Puanlari
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EA puani Kaygi puani
[V
n (%) Orttss o Ortss 5
19-29 yas 35(33,3) 39,02+15,95 17,91+7,87
Yas 30-39 yas 41 (39,0) 41,00+18,60 0,857* 16,31+6,50 0,345*
> 40 yas 29 (27,6) 41,13+18,09 15,31+7,35
Lo Kadin 46 (43,8) 47,32+15,54 18,73+7,43
Cinsiyet <0,001** 0,006**
Erkek 59 (56,2) 34,96+17,09 14,88+6,62
ilkdgretim 2(1,9) 34,00+£19,79 12,00+4,24
Ogrenim durumu  Lise 9(8,6) 50,55+15,78 0,172* 18,00+6,26 0,565*
Universite ve Uzeri 94 (89,5) 39,54+17,44 16,53%7,35
<5yl 36 (34,3) 37,97+16,39 17,3618,05
6-10 yil 22 (21,0) 39,86+18,21 17,1345,25
Calisma yih 0,272%* 0,193*
11-19 il 28 (26,7) 45,82+17,89 17,32+6,86
> 20 il 19 (18,1) 37,52+17,56 13,31+7,65
Cerrahi uzmani 11 (10,5) 27,27+13,8° 11,09+2,872
Cerrahi asistani 19 (18,1) 30,10+14,22 14,9445,70
Anestezi uzmani 6(5,7) 44,83+19,54 20,0048,19
Anestezi asistani 12 (11,4) 51,83+11,2° 21,66+9,52°
Meslek Ameliyathane hemsiresi 16 (15,2) 51,87+14,5° <0,001* 18,25+6,84 0,004*
Anestezi teknisyeni 15 (14,3) 38,60+19,02 16,40+6,32
Ameliyathane yardimel 10(9,5) 48,60+12,89 19,50+6,25
personeli
Diger 16 (15,2) 36,37+17,25 13,81+7,25
. Bekar 36 (34,3) 40,27+16,10 16,66+7,93
Medeni durum - 0,965** 0,923%**
Evli 69 (65,7) 40,43+18,26 16,52+6,88
; Yok 43 (41,0) 37,97+16,04 17,2047,52
Cocuk varhig 0,242%** 0,454**
Var 62 (59,0) 42,04+18,35 16,12+7,03
Kullanmiyor 72 (68,6) 39,98+17,36 16,90+7,37
Sigara kullanimi Arasira 10(9,5) 40,60+16,02 0,935* 17,2046,23 0,616*
Diizenli 23(21,9) 41,52+19,06 15,26+7,25
Kullanmiyor 68 (64,8) 41,82+17,07 16,32+7,26
Alkol kullanimi Arasira 34 (32,4) 38,41+18,29 0,380* 17,6146,99 0,221*
Duzenli 3(2,9) 30,00£17,32 10,33+7,50
0-24 saat 7(6,7) 41,28+16,96 13,85%4,22
25-48 saat 35(33,3) 41,91+18,26 16,17+7,93
Haftalik calisma 0,467* 0,571%*
49-72 saat 24 (22,9) 43,50+19,30 18,00+5,50
> 72 saat 39 (37,1) 36,92+15,68 16,53+7,90
L Esnek mesai 3(2,9) 48,00+7,00 19,66+1,52
Calisma diizeni - 0,446** 0,454%**
Normal mesai 102 (97,1) 40,15+17,65 16,48+7,30
Negatif 49 (46,7) 37,38+16,00 14,55+6,45
Ameliyathane Pozitif 7(6,7) 50,71+17,20 0.090* 19,71+8,32 0.052*
odasi Acil/supheli 8(7,6) 50,25+16,82 ’ 19,0049,53 ’
Hepsi 41 (39,0) 40,26+18,54 17,97+7,03
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Tablo I: Devam

EA puani Kaygi puani
0,
n (%) ort+ss 2 Ort:ss g
Yalniz 14 (13,3) 39,50+17,96 14,8516,85
Kiminle yasiyor Cekirdek aile 82(78,1) 39,92+17,87 0,616* 16,86+7,29 0,634*
Genis aile 9 (8,6) 45,88+13,14 16,55+7,53
Pandemi Yok 58 (55,2) 38,48+15,76 15,10+7,50
doneminde ayri 0,218** 0,020**
yasam Var 47 (44,8) 42,72+19,29 18,3846,48
Normallesme Yok 64 (61,0) 36,73+17,10 14,71+6,74
déneminde ayri 0,007** 0,001**
yasam Var 41 (39,0) 46,07+16,71 19,4617,05
Toplam 105 (100,0) 40,38+17,47 16,57+7,22
* Tek yonlii varyans analizi (Post hoc:*Bonferroni); ** Bagimsiz gruplarda T testi.
EA: Endise ve Anksiyete.
Tablo II: Katilimcilara Ait COVID-19 ve COVID-19 Disi Saglik Sorunlarina Gore Endise ve Anksiyete (EA) ve Kaygi Puanlari
EA puani Kaygi puani
0,
n (%) Ortss P Ortss P
Yok 76 (72,4) 38,21+18,10 16,23+7,46
Kronik hastalik durumu 0,039* 0,445*
Var 29 (27,6) 46,06+14,50 17,4446,59
io i i Yok 98 (93,3 39,75+17,18 16,32+7,20
Pandemi 8ncesi anksiyete (93,3) 0,171* 0,195*
tedavisi Var 7(6,7) 49,14+20,55 20,00+7,04
= i Yok 104 (99,0 40,22+17,48 16,50+7,21
Normallesme déneminde (99,0) 0,342* 0,304+
anksiyete tedavisi Var 1(1,0) 57,00 24,00
io i Yok 103 (98,1 39,89+17,24 16,37+7,14
Pandemi éncesi depresyon (98,1) 0,040* 0,049*
tedavisi Var 2(1,9) 65,50+12,02 26,50+3,53
= i Yok 103 (98,1 39,89+17,24 16,3747,14
Normallesme dneminde (98,1) 0,040* 0,049*
depresyon tedavisi Var 2(1,9) 65,50+12,02 26,50+3,53
simdiye kadar COVID-19 Gegirmedi 57 (54,3) 37,35+17,48 0.052* 16,22+7,04 0.589*
enfeksiyonu gegirme durumu  Gegirdi 48 (45,7) 43,97+16,95 ’ 16,97+7,47 ’
Ailede COVID-19 enfeksiyonu  Gegirmedi 52 (49,5) 37,25+17,60 0,069* 15,71+7,31 0,229*
gegirme durumu Gegirdi 53(50,5) 43,45+16,95 17,41+7,09
Ailede COVID-19 enfeksiyonu Yok 103 (98,1) 39,99+17,39 0.100* 16,61£7,28 0.684*
nedeniyle exitus durumu Var 2(1,99) 60,50%9,19 ' 14,50+£2,12 '

* Bagimsiz gruplarda T testi. EA: Endise ve Anksiyete.

ve damgalanma gibi olumsuz psikolojik rahatsizliklara sahip
oldugunu bildirmistir (11,12).

Liu ve ark.’nin COVID-19 pandemi doneminde yaptigi bir ¢alis-
mada saglik personelinde %12,5 kaygl orani saptanmis olup
galismamizdan dislk oldugu gorilmustir (13). Benzer sekilde
toplam 33,062 katilimci ile, 13 calismayi dahil eden Pappa ve
ark./nin metaanalizinde %23’liik anksiyete prevalansi kayde-
dilmistir (14). Verilerimizdeki yiksek anksiyete belirtilerinin,
anketlerin coronavirus etkilerine farkindaligin arttigi ve art-
mis vaka sayilarina saghk hizmetinin yetersiz kaldigi donem-
de yapilmis olmasiyla iliskili oldugu dustnilmustir. Benzer
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oranlarla anksiyete ve depresyon dizeyi gosteren baska bir
calisma Lai ve ark. tarafindan yapilmistir ve saghk calisanlari-
nin %44,6’sinin COVID-19 salgini sirasinda kaygl, %50,4’Uniin
depresyon belirtileri bildirdigi ortaya konulmustur (15). Daha
onceki calismalarla ortiistr sekilde ¢calismamizda da anlamli
olarak daha yliksek kaygi diizeyleri saptanan kadin popiilasyo-
nun, erkek populasyona goére psikososyal bozukluklar agisin-
dan daha riskli oldugu, daha ylksek anksiyete ve depresyon
diizeyleri gosterdigi bilinmektedir (16,17). Cin’de yapilan bir
bagka ¢alismada 1277 saglik ¢alisani arasindan 927 doktorun
yiksek oranda anksiyete, depresyon, uykusuzluk gibi psikolo-
jik semptom gosterdigi raporlanmistir (18).
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Coronavirls bulasinda, aerosollerin solunmasi ve aerosol
olusturan islemler sirasinda Uretilen kontamine ylizeylerle
temas onemlidir. Siddetli akut solunum sendromu-CoV-2'nin
aerosollerde en az (¢ saat asili kaldigi belirtilmistir (19). Bazi
calismalarda, COVID-19 tanili hastalarin ventilasyon sistemle-
rinde, hastanin bulundugu odalarin hava orneklerinde, hasta
maskelerinde, temas ettigi yatak, kolluk, korkuluk gibi yiizey-
lerde canli virlis kiltlir Gremesi olmamis olsa da viral RNA
tanimlanmistir (20). Benzer baska bir calismada, solunum
damlaciklarinin gaz bulutunda tasinabilecegi ve iki metrenin
Otesinde yatay yoringelere sahip olabilecegi gosterilmistir
(21). Gergek zamanh polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR)
pozitifliginden emin olunan hasta grubunda kisisel koruyucu
ekipman ile hareket edilirken, negatif hasta grubunda da ayni
Ozenin gosterilmesine dikkat edilmelidir. Amerika’da 20.912
hastada Uzerine yapilmis bir ¢calismada %3,5 yalanci negatiflik
orani tespit edilmistir (22). Operasyon oncesi RT-PCR tetkikle-
rindeki yalanci negatiflik nedeniyle ekipmansiz ve hazirliksiz
hasta girisimleri ve takipleri de bulas riskini artirabilecegi
icin kaygl dogurmaktadir. Ameliyathane ortaminda aerosol
olusumu igin en riskli islemler siiphesiz hastalarin entlibasyon
ve ekstibasyonu, balon maske ventilasyonu, laringoskopi
gozlemi, trakeal aspirasyonu, gerektiginde 6zellikle entiibas-
yon oncesi kardiyopulmoner resusitasyonu, trakeostomi ve
trakeotomi gibi islemlerdir (23). Calismamizda mesleki kaygi
puanlarinin anestezi asistanlarinda diger meslek gruplarina
kiyasla istatistiksel olarak anlamli fark yarathgl saptandi. Bu
farklihgin temelinde anestezi asistan doktorlarinin hastalarin
hava yolu miidahalelerinde ve riskli girisimlerinde daha fazla
bulunuyor olmalarinin rol oynayabilecegi kanaatindeyiz.

Turk Toraks Dernegi tarafindan vyapilan anketlere gore,
Haziran-Temmuz 2020 déneminde %12,1 olan COVID-19 ile
enfekte saglik calisani orani, Aralik 2020-Ocak 2021 dénemin-
de anlamli oranda artarak %57,4 olmustur (24). Sahip oldugu-
muz bu oranlar dlinya verilerinin ¢ok Gzerindedir. Hastanemiz
ameliyathane c¢alisanlari icerisinde COVID-19 enfeksiyonu
gecirme orani %45 idi. Yiksek orandaki bu verilerle birlikte
saghk calisanlarinin birgcok saglk kurulusunda pandemi bélge-
lerinde halen yogun calisma sartlarini 6zveriyle; fakat ylksek
anksiyete ve kaygi diizeyleriyle devam ettirdigi gérilmektedir.
Bununla iliskili olarak, COVID-19 enfeksiyonu gecirenlerde ve
ailesinde COVID-19 enfeksiyonu geg¢irme durumu olanlarda
EA puanlarinin, hastalik gecirmeyenlere gore yiksek oldugu-
nu tespit ettik. Yakin zamanda Cin’de yapilan bir arastirma,
4.679 tip personelinin yaklasik altida birinin psikolojik sikinti
yasadigini, %16 anksiyete belirtileri ve %34,6 depresif belirti-
ler gosterdigini ve bu nedenle psikolojik destek almasi gerek-
tigini ortaya koymustur (25). Saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlukla
aile bireyleriile birlikte hasta oldugu distinllirse, yakinlarinin
COVID-19 hastaligina yakalanma olasiligi da yuksektir. Anke-
timizde normallesme doneminde %39 oraninda ailesinden
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ayri yasama oykisi olan saglik calisanlarinda, EAO ve mesleki
kaygl puanlarinin istatistiksel olarak anlaml derecede yiksek
oldugu bulundu. Saglik ¢alisanlarinin ailelerinin hastalanma-
sI ve yasanan kayiplarin saglik calisanlarinin tiikenmisligini
hazirlayan 6nemli faktorler arasinda oldugunu dislinliyoruz.

Yapilan ¢alismalarda sigara igiyor olmak, astim hastaligina
sahip olmak, yatakh serviste calisma esnasinda COVID-19 has-
taligi olan hastayla temas 6ykdisd, is arkadaslarinda COVID-19
Oykiisti bulunmasi, bazi kisisel koruyucu ekipmanlarin kul-
laniminda vyetersizlik, aile bireylerinde COVID-19 o6ykisu
olmasi gibi faktorlerin COVID-19 hastaligina yakalanmakla
iliskili oldugu saptanmistir. Biz de ¢alismamizda kronik hasta-
lig1 bulunan saglik calisanlarinda, olmayanlara kiyasla anlamli
olarak ylksek anksiyete dizeylerine rastladik. COVID-19
salgini baslamadan 6nce zaten ylksek stres, anksiyete ve
tikenmislik riski altinda olan psikolojik tedavi goren saglhk
¢alisanlarinin pandemi déneminde daha fazla stres yasadigi
gorulmektedir (26).

Ocak 2020’de Cin’de yayinlanan bildiride, SARS salgini sirasin-
da meydana gelen ruh saghgi sorunlarina ve midahalelere
atifta bulunularak ruh saghg hizmeti verilmesi gerektigi belir-
tilmistir (27). Bu bildiride coronaviris salginindan etkilenen
nifus dort seviyeye ayrilmis olup ruhsal saglikla midahale-
nin, birinci diizey nifustan basglanmasi ve kademeli olarak
genislemesi 6nerilmistir (28). Birinci diizey nifus; koronaviris
pndémonisi agir seyreden ve hastaneye kaldirilan hastalar, sal-
gin 6nleme ve kontroli igcin 6n saftaki tibbi personel, hastalik
kontrol personeli ve yonetim personeli olarak belirlenmistir.
Benzer sekilde 2014-2015 Ebola salgini sirasinda Cinli saghk
personelinde kaygi diizeylerinin son derece yliksek oldugu ve
bu durumun kendilerine bulas korkusu ve yasamlarinin tehdit
edilmesinin yani sira ailelerinin ve meslektaslarinin 6limd,
asiri calisma saatleri ile bas etmek zorunda kalmalari, sosyal
destek sistemlerinin ¢cokmesi ile iliskili oldugu Gizerinde durul-
mustur (29).

SONUC

Oncelikle 6n safta yer alan saglik ¢alisanlari basta olmak lizere
yogun ¢alisma sartlari ve yiksek risk altinda faaliyet gdsteren
doktor, hemsire, teknisyen ve yardimci personel ekiplerine ve
gerektiginde aile liyelerine yonelik psikolojik destek strdirdl-
melidir. Aksi takdirde, 6limciil hastaligi kontrol altina almaya
yonelik tim c¢abalar, hastaligi kontrol altina almakla birlikte,
sosyal, davranissal, psikolojik sorunlari olan yeni bir hasta
grubu olusturma potansiyeline sahiptir. Ozellikle daha &nce
psikolojik rahatsizliklari ve kronik hastaliklari bulunan aneste-
zist ve saglk galisanlarinin yogun endise ve kaygi riski tagidik-
lari tespit edilmis olup psikolojik destek onceligi konusunda
bulas riski ylksek ve komorbiditeleri olan saglk personelleri
on planda tutulmahdir.
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Ek 1: Mesleki Beceri Kaybi Kaygisi Sorulari

Yok Hafif Orta Ciddi
1. Mesleki beceri kaybi kaygisi duyuyorum

2. Gerekli yerde dogru karari verememekten ve dogru miidahaleyi yapamamaktan
endise duyuyorum

3. Operasyon sirasinda ve sonrasinda komplikasyon gelismesinden endise duyuyorum

Komorbiditeleri nedeniyle hasta se¢ciminde zorlaniyorum

v

Operasyona alinan hastalar arasinda mortalite oranlarinin artmasindan sliphe
duyuyorum

Kendime coronavirils enfeksiyonu bulagtirmaktan korkuyorum

Yakinlarima coronaviris enfeksiyonu bulastirmaktan korkuyorum

Hastaya coronaviris enfeksiyonu bulastirmaktan korkuyorum

LI % NP

Ameliyathane ¢alisanlari olarak birbirimize bulastirmaktan endise duyuyorum

10. Meslegi birakmayi diisiiniiyorum
11. Maddi kaygilarim gelisti / artt
12. Daha ¢ok yorulacagimi diisiiniiyorum
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