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OZET

Amag: COVID-19  salgini  sirasinda  bir  Gniversite
hastanesinde  ¢alisan  saglik  c¢alisanlarinda  depresyon,
anksiyete ve travma sonrasi stres seviyelerini ve bunlarin
sosyodemografik ve mesleki degiskenler ile iligkisini
incelemek amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: 131 saglik ¢alisant, Mayis- Temmuz 2020
tarihleri arasinda calismaya alinmistir. Verilerin
toplanmasinda sosyodemografik veri formu, Hasta Saglik
Anketi-9, Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7, Olaylarin Etkisi
Olgegi- Gozden gegirilmis formu kullanilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin = %13.7’si  depresyon, %26.7’si
yaygin anksiyete belirtileri goéstermektedir. %26.4’t  hafif
dizeyde ve daha siddetli travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) belirtileri yasamaktadir. Lojistik regresyon analizi
sonuglarina gore: kisinin bir yakininin veya meslektaginin
COVID-19 gecirmesinin, enfeksiyon bulasindan korunma ile
ilgili bilgisinin yetersiz olmasinin TSSB, depresyon ve yaygin
anksiyeteyi yordadigi; calisma arkadaglart ile uyumsuzlugun
TSSB ve depresyon belirtileri ile iliskili oldugu; mesleki
tecritbesi az olanlarin ve gee¢mis psikiyatrik hastalik 6yki
olanlarin daha yiiksek TSSB ve yaygin anksiyete belirtileri
yasadigi; kisisel ~ koruyucu ckipman  teminindeki
yetersizliklerin daha siddetli TSSB belirtileri ile, ekip lideri
ile uyumsuzlugun daha siddetli yaygin anksiyete belirtileri ile
iligkili oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Salginlar gibi riskli dénemlerde saglik calisanlarinin
tehlikeden nasil korunacaklarina dair bilgilendirilmesi, yeterli
ve uygun kisisel koruyucu ekipman saglanmasi, olumlu bir
calisma ortami saglanmast ile iyi liderlik uygulamalari
psikopatoloji gelisiminden koruyucu gérinmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, saglik calisani, depresyon,
anksiyete, travma sonrast stres

ABSTRACT

Introduction: We aimed to examine depression, anxiety,
post-traumatic stress levels and their relationship with
sociodemographic and occupational variables in health care
workers who have been on duty during the COVID-19
outbreak, in a university hospital.

Materials and Methods: 131 health care workers included
in the study during May to July 2020. We used
sociodemographic data form, Patient Health Questionnaire-
9, Generalized Anxiety Disorder-7, Impact of Events Scale-
Revised for data collection.

Results: 13.7% of the participants had symptoms of
depression and 26.7% of them had generalized anxiety
symptoms. 26.4% of them experienced mild and more
severe post-traumatic stress symptoms. According to logistic
regression analysis: having a relative or colleague with the
diagnose COVID-19, insufficient knowledge about infection
prevention predict post-traumatic stress, depression and
generalized anxiety; discordance with co-workers is related
to post-traumatic stress and depression symptoms; persons
who have less professional experience and have a history of
psychiatric illness experience intenser post-traumatic stress
and generalized anxiety symptoms; insufficient personal
protective equipment supply is connected to higher post-
traumatic stress levels and discordance with the team leader
predicts generalized anxiety.

Discussion: In risky periods such as outbreaks, informing
health care workers about how to protect them from threats,
providing adequate and appropriate personal protective
equipment, providing a positive working environment and
good leadership practices seem to protect health care
workers from psychopathologies like depression, post-
traumatic stress and generalized anxiety.

Key Words: COVID-19, health care worker, depression,

anxiety, post-traumatic stress
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Girig

SARS-CoV-2 virtstnin neden oldugu COVID-19
olarak isimlendirilen yeni koronaviriis hastalig
salgini, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 11 Mart
2020 tarihinde pandemi ilan edilmistir (1). 20
Temmuz 2020 itibariyle tim dunyada 14348858
kisinin COVID-19 gecirdigi dogrulanmis
603691 kisi COVID-19 nedeniyle hayatint
kaybetmistit  (2). Bu olagan dist calisma
ortamlarinda gérev  yapan saglik calisanlan
COVID-19 pandemisinde enfeksiyon bulast ve
hastalanma riskleri ile kars1 karsiya olduklari gibi,
travma ve stresor ile iligkili ruhsal bozukluklar
acisindan da risk altindadirlar (3). Belirsizlik, artan

ve

is yukd, kisisel koruyucu ekipman eksikligi,
tedavilerde kullanilacak ila¢c ve malzemelerin
yetersizligi, sosyal destege ulasamama,

damgalanma saglik ¢alisanlarindaki ruhsal yike yol
acan faktorlerdendir (4).

Bir pandemi olmayan ancak saglik calisanlarinin
benzer deneyimler yasadigi 2004 SARS salgininda,
saglik  calisanlarinda  salginin  hizla  yayddigt
dénemlerde anksiyetenin, yayilim kontrol altina
alindiginda ise depresyon ve travma iligkili
kacinma davranislarinin stkca gbrildugi
bildirilmistir (5). Onemli zorluklarla miicadele
eden bazi kisilerde ise bir miktar travma sorast
gelisim meydana gelebilir. Bu terim psikolojik
dayanikliligin artisi, kisinin sahip oldugu degerlerin
gliclenmesi, Ozsaygisinin artmast gibi
degisiklikleri kapsar. Kisinin ruhsal durumunun
psikolojik dayaniklilik y6nine mi yoksa psikolojik
travma yonine mi evrilecegi ise sikinti veren
durumlar sirasinda, oncesinde ve sonrasinda nasil
desteklendikleri ile yakindan ilgilidir (3). Ornegin
destekleyici bir stipervizorle ve uyum icinde bir

olumlu

ekiple c¢alismanin askerler igin ruh saglhgini
koruyucu etkisi bulunmaktadir, travma ile iligkili
ruhsal  bozukluklar  bu kisilerde daha az

gorilmektedir (6).
Salginin baslangic doéneminde Tiurkiye Psikiyatri
Dernegi ve T.C. Saglik Bakanligi gibi kurum ve

kuruluglar ~ saghik  ¢alisanlarinin = ruh  saghig:
ihtiyaclarina yonelik telefon hatlar1, cevrimici

gérisme platformlart kurmuslardir. Ne wvar ki
ruhsal sorun yasayan bireyler kimi zaman durumun
farkina  varamayabilirler. Ek olarak, ruhsal
hastaliklarin damgalanmas: nedeniyle bazi kisiler
ruhsal destek alirlar ise bunun kariyerlerini koti
etkileyecegini, calisma ortaminda
etiketleneceklerini distnebilitler (7). Bu nedenle
riskli dénemlerde saglik calisanlarinin sik gérilen
ruhsal hastaliklara iliskin taramalarinin yapilmast,

erken tedavi sansini dogurarak ruhsal hastaliklarin
getirdigi morbiditeyi azaltacaktir.

Bu c¢alisma COVID-19
Universite hastanesinde calisan saglik
calisanlarinda depresyon, anksiyete ve travma
sonrast stres seviyelerini ve bunlarin
sosyodemografik ve mesleki degiskenler ile
iliskisini incelemeyi amaglamaktadir.

salgint  sirasinda  bir

Gere¢ Ve Yontem

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’'nde gérev yapan ve c¢alismaya katilmayi
kabul eden 131 saglik c¢alisant basit rastgele
ornekleme yontemi ile calismaya alinmistir.
Pandemi siirecinde idari izinli veya raporlu olan
saglik calisanlari calismadan dislanmigtir. Temas ile
enfeksiyon bulast riskine karst c¢evrimici bir
platforma c¢alismanin 6lcekleri aktarilarak, taraflar
maskeli ve sosyal mesafe kuralina uymakta iken,
katilimcilara ¢calisma hakkinda bilgi verilerek e-mail

adreslerine  veya cep telefonlarina  ¢alisma
anketinin ¢evrimici baglantist génderilmistir. Kagit
Uzerinde yanitlamak isteyenlere bu secenek

sunulmustur. Mayts 2020 Temmuz 2020 tarihleri
arasinda veriler toplanmustir. Bu tarihler arasinda

calismanin yapildigt hastanede, cesitli
bolumlerdeki — saglik  ¢alisanlar1  COVID-19
servislerinde ve  polikliniklerinde — déntsimli

olarak gérev almaktaydilar.

Calisma icin Eskisehir Osmangazi Universitesi
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar  Etik  Kurulu’'na  bagvurularak
05.05.2020 karar tarihli ve 01 karar numarali onay
alinmistir.  Butin  katlimcilardan  aydinlatilmis
onam alinmistir.

Sosyodemografik Veri Formu: Calismacilar
tarafindan olusturulmustur. Katilimcilarin  yas,
cinsiyet, medeni durum, calisma stresi gibi
tanimlayict demografik bilgilerini ve pandemide
saglik  hizmetinde nasd bir gbrev  aldigy,
katilimcilinin kendisinin, yakinlarinin ya da calisma
arkadaglarinin  COVID-19 tanist alip almadigy,
katilimcinin ~ kronik  hastaliklarinin =~ bulunup
bulunmadig: bilgilerine ulasmanin amaglandigs bir
formdur. Bununla birlikte pandemi esnasinda
katilimcilara  enfeksiyondan  korunmak  i¢in
calistiklar1 kurum tarafindan verilen bilgiler ve
kisisel ekipmanlar,  kattlimcinin
enfeksiyondan korunma ile ilgili kendi bilgi dizeyi,
katilimcilarin ¢alisma arkadaslari ve ekip liderleri
ile ¢alisma uyumlarini degerlendirmeleri amaciyla
maddeler olusturulmustur. Enfeksiyondan
korunmak icin gereken bilgi diizeyini ve kisisel

koruyucu
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koruyucu ekipmanlarin yeterliligini belirlemek icin
yapilan likert tipi Ol¢imler lojistik analizi icin
dikotom (yeterli ve yetersiz) haline getirilmistir.
Olaylarin Etkisi Olgegi- Goézden gegirilmig
formu (OEO): Travmatik stres belirtilerini ve
travmatik stres belirtilerinin siddetini
degerlendiren 22 maddeden ve 3 alt boyuttan
olusan bir 6l¢ektir (8). Corapcioglu ve arkadaslari
tarafindan Tirkce gecerlik ve giivenilirlik ¢calismast
yapilmis olup i¢ tutarlik katsayisi toplam puan icin
0.94 olarak hesaplanmistir (9). Olgekte belirtilen
travmatik yasam olayt “yeni koronaviris hastalig
(COVID-19) salgininda bir saglik calisani olarak
gérev yapmak” seklinde tanimlanmistir. Olgekten
alinabilecek en ylksek deger 88 olup, 24 veya
24’ten fazla puan kisilerin hafif diizeyde veya daha
siddetli diizeyde travma sonrast stres bozuklugu
(TSSB) vyasadigt belirlenmistir  (10). Mevcut
arastirmada da literatiir ile uyumlu sekilde kesme
puant 24 olarak degerlendirilmistir.

Hasta Saglik Anketi-9 (HSA-9): DSM-1V
depresyon kriterlerine gére olusturulmus 9 soruluk
bir 6lgektir  (11). Olgegin  diger depresyon
Olceklerine gore daha kisa olmasi, bununla birlikte
gecerli ve giivenilir olmasi, uluslararasi yayinlarda

saglik  calisanlarinin  depresyon  taramalarinda
kullanilmis  olmast nedenleriyle ¢alismamizda
tercih edilmistir (4, 11).

HAS-9 ile yapilan degerlendirmede depresif
belirtilerin ~ siddeti ~ 0-27  puan  arasinda
degerlendirilir. Ttlrkce wuyarlama calismasinda

Olcegin i¢ tutarlik katsayist 0.84 olarak bulunmus
olup gecerli ve giivenilir bir 6l¢im aract oldugu
belirtilmistir (12). Olgekten 1-4 puan alanlarin
minimal dizeyde, 5-9 alanlar hafif, 10-14 alanlar
orta duzeyde, 15-19 orta diizeyde ciddi ve 20-27
puan alanlar ciddi depresyon yasadiklar:t ifade
edilmistir  (12). birlikte  yapilan
calisgmalarda depresyon riski icin kesme puant
olarak 15 belirlenmistir (13). Mevcut arastirmada
depresyon icin literatiir g6z 6ntnde
bulundurularak kesme puani 15 olarak alinmistir.
Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 (YAB-7): DSM-
IV-TR  yaygin anksiyete bozuklugu (YAB)
kriterlerine gbre yapilandirilmis bir Olgektir (14).
Yedi sorudan olugsan Glgegin toplam skoru 0-21
puan arasinda degismektedir. Tiurkce gecerlik ve
guvenilirlik ¢alismasinda i¢ tutarlik katsayist 0.85
olarak  hesaplanmistir  (15).  Olgegin  orjinal
calismasinda 10 kesme puaninin olast YAB tanist
icin esik oldugu belirlenirken, Tirkce uyarlama
calismasinda olast  kesme puani olarak 8
belirlenmisgtir  (9). Calismamizda bu nedenle
anksiyete icin kesme puant 8 olarak alinmistir.

Bununla

Istatistiksel Analizi: Verilerin analizi icin SPSS
23.0 Paket programi kullanilmistir. Istatistiksel
analiz icin ortalama, standart sapma ve frekanslar
hesaplanmistir. Demografik bilgilerin ikili grup
karsilastirmalart icin bagimsiz 6rneklemler icin T-

test analizleri yapimistir. Travmatik — stres,
depresyon ve anksiyete ile iliskili faktorleri
belirlemek icin alanyazinda belirlenen kesme

puanlarina goére gruplar olusturulmus ve ikili
lojistik regresyon analizleri yapilmistir. Lojistik

regresyon uygulamadan o6nce c¢oklu baginti
olmama sayiltist  icin  korelasyon  degerleri
incelenmistir.
Bulgular

Calismaya katilmayt kabul eden 131 katiimcidan
%38.9’u (n= 51) erkek, %61.1°1 (n= 80) kadind.
Katiimeilarin yas ortalamast 34.67 £ 8.64 idi
Katilimcilarin -~ %35.1t  (n=  46)  bekards
Arastirmaya katilanlarin %30.5’1 (n= 40) doktor ve
%30.5’1 (n= 40) hemsire, kalan %39’u (n= 51) ise
tibbi sekreter, temizlik gbrevlisi, tekniker, givenlik
gbrevlisi gibi ¢alisanlar olusturmaktaydi.

Katilimeilarin ortalama mesleki tecritbeleri 11.65 *
9.48 yil olarak hesaplandi. Katilimcilarin %37.4’
(n= 49) pandemide COVID-19 pozitif hastalarin
tedavisinde gbrev yapmamisken, %62.6’s1 (n= 82)
COVID-19 servislerinde (ayaktan tedavi, yatan
hasta tedavisi veya yogun bakim Unitesinde) gérev
almisti. Katilimcilar arasinda COVID-19
gecirdigini rapor  eden  bulunmamaktaydu.
%41.2°sinin (n=54) ise bir yakini ya da meslektasi
COVID-19 tanist almistt. Katidlimcilarin %17.6’st
(n= 23) kronik fiziksel = bir  rahatsizlig
bulundugunu, %6.9’u (n= 9) kronik psikolojik bir
rahatsizlig bildirmisti. Detaylt
betimleyici istatistik Tablo 1’de g&sterilmistir.

bulundugunu

Aragtirmaya katilan kisilerin  cinsiyet, medeni
durumu, COVID-19 pozitif hasta ile c¢alismast,
yakininin COVID-19 tanist almast gibi demografik
degiskenler ikili gruplar haline getirilerek T-test
uygulandi; travma sonrasi stres, depresyon ve
anksiyete puanlart  acisindan  karsilastirmalari
yapildi. T-test sonuglarina gére bir yakini ya da
meslektast COVID-19 tanisi alan katitlimecilarin
daha yiiksek TSSB belirtisi rapor ettikleri bulundu.
Bir yakini ya da meslektast COVID-19 tanisi alan
katilimcilarda, tani almayanlara gbre istatistiksel
olarak anlamli diizeyde vyilksek OEQO puani
saptandt (t= -3.15, p < .05). Bekar olanlarin (t=
2.18, p< .01), yakini veya meslektast COVID-19
pozitif tanist alanlarin (t= -4.22, p< .01), diger
saglik  calisanlarina  kiyasla  doktorlarin = ve
hemsirelerin  (t= 3.16, p< .001), COVID-19
hastalarina hizmet veren birimlerde gbrev alanlarin
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Tablo 1. Demografik Degiskenler ve Betimleyici Istatistikler

Degiskenler Sayy, yiizde
Yas (Ort = SS) 34.67 £ 8.64
Cinsiyet Kadin 80 (%61.1)
Erkekl] 51 (%38.9)
Medeni durum Bekar 46 (%35.1)
Evli 85 (%064.9)
Birlikte yasanilan kisi/kisiler Var 95 (%72.5)
Yok 36 (%27.5)]
COVID-19 tanilt yakin ya da Evet 54 (%41.2)
meslektas Hayir 77 (%58.8)
COVID-19 hastast ile dogrudan Evet 82 (%062.6)
calisma Hayir 49 (%37.4)
Ruhsal hastalik 6ykusii Evet 9 (%6.9)
Hayr 122 (%93.1)
Kronik fiziksel hastalik 6ykusii Evet 23 (%17.6)
Hayr 108 (%82.4)
Meslek Doktor 40 (%30.5)
Hemsire 40 (%30.5)

Yardimct meslek elemanlari
11.65 £ 9.48

Tecriibe stiresi (Ort%SS)

51 (%39)

Ort: ortalama, SS: standart sapma

(t= -2.49, p< .01) anlaml olarak daha yiksek
depresyon seviyesi rapor ettikleri belirlendi. Bir
yakini veya meslektast COVID-19 tanisi alanlar
(t= -2.47, p< .01) ve COVID-19 hastalarina
hizmet veren birimlerde gérev alanlarda (t= -2.63,
p< .01) anksiyete puanlari anlamli olarak daha
yiksek bulundu. T-test analiz bulgulart Tablo 2’de
gosterilmektedir.

Travma sonrast stres, depresyon ve anksiyete
diizeylerini etkileyen faktérlerin belirlenmesi icin
¢ bagimli degisken icin ikili lojistik regresyon
analizleri  yuritildd. Travma sonrasi — stres
belirtileri agisindan  katilimcilar  gruplandirilds,
katitlimeilarin %26.4%inin OEO puaninin 24 ve
tzerinde oldugu goérildi. Lojistik regresyon analizi
bulgularina gbére mesleki tecriibenin az olmasi
(OR=5.97, 95% CI = (1.03, 1.20)), yakinin ya da
meslektasin COVID-19 tanist almast (OR=9.87,
95% CI = (0.40, 0.47)), kisinin enfeksiyon bulas
riski hakkinda bilgi dlzeyinin yetersiz olmasi
(OR=4.48 95% CI (1.11, 16.01)),
tarafindan temin edilen koruyucu ekipmanlarin

kurum

yetersiz olmast (OR=6.13, 95% CI = (1.73,
112.51)), katilimcinin  calisma  arkadaslart ile
iletisimini  uyumsuz  olarak  degerlendirmesi

(OR=5.42, 95% CI = (0.17, 0.86)) ve ruhsal bir
hastaliginin olmast (OR=6.54, 95% CI = (0.01,
0.50) travma  sonrast  stres  icin  risk
olusturmaktaydi. Depresyon belirtileri acisindan

yapilan gruplandirmada, katitlimcilarin %13.7’sinin
HSA-9 puaninin 15 ve iizerinde oldugu gorildi.
Kisinin bir yakininin ya da meslektaginin COVID-
19 tanist almast (OR=7.02, 95% CI = (0.03, 0.58)),
enfeksiyon bulas riski hakkinda bilgi dizeyinin
yetersiz olmast (OR=4.56, 95% CI = (1.14, 20.41))
ve calisma arkadaslar1 ile iletisimini uyumsuz
degerlendirmesi (OR=4.02, 95% CI = (0.15, 0.98))
depresyon icin risk olusturmaktaydi. Arastirmanin

bir diger degiskeni olarak yaygin anksiyete
seviyeleri degerlendirildi. Katiimcilarin
%26.7’sinin YAB-7 6lgeginde 8 ve tizerinde puan
elde ettikleri tespit edildi. Yaygin anksiyete

belirtilerinin varligt daha gen¢ yasta olma (OR=
5.54, 95% CI = (0.81, 0.98)), daha az mesleki
tecribe (OR=6.61, 95% CI (1.03, 1.28)),
yakininin ya da meslektaginin COVID-19 tanist
almas1 (OR=5.61, 95% CI = (0.11, 0.81)), kisinin
enfeksiyon bulasina dair bilgilerinin  yetersiz
diizeyde olmasi (OR=4.03, 95% CI = (1.03, 0.84)),

ekip lideri ile iletisiminin uyumsuz olarak
degerlendirilmesi (OR=4.49, 95% CI = (0.29,

0.95)) ve ruhsal bir hastaligin olmasi (OR=8.65,

95% CI= (0.01, 0.39)) ile iligkiliydi. Travma
sonrast stres, depresyon ve vyaygin anksiyete
dizeylerine iliskin  lojistik  regresyon analiz

bulgular1 Tablo 3’de gbsterilmektedir.

Van Tip Derg Cilt:28, Say1:2, Nisan/2021

252



Tablo 2. OEO, HSA-9 ve YAB-7 puanlarina gére demografik bilgilerin karsilagtirmast

Sosyodemografik OEO HSA-9 YAB-7
Degiskenler
Cinsiyet Kadin 14.84 + 12.34 7.49 + 493 5.17 +5.30
Erkek 19.20 + 15.60 8.52 +5.78 5.80 = 5.95
p .09 29 54
Medeni Durum Bekar 20.07 * 14.17 9.52 +5.19 6.58 = 6.29
Evli 15.94 + 14.50 7.36 + 5.49 5.00 = 5.30
P 13 03+ 13
COVID-19 tanilt Hay1r 14.09 + 11.29 6.53 + 4.66 454 + 521
yakin ya da Evet 2210 * 17.05 10.39 + 5.76 7.00 + 6.09
meslektag p 002 000% 01
bulunmasi
Gorev Doktor/hemsire 19.24 £ 15.25 9.28 £ 5.83 5.82 £ 5.85
Diger 14.30 + 12.55 629 + 4.29 513 +5.46
p 07 002 50
COVID-19 Hayir 15.11 + 12.47 6.61 + 4.48 4.06 + 5.41
hastalarina hizmet Evet 18.72 £ 15.39 9.02 + 5.82 6.5+ 5.70
veren birimlerde p 18 01* 2%
calismak
Ruhsal hastalik Hayir 17.23 + 14.57 7.99 + 552 529 + 543
oykust Evet 19.89 + 13.56 9.80 + 4.54 9.11 £ 8.10
p 59 32 .05
Kronik fiziksel Hayir 16.72 £ 15.03 7.87 £5.73 542 £ 5.79
hastalik oykusi Evet 20.68 + 11.16 9.26 + 3.94 6.17 +5.32
p 25 27 57

OEQ: Olaylarin Etkisi Olgegi- Gozden Gegirilmis Formu, Hasta Saglik Anketi-9, YAB-7: Yaygin Anksiyete

Bozuklugu-7

Tartisma

Calismamizda katilimcilarin %13.7’sinde
depresyon, %26.7’sinde yaygin anksiyete belirtileri,
%26.4’unde hafif diizeyde ve daha siddetli TSSB
belirtileri gbrilda. Kisinin bir yakininin  veya
meslektasinin  COVID-19 gecirmesi, enfeksiyon
bulasindan korunma ile ilgili yetersiz bilgi sahibi
olmast TSSB, depresyon ve yaygin anksiyete ile
iligkili bulundu. Calisma arkadaslart ile uyumsuzluk
yasayan katilimcilarda daha siddetli TSSB ve
depresyon belirtileri saptandi. Mesleki tecriibesi az
olmak ve daha psikiyatrik hastalik gecirmis olmak
TSSB  ve  yaygin  anksiyete  belirtilerini
yordamaktayd:r.  Kisisel  koruyucu  ekipman
teminindeki yetersizlikler daha siddetli TSSB
belirtileri ile, ekip lideri ile uyumsuzluk ise daha
siddetli yaygin anksiyete belirtileri ile iligkiliydi.

Literatiirde kadin saglik calisanlarinin ve genel
olarak kadinlarin TSSB, depresyon ve anksiyete
belirtileri yasamalarinin erkekler ile
karsilastirildiginda daha olast oldugu bildirilmistir
(4, 16-18). Calismamizda bu farkin saptanmamis

olmast olusturulan basit rastgele O6rneklemin
butini temsil edemiyor olusu veya verilerin tek
bir merkezden toplanmast ile ilgili olabilir.

Calismamizda evli olanlarin depresyon puanlarinin
daha disiik saptanmasi, evli olan Kkisilerin evli
olmayanlara gbre daha az yalnizlik yasamalari ile
ilgili olabilir (19). Ayrica bekar olan Kkisilerin,
evlenerek toplumsal beklentileri karsilamamak
nedeniyle ayrimciliga ugramalart oldukea yaygindir,
evlilik bu anlamda kronik bir Orselenmeden
koruyarak ruhsal dayanikliligi arttirtyor olabilir
(20).

Calismamiza katilan saglik calisanlarinda
psikiyatrik hastalik Oykiisii olmasi ile TSSB ve
yaygin anksiyete belirtileri yasamalarinin iliskili
oldugu  bulunmustur. Literatiirde  psikiyatrik
hastalik gecirmis olanlarda psikolojik dayanikliligin
daha dusik oldugu, daha yiiksek psikolojik
dayanikliligin - psikiyatrik  hastaligin = gelisimini
engelledigini gosteren kanitlar vardir. Travmatik
olaylarin psikolojik dayanikliligi azaltmas: ile bu
kisilerde psikiyatrik belirtiler go6rilebilmektedir
(21).
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Tablo 3. Travma sonrast stres, depresyon ve yaygin anksiyete belirtileri icin lojistik regresyon analiz

sonuglart
Degiskenler OR (%95 Giiven Araligr) p degeri
OEOQ ile dl¢iilen travma sonrast stres belirtileri icin
Calisma yilt 5.97 (1.03, 1.206) .01
COVID-19 tanilt yakin ya da meslektas 9.87 (04, 47) 002
(Var/ Yok)
Ki§inin’ enfeksiy'on bulas riski bilgisi 4.48 (111, 16.01) 03
(Yeterli/ Yetersiz)
Kotuyucu ekipman temini (Yetetli/ Yetersiz) 6.13 (1.73, 112.51) .01
Calisma arkadaslari ile iletisim 5.42 (.17, .86) .02
Ruhsal hastalik 6ykust (Var/ Yok) 6.54 (.005, .50) .01
HSA-9 ile 6l¢tlen depresyon belirtileri i¢in
COVID-19 tanili yakin ya da meslektas 7.02 (03, 58) 008
(Var/ Yok)
Ki§inin. enfeksiy'on bulas riski bilgisi 456 (1.14, 20.41) 03
(Yeterli/ Yetersiz)
Calisma arkadaslari ile iletisim 4.02 (.15, .98) .04
YAB-7 ile 6l¢iilen yaygin anksiyete belirtileri i¢in
Yas 5.54 (.81, .98) .02
Calisma yilt 6.61 (1.03, 1.28) .01
COVID-19 tanili yakin ya da meslektas 5.61 (11, 81) 02
(Var/ Yok)
I<i§inig enfeksiy}on bulas riski bilgisi 403 (1.02, 9.84) 04
(Yetetli/ Yetersiz)
Ekip liderleri ile iletisim 4.49 (.29, .95) .03
Rubhsal hastalik 6ykusu (Var/ Yok) 8.65 (.01, .39) .003

OEO: Olaylarin Etkisi Olgegi- Gézden Gegirilmis Formu, HSA-9: Hasta Saglik Anketi-9, YAB-7: Yaygin Anksiyete

Bozuklugu-7

Hastalarin tedavisinde dolaysiz olarak gérev ve
sorumluluk alan doktor ve hemsire grubunda
depresyon belirtilerinin diger gruplara gére daha
yitksek olusu literatiir ile uyumludur (4). Ozellikle
hemsirelerin anksiyete, depresyon, travmatik stres
gibi ruhsal belirtilerin gelisimi acisindan risk
altinda olduklar1 bilinmektedir (4, 22). Hemsireler
ve doktorlar ile diger saglik calisanlari arasindaki
fark, bu grubun klinik bilgi ve klinik tecriibe ile
hastaligin =~ olumsuz  sonuglarint  daha  iyi
kavrayabilmesi ile ilgili olabilir.

Calismamizdaki gibi, mesleki tecriibenin daha az
ve yasin daha kicik olmasinin salginin getirdigi
psikolojik yikin etkisini arttirdigl bilinmektedir
(18). Diinya Saglik Orgiitii salgin gibi riskli
durumlarda saglik calisanlarinin stresli gérevleri
déntsumli olarak yerine getirmesini ve deneyimli
kisilerin deneyimsizlerle eslestirilerek bir badi
sistemi kurumasint 6nermektedir (23). Béylece

stres ve fiziksel yorgunlugun izlemi, giivenlik
O6nlemlerine  uyumun  strdurilmesi
olacaktir.

mumkin

Calismamizda is arkadaslart ile uyumsuzlugun
TSSB ve depresyonla, ekip lideri ile uyumsuzlugun
yaygin anksiyeteyle iliskili oldugu goérulmustir.
Benzer sekilde literatirde zorlu kosullardaki
psikolojik dayaniklilik bireyin ruhsal yapilanma
veya bas etme yOntemlerinden daha cok bireyin
ekip tuyelerine bag: ile ilgili gbériinmektedir (7).
MERS-CoV  epidemisinde ekip ici  olumlu
tutumlarin hizmet kalitesini arttirdift ve stresi
azalttt§t  bildirilmigtir  (24). Askeri psikiyatri
alaninda, ekip tyelerinin ruhsal durumlarinin takibi
ve ckip ici iletisimin gli¢lendirilmesinde geng
liderlerin performans: Onemsenmekte ve etkili
olduklar1  distintilmektedir. Bu a¢idan geng
liderlerin ruhsal acidan iyi durumda olmasi biitiin
ekibin ruh sagligini olumlu yonde etkileyecektir.
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Gen¢  liderlerin = ruh  saghiginin korunmasi
konusunda ise kidemli liderlerin duyarli ve
destekleyici olmasi, ekibin ruh sagligt ve calisma
kapasitesinin siirdtriilebilmesini saglayacaktir (3).
Psikolojik dayanikliligin gelistirilmesi kolektif ve
Orglitsel bir sorumluluktur (22).

Calismanin yapildigt kurumda tant alan saglik
calisanlarinin mevcut oldugu bilinmekle birlikte,
bu kisilerden hicbirinin ¢alismamiza katilmadigt
gorilmektedir. Hastaligt  deneyimleyen kisinin
yagsadig1 travmatik stresin daha siddetli olabileceg,
TSSB’nin ¢ekirdek belirtisinin  kaginma oldugu
dikkate alindiginda bu  kigilerin  ¢alismaya
katilmaktan  kacinmis  olabilecegi, dolayisiyla
orneklemdeki ruhsal belirtilerin 6l¢tilenden daha
siddetli olabilecegi distinilmustiir (25).

Bir yakini veya meslektast COVID-19 hastaligina
yakalanan kisilerde TSSB, depresyon ve yaygin

anksiyete puanlarinin daha yiksek seyrettigi
saptanmustir.  Bilindigi tzere DSM-5 TSSB
kriterlerinde, travmatik olayin yalnizca kisinin

kendisinin degil, bir yakinin veya yakin bir
arkadasin basina gelmesi de dahil edilmistir. Ayrica
TSSB tanist alan kiside psikiyatrik ek tant alma
sikligt ‘TSSB tanist olmayanlara gbre %80 daha
fazladir (26). Hayat tehdit eden sonuglari olabilen
bir hastalik olan COVID-19’un travmatik bir olay
olarak algillanmas: ve 6grenme yoluyla travmatize
olmanin bu sonuglart dogurdugu disinilmistir.

Hastalanma riskinin daha ytksek oldugu, kisisel
koruyucu ekipmanlarin daha yogun kullaniminin
gerektigi COVID-19 tanisi almis kigilere hizmet
veren birimlerde calisanlar, calismamizda ruhsal
belirtilerin ~ gelisimi  agisindan ~ daha  riskli
bulunmustur. Sonuclarimiz Lai ve arkadaslarinin
Cin’de 1257 saglik calisant ile yaptiklari ¢alisma ile
uyumludur(4).  Sytra ve arkadaglart  SARS
salgininda yiiksek riskli alanlarda calisanlarda daha
fazla psikolojik stres gorilldigunt saptamistir (27).
Diger yandan Liang ve arkadaslarn COVID-19
hastalarina hizmet verilen birimlerde calismanin
ruhsal belirtileri etkilemedigini belirtmistir. Ancak
bu calismanin 6rnekleminin 59 katitlimer ile sinirh
oldugu g6z dntine alinmalidir (28)

Calismamizda enfeksiyondan korunma ile ilgili
yeterli bilgi sahibi olmak incelenen tiim ruhsal
belirtileri azaltmaktadir. Bir salginda
enfeksiyondan korunma konusunda givenilir ve
glincel bilgiye sahip olmak salginin psikolojik
yukiint hafifletmekte, depresyon, anksiyete ve
stresi azaltmaktadir (17). Saglik calisanlarinin
hastalitk hakkinda bilgi edinmeyi islevsel bir bas
etme yontemi olarak da kullandiklar:
bilinmektedir. Hem enfeksiyon yayilimini énlemek

hem de saglik ¢alisanlarinin ruh sagligini korumak
icin saglik alaninda c¢alisan yoneticilerin, saglik
calisanlarinin  salgin  hastalik  hakkindaki  bilgi
dizeylerini takip etmeleri, gerekli durumlarda
bilgilendirme yapmalari 6nerilmektedir (29).

Yeterli kisisel koruyucu ekipmana erisimin olmast,
calismamiza katdan saglik calisanlarinin daha az
TSSB belirtisi yasamalar1 ile iligkilidir. Cai ve
arkadaglarinin COVID-19 pandemisinde yaptiklar
arastirmaya gore efektif kisisel koruyucu ekipmana
ulasabilmek saglik calisanlarinin yasadigt stresi
azaltmakta, ayrica motivasyonlarint arttirmaktadir
(29). Gegmis MERS-CoV salgininda da benzer
sekilde yeterli ve uygun kisisel koruyucu ekipmana

ulagimin saglanmasi saglik calisanlarinin
anksiyetesini azaltmigtir (24).

Sonu¢  olarak, COVID-19  pandemisinde
Turkiye’de bir universite hastanesinde saglik

calisanlar ile yapilan bu arastirmada katilimecilarin
%13.7’si depresyon, %26.7°si yaygin anksiyete,
%26.4’t TSSB belirtileri géstermektedir. Salginlar
gibi riskli dénemlerde saglk calisanlarinin
tehlikeden nasil korunacaklarina dair
bilgilendirilmesi, yeterli ve uygun kisisel koruyucu
ekipman saglanmasi, olumlu bir ¢alisma ortami
saglanmast ile iyi liderlik uygulamalari ruhsal
bozukluk gelisiminden koruyucu gérinmektedir.
Ayrica mesleki tecritbesi az olan kisilerin tecribeli
olanlar tarafindan desteklenmesinin faydali olacag
dusinilmustir.  Saglk  c¢alisanlarinin genel
saghiginin ve ruh sagliginin korunmasi ile daha
sireli ve daha kaliteli hizmet verilmesi
mimkin olacaktir.

Tesekkiir: Calismamiza katilmayr kabul eden
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi calisanlarina tesekkir edetiz.
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