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Oz

Amag

Bu calismada, pandemi servis ve yogun bakimlarinda
calisan saglik calisanlarinin, COVID -19 salginindan
etkilenme, anksiyete ve stres diizeylerinin degerlen-
dirmesi saglik calisanlarinin ruh sagliginin korunmasi
ve desteklenmesiicin alinacak 6nlemler agisindan yol
gOstermesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma Yogun Bakim Unitesi (YBU) ve pandemi
servislerinde aktif olarak calisan tiim saglik calisanla-
rina yonelik anket calismasi olarak yapildi. Calisma
gondllalik esasina gore yapildi. Calismaya katilan
kisiye dncesinde bilgilendirme yapildi. Katilimcilardan
isim verilmeyecek sekilde; kisisel demografik verile-
ri iceren bilgi formu, Algilanan Stres Olcedi(ASO) ve
Beck Anksiyete Olcegi(BAO)'ni doldurmalari istendi.
Anket formlari SPSS 20.0’e aktarilarak toplu deger-
lendirme yapildi.

Bulgular

Calismaya toplam 106 gondllu katildi, 58 kadin 48
erkek, yas ortalamasi 30,12+11,2 yil idi. Gruplar ara-
sinda BAO ve ASO skorlarinin karsilastiriimasinda;
cinsiyet ve meslek grubu arasinda istatistiksel anlam-
lllik saptanmazken, c¢alisilan birimin servis olmasi ve
calisma yili 3 yildan az olmasi durumlarinda hesap-
lanan her 2 dlcegin skorlari anlamli yiksek saptandi.
Calismaya katilanlarin kisisel duygu durum degisikleri
sorgulandiginda anket sonuclarina gére; 90 (%8,5) ki-
sinin yeterli koruyucu ekipman temin edebiliyor olma-
sina ragmen, 63(%59,4) kisinin calisirken kendinizi
glvende hissetmedigi saptandi. 61(%57,5) kisinin en
sik korkusunun ailesine enfeksiyon bulastirma korku-
su oldugu dikkat cekmistir.

Sonug

Bu bulgular, saglik calisanlarinda devam eden psikolo-
jik sikintinin uzun vadeli zihinsel ve fiziksel saglik Gze-
rindeki olumsuz etkisini azaltmak icin midahalelerin
gelistiriimesi ve uygulanmasi konusunda bilgi vermek-
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tedir. COVID-19 salgini gibi halk sagligi krizlerinde yo-
neticilerin kararlarini verirken saglk c¢alisanlarinin ko-
rumasini 6ncelik olarak belirlemesidir. Bu bulgularin,
tum kurumlardaki politikalari etkileyecegini umuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, saglik ¢alisani, anksi-
yete, stres

Abstract

Objective

In this study, it was aimed to evaluate the effects of
the COVID -19 epidemic, anxiety and stress levels of
healthcare workers working in pandemic wards and
intensive care units (ICU), and to guide the measures
to be taken to protect and support the mental health
of healthcare professionals.

Materials and Methods

After obtaining ethical consent, this study was con-
ducted as a questionnaire for all healthcare profes-
sionals working actively in ICU and pandemic ser-
vices after the COVID-19 outbreak in 2020. The study
was done on a voluntary basis. The participant was
informed beforehand. Without naming the partici-
pants; They were asked to fill in the information form
containing personal demographic data, Perceived
Stress Scale (PSS) and Beck Anxiety Scale (BAS).
The survey forms were transferred to SPSS 20.0 and
a collective evaluation was made.

Giris

Yeni koronaviriis (COVID-19) ilk olarak Cin’in Wuhan
eyaletinde 2019 Aralik aymnin sonlarinda solunum
yolu belirtileri (ates, 6ksurik, nefes darli§i) gosteren
bir grup hastada fark edilmis olup, yapilan arastir-
malar sonucunda 13 Ocak 2020’de tanimlanan bir
virstur. Koronavirisler soguk alginligi gibi toplumda
yaygin gorulen, kendi kendini sinirlayan hafif enfek-
siyon tablolarindan Orta Dodu Solunum Sendromu
(Middle East Respiratory Syndrome (MERS) ve Agir
Akut Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory
Syndrome (SARS) gibi daha ciddi enfeksiyon tablo-
larina neden olabilen biyik bir viriis ailesidir. Olum
oraninin disiik olmasina ragmen, COVID-19 simdiye
kadar SARS ve MERS'in toplamindan daha fazla 6lu-
me neden olmustur (1).

Turkiye'deki ilk tespit edilen COVID-19 vakas! T.C.
Saglik Bakanligi tarafindan 11 Mart 2020'de aciklan-
mis olup, ilk 6liim ise 15 Mart 2020'de gergeklesmistir.
Saglik Bakani tarafindan 1 Nisan 2020'de koronavi-
ris vakalarinin tim Turkiye'ye yayildigr agiklanmistir.
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Results

A total of 106 volunteers participated in the study,
58 women and 48 men, the mean age was 30.12 +
11.2 years. In comparison of BAS and PSS scores
between groups; while there was no statistical signif-
icance between gender and occupation groups, the
scores of both scales calculated were found to be sig-
nificantly higher when the working unit was service
and the working year was less than 3 years. When
the personal mood changes of the participants were
guestioned, according to the survey results; Although
90 (8.5%) people could provide adequate protective
equipment, 63 (59.4%) people were found not to feel
safe while working. It was noted that the most com-
mon fear of 61 (57.5%) people was the fear of infect-
ing their family.

Conclusion

These findings inform the development and imple-
mentation of interventions to reduce the negative im-
pact of ongoing psychological distress in healthcare
workers on long-term mental and physical health. In
public health crises such as COVID-19 pandemic,
managers make the protection of healthcare workers
a priority when making making their decisions.
Keywords: Pandemic,
anxiety, stress

healthcare professional,

14 Nisan 2021 tarihine kadar diinya capinda yaklasik
136.793.552 dogrulanmis vaka ve bu hastaliga bagh
2.947.244 den fazla 6lum bildirilmistir (2). COVID-19
tedavisi, yayllimini énlemek amacl global calismalara
ilaveten, hizli bir sekilde asi calismalari da baslamistir.
Ancak tim calismalara ragmen, kesin olarak 6nleyici
bir asi ya da kesin tedavi henliz bulunamamistir (3).

COVID-19 pandemisi, her ne kadar Diinya Saglik Or-
guti (DSO) ve kamu saghigr yetkilileri tarafindan kont-
rol altina alinmaya calisilsa da, virisin niteliginden
kaynaklanan hizli yayihm ve agir klinik seyir salgin
ile micadeleyi zorlastirmakta ve uzatmaktadir. CO-
VID-19 dabhil bulasici hastalik salginlari, blyik psiko-
lojik sikinti ve akil hastaliinin 6nemli semptomlari ile
iliskilidir (4). Salginin sonuglari, suresi ve belirtilerine
iliskin belirsizlik durumu, yiksek bulas ve 6lim oranlari
insanlarda tehdit algisi ve buna yoénelik stres tepkisini
baslatmakta ve uzun stireli kaygiya neden olmaktadir.
Bircok kisi koronavirlis salgininin yaratti§i belirsizlik
icinde; izole, yalniz, stresli ve endiseli olabilir bdylece
kitlesel anksiyete davranisi yayilabilir. Bu slrecte in-
sanlar sadece hastaligin tehdidi ile degil, yakinlarinin



hastalik ya da kaybinin yikiyle de basa ¢ikma yuky-
le karsi karsiya kalabilir. COVID -19 pandemisi ile mu-
cadelede, suiphesiz ki saglik ¢alisanlari en 6n safhada
yer alan baslica kisiler olup, stres ve depresyon riski-
nin en fazla olmasi beklenen gruptur (4,5).

Bu ¢alismada, pandemi servis ve yogun bakimlarinda
¢alisan saglk calisanlarinin, COVID-19 salginindan
etkilenme, anksiyete ve stres duzeylerinin degerlen-
dirmesi ve sonuglarin analizi ile saglik ¢alisanlarinin
ruh sagliginin korunmasi ve desteklenmesi igin alina-
cak dnlemler agisindan yol géstermesi amaclandi.

Etik Kurul ve Gerekli izinler

Calismanin yapilabilmesi i¢in; T.C. Saghk Bakanli-
g1, Kutahya il Saglik Mudirligi izinleri ve ardindan
Kitahya Saghk Bilimleri Universitesi Rektorlugi, Gi-
risimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
26.06.2020 tarihli ve 2020/10-23 sayili onaya istina-
den etik kurul izni alindi.

Gerec ve YOontem

Bu calisma etik onam alindiktan sonra 1Temmuz
2020- 31 Eylul 2020 tarihleri arasinda COVID-19
salgini sonrasinda Kiitahya Saglk Bilimleri Univer-
sitesi Tip Fakultesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
COVID-19 Yogun Bakim Unitesi (YBU) ve pandemi
servislerinde aktif olarak calisan tum saglik calisan-
larina yonelik anket ¢alismasi olarak yapildi. Calisma
gonullulik esasina gore yapildi. Calismaya katilan ki-
siye dncesinde bilgilendirme yapildi. Katihmcilardan
isim verilmeyecek sekilde; kisisel demografik verileri
iceren bilgi formu, Algilanan Stres Olgegi (ASO)'ni ve
Beck Anksiyete Olgegi (BAO)'ni doldurmalari isten-
di. Anket formlari SPSS 20.0’e aktarilarak toplu de-
gerlendirme yapildi. Pandemi servis ya da pandemi
yogun bakimda calisan ve anket doldurmayi gonulli
olmayanlar ¢alismaya dahil edilmedi.

Veri Toplama Aragclari

Gonulll katihmceilara, ¢alismacilar tarafindan olustu-
rulan anket formlari konusunda yuz ylze goriisme ile
bilgilendirme yapilarak, anket formlari el ile dagitila-
rak, sorulari yanitlamalari istendi. Anket formu, kisisel
demografik verileri iceren bilgi formu, ASO (6) ve BAO
(7) ile ilgili sorulardan olusmakta idi.

Kullanilan élcekler

a. ASO: Buradaki toplanan puanin yiiksek olmasi al-
gilanan stres dizeyinin yiksek olmasi anlamindadir.
Testin sonucunda puanlar toplandi.

1. 0-35 puan arasinda olumlu stres gostergesi,

2. 35 ve 56 puan arasi stres altinda olmanin gosterge-
si olarak kabul edildi.

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dergisi

b. BAO: Verilen cevaplarin puanlari ‘hi¢’ secenegi 0
puan, ‘hafif’ 1 puan, ‘orta’ 2, ‘ciddi’ secenegi ise 3 pu-
anlanarak toplandi.

1. 8-15 puan arasi hafif anksiyete belirtileri,

2. 16-25 puan arasi orta diizeyde anksiyete belirtileri,
3. 26-63 puan arasi siddetle dizeyde anksiyete belir-
tileri olarak kategorize edildi.

istatistiksel Degerlendirme

Calismanin verileri istatistik paket programi SPSS
20.0 surumda ile analiz edildi. Tanimlayici veriler icin
ortalama, standart sapma ortanca, minimum, maksi-
mum kullanildi. Sayisal olarak belirtilen veriler nor-
mal dagilima uymadiklarindan nonparametrik testler
(Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testi) ile karsilas-
tirildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi.

Bulgular

Calismaya toplam 106 gonulli katildi, 58 kadin 48
erkek, yas ortalamasi 30,12+11,2 yil idi. Demografik
Ozellikler Tablo 1'de verilmistir (Tablo 1).

Calismaya katilanlarin kisisel duygu durum degisikleri
sorgulandiginda anket sonuclarina gore; 90(%8,5) ki-
sinin yeterli koruyucu ekipman temin edebiliyor olma-
sina ragmen, 63(%59,4) kisinin ¢alisirken kendinizi
glvende hissetmedigi saptandi. 61 (%57,5) kisinin en
sik korkusunun ailesine enfeksiyon bulastirma korku-
su oldugu dikkat ¢cekmistir. Diger duygu durum deger-
lendirme sonuglari Tablo 2’de verildi (Tablo 2).

Calismaya katilanlarin BAO ve ASO skorlari Tablo 3
ve 4'te verildi. Katilimcilarin BAO'ne gore deg@erlendi-
rilmesi sonucunda toplam ortalama skor 12,48 (hafif
anksiyete belirtileri) iken; ASO’ne goére 20,23 (olumlu
stres gostergesi) olarak saptandi. BAO'ne gore kati-
lImcilarin %57'si hafif, %38.3'U orta ve %4.7'si yiuksek
anksiyete oranlari oldugu belirlendi (Tablo 3). Katilim-
cilarin %12.2'sinin ASO’ne gore stres altinda oldugu
tespit edildi (Tablo 4).

Gruplar arasinda BAO'ne goére karsilastirilmasinda;
cinsiyet ve meslek grubu arasinda istatistiksel anlam-
ik saptanmazken, ¢alisilan birimin servis olmasi ve
¢alisma yil 3 yildan az olmasi durumlarinda hesapla-
nan BAO anlamli yiiksek saptandi (Tablo 5).

Gruplar arasinda ASO skorlarinin karsilastiriimasin-
da; cinsiyet ve meslek grubu arasinda istatistiksel
anlamlihk saptanmazken, calisilan birimin servis ol-
masl! ve calisma yili 3 yildan az olmasi durumlarin-
da hesaplanan ASO skorlari anlamli yiiksek saptandi
(Tablo 6).
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Tablo 1 Katihmcilarinin genel 6zellikleri

Saglik Cahganlarinin Anksiyete ve Stres Diizeylerinin Degerlendirilmesi

n (%)
Yas (yil) (ort = SS) 30,12+11,2
Cinsiyet
-Kadin 58 (54,7)
-Erkek 48(45,3)
Medeni Durum
-Evli 62(58,5)
-Bekar 44(41,5)
Cocuk Sahibi Olma Durumu
-Yok 57(53,7)
-1 19(17,9)
>1 30(28,3)
Meslek
-Hemsire 55(51,9)
-Asistan Doktor 17(16)
-Uzman Doktor 11(10,4)
-Diger Saghk Calisani 19(17,9)
-Ogretim Uyesi 3(2,8)
-Sekreter 1(1)
Ogrenim Durumu
-ilkégretim 3(2,8)
-Lise 19(17,9)
-Universite 84(79,2)
Calisilan Birim
-Servis 51(48,1)
-Yogun Bakim Unitesi 54(50,9)
- Servis + YBU 1(1)
Haftalik Ortalama Calisma Siiresi (Saat) 43,79
Mezun Olduktan Sonra Gecgen Siire
-1 Yildan Az 3(2,8)
-1-5 Yil Arasi 49(46,2)
-6-10 Y1l Arasi 26(24,5)
-10 Yildan Fazla 28(26,4)
Meslegi isteyerek Segcme
-Evet 100(94,3)
-Hayir 6(5,7)
Toplam Meslek Yili
-3 Yildan Az 15(14,1)
-4-6 YIl 45(42,4)
79 Yl 24(22,6)
-10 Y1l Ve Uzeri 22(20,7)
Altta Yatan Fiziksel Hastalik
-Var 10(9,4)
-Yok 96(90,5)
Altta Yatan Psikiyatrik Hastalik
-Var 8(7,5)
-Yok 98(92,4)
Duizenli Spora Katilim
-Var 17(16)
-Yok 89(84)
Sigara icimi
-Evet 41(38,6)
-Hayir 65(61,3)
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COVID-19'a iliskin kisisel duygu durum degisikleri

Soru Yanit n,%
COVID -19 siiresince hi¢ enfeksiyon | -Evet 50(47,2)
sliphesi yasadiniz mi? -hayir 56(52,8)
-Evet test yapildi pozitif ¢ikti 1(1)
COVID -19 testi yapildi m1? -test yapildi negatif ¢kt 49(46,2)
-hayir 56(52,8)
. . -Evet 8(7,5)
?
Karantina izolasyon aldiniz mi? “Hayr 98(92,4)
-Evet ayr yasiyorum
COVID -19 nedeni ile aile -Hayir ayri yasamiyorum ancak ayri 38(35,8)
uyelerinizden ayri yasiyor yasamam gerektigini distiniyorum 32(30,2)
musunuz? -Hayir ayri yasamiyorum ve ayri yasamam 36(34)
gerektigini disinmiyorum
-Her zamankinden fazla 40(37,7)
Sosyal medya (Facebook, Twitter, -Her zamankinden az 10(9,4)
WhatsApp) kullaniminiz COViD-19 -Her zamankinden cok fazla 15(14,1)
salgini ile nasil degisti? -Her zamankinden ¢ok az 9(8,5)
-Degismedi 32(30,2)
Yeterli koruyucu ekipman temin -Evet 90(8,5)
edebiliyor musunuz? -Hayir 16(15,1)
Calisirken kendinizi giivende -Evet 43(40,5)
hissediyor musunuz? -Hayir 63(59,4)
-Koruyucu ekipman eksikligi 12(11,3)
-Medyada yer alan haberler 16(15,1)
COVID -19 siirecinde stresinizi _Bl.l.gl e.k§|kl!g| ya da karmasikligi HeAfle. Ty
- L -Yoneticilerin tutumlari 30(28,3)
artiran faktorleri seciniz?
(birden fazla yanit verilebilir) ST (Gl A
-Aileme enfeksiyon bulastirma korkusu 61(57,5)
-Aile Uyelerinden ayri kalmak 28(26,4)
-Olim korkusu 9(8,5)
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Beck Anksiyete Olcegi sonuclari

Saglik Gahganlarinin Anksiyete ve Stres Diizeylerinin Degerlendirilmesi

- Hafif diizeyde ol_zzasdd“:;}’;e Ciddi diizeyde
(0 puan) Be_nl pek_ ama Dayanmakta
(n,%) (193':'2?1')“&“"(',/0 | | Katlanabildim (g‘l’o't‘;‘r";'z:ﬁz)
(2 puan) (n,%)

2. Sicak/ ates basmalari 59(55,6) 38(35,8) 9(8,5) 0(0)

3. Bacaklarda halsizlik, titreme 56(52,9) 22(20,7) 28(26,4) 0(0)

4. Gevseyememe 44(41,5) 33(31,3) 28(26,4) 1(1)

5. Cok kot seyler olacak korkusu 26(24,5) 59(55,6) 20(18,9) 1(2)

6. Bas doénmesi veya sersemlik 36(34) 63(59,4) 5(4,7) 2(1,9)

7. Kalp carpintisi 76(71,7) 15(14,1) 15(14,1) 0(0)

8. Dengeyi kaybetme duygusu 71(67) 32(30,2) 3(2,8) 0(0)

9. Dehsete kapilma 45(42,4) 27(25,4) 34(32,1) 0(0)

10. Sinirlilik 22(20,7) 34(32,1) 44(41,5) 6(5,6)

11. Boguluyormus gibi olma duygusu 44(41,5) 53(50) 8(7,5) 1(1)

12. Ellerde titreme 61(57,5) 44(41,5) 1(1) 0(0)

13. Titreklik 56(52,8) 50(47,2) 0(0) 0(0)

14. Kontroli kaybetme korkusu 81(76,4) 17(16) 8(7,5) 0(0)

15. Nefes almada guclik 85(80,2) 16(15,1) 4(3,8) 1(1)

16. Oliim korkusu 82(77,3) 17(16) 6(5,6) 1(1)

17. Korkuya kapilma 75(70,8) 23(21,7) 7(6,6) 1(1)
rla?ﬁall\:lsl?zelieh?:szilmsmhk B 36(34) 36(34) 28(26,4) 6(5.6)

19. Bayginlik 70(66) 26(24,5) 10(9,4) 0(0)

20. Yizin kizarmasi 51(48,1) 44(41,5) 7(6,6) 4(3,8)

21. Terleme (sicakhga bagl olmayan) 62(58,5) 37(35) 7(6,6) 0(0)
Toplam ortalama skor : 12,48

8-15 puan (n/%) hafif

16-25 puan (n/%) orta

26-63 puan (n/%)yuksek

61/57

41/38.3

514.7
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Tablo 4 Algilanan Stres Olcegi sonuglari

Oldukca

Hic Neredeyse Bazen Sik (3 Cok Sik
Algilanan Stres Olcegi (0 puan) hi¢ (1 puan) | (2 puan) puan) (4 puan)
1-Son bir ay icinde, beklenmedik sekilde
gerceklesen olaylardan dolayi ne siklikta 1AL HlE2) 22(20,7) 14(13,2) 4(3,8)
tzuldunuz?
2-Son bir ay icinde ne siklikta, 15(14,1)
yasaminizdaki énemli seyleri kontrol 13(12,3) ' 29(27,3) | 44(415) 5(4,7)
edemediginizi hissettiniz?
3-Son bir ay i¢inde kendinizi ne siklikta, 16(15,1)
gergin ve stresli hissettiniz? el A G &)
4-Son bir ay i¢inde, yasaminizdaki can 15(14,1)

sikici durumlarla ne siklikta basarih bir 6(5,6)
bicimde bas ettiniz

22(20,7) | 60(56,6) 3(2,8)

5-Son bir ay icinde ne siklikta,
yasaminizda meydana gelen 6nemli 8(7,5) 15(14,1) 55(51,9)
degisikliklerle etkili bir bicimde basa
ciktiginizi hissettiniz?

27(25,5) 1(1)

6-Son bir ay icinde ne siklkta, kisisel
sorunlarinizla bas etme yeteneginizden 2(1,9) 20(19) 59(55,6) 19(18) 6(5,6)
emin oldunuz?

7-Son bir ay icinde ne siklikta, islerin 8(7,5) 54(50,9)

istediginiz gibi gittigini hissettiniz? eS| RN | SER)

8-Son bir ay icinde ne sikhkta, yapmak
zorunda oldugunuz her seyin Ustesinden
gelemeyeceginizi disindiniiz?

54(50.9) 21(19,8) 21(19,8) | 5(4,7) 5(4,7)

9-Son bir ay icinde yasaminizdaki rahatsiz

edici olaylari ne siklikta kontrol edebildiniz? L) e G relf ) A

10-Son bir ay icinde ne siklikta,
yasaminizdaki olaylara hakim oldugunuzu 9(8,5) 23(21,79
hissettiniz?

57(53,7) | 15(14,1) 2(1.9)

11-Son bir ay icinde, kontroliiniz disinda
gerceklesen seylerden dolayi ne siklikta 24(22,69 44(41,5) 23(21,6) 9(8,5) 6(5,6)
ofkelendiniz?

12-Son bir ay icinde ne siklikta, Ustesinden
gelmek zorunda oldugunuz seyler izerinde 16(15,1) 23(21,7) 42(39,6) 20(18,9) 5(4,7)
disundinuz?

13-Zamaninizi nasil gegirdiginizi son bir ay

icinde ne siklikta kontrol edebildiniz? 2 4 UE) 23(21.6) | 14(13.2) 6(5.6)

14-Son bir ay icinde ne sikhkta, gucliklerin,
Ustesinden gelemeyeceginiz kadar 23(21,6) 44(41,5) 22(20,7) 14(13,2) 3(2,8)
cogaldigini hissettiniz?

Toplam skor 20,23

0-35 puan (n/%) 35-56 puan(n/%)
Algilanan stres oélcegi

94 /87.8 11/12.2
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Tablo 5 Beck anksiyete skorlarinin karsilastiriimasi

Ortalama + SS Ortanca (Min-Maks) p

?;;(;‘I:kor” (CHEER 13,72+7,13 15,00 (0-29,00) 0110+

10,98+7,48 13,50 (0-24,00) '
-Erkek
Beck Skoru (Meslek)
::;rsntz;eDoktor 13,49+6,54 13,49 (0-27,00)
_Uzman Doktor 12,76 +7,51 15,00 (0-24,00) 0 242+
_Digjer Sagik Calisan! 13,36+7,92 17,00 (0-24,00) '
_o9retim g - ¥ 9,95+8,52 8,00 (0-29,00)

g y 8,33+11,15 4,00 (0-21,00)

-Sekreter
Beck Skoru(Calisilan Birim)
-Servis 16,76+4,19 17,00 (0-24,00) 0.0001*
-Yogun Bakim Unitesi 8,67 + 7,49 6,00 (0-29,00) !
-Hem Servis Hem Yogun Bakim Unitesi Tek bir deger var
Beck Skoru (Calisma Yil)

8,53+6,70 7,00 (0-21,00)
-3 Yildan Az 14,40 6,14 15,00 (0-29,00) 0.029**
-4-6 Yl 13,88 +7,18 16,50 (0-27,00) !
-7-9 Yl 9,73 £8,84 6,00 (0-24,00)
-10 Y1l Ve Uzeri

SS:standart sapma Min-Maks:Minimum-Maksimum *:Mann Whitney U testi **:Kruskall Wallis Testi

Tablo 6 Algilanan stres o6lcegi skorlarinin karsilastiriimasi

Ortalama + SS Ortanca (Min-Maks) p*
Algilanan Stres Olgegi Skoru
(Cinsiyet) 20,93 10,30 17,00 (5,00-43,00) 0 253
Kadin 19,40 +11,05 15,50 (1,00-56,00) ’
Erkek
Algilanan Stres Olgegi Skoru
(Meslgk) 19,84 £10,50 15,00 (5,00-56,00)
-Hemsire 17,18 +7,73
i 14,00 (8,00-30,00)
-Asistan Doktor 20,45 +11,05
16,00 (7,00-37,00) 0,520**
-Uzman Doktor 22,63 £13,10
" < 29,00 (1,00-43,00)
-Diger Saglik Calisani 24,00 £8,71 28,00 (14,00-30,00)
-Ogretim Uyesi Tek bir deger var : ’ ’
-Sekreter
Algilanan Stres Olcegi Skoru
((;ah_sﬂan Birim) 12,22 £3,78 13,00 (5,00-27,00)
-Servis 27,81 +9,48 29,00 (1,00-56,00) 0,0001*
-Yogun Bakim Unitesi Tek bir deger var ’ ’ ’
-Hem Servis Hem Yogun
Algilanan Stres Olcegi Skoru
(Calisma Yih)
-3 Yildan Az 20,67 £12,19 27,00 (1,00-35,00) 0.024%
-4-6 Y1l 17,07 9,67 14,00 (6,00-43,00) '
-7-9 Y1l 21,04 £9,92 16,50 (9,00-37,00)
-10 Y1l Ve Uzeri 25,55 +£10,47 27,50 (10,00-56,00)

SS:standart sapma Min-Maks:Minimum-Maksimum *:Mann Whitney U testi **:Kruskall Wallis Testi
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Tartisma

GunUmuzde anksiyete ve stres (zorlanma), modern
hayatin 6nemli bir parcasi haline gelmistir. Glndelik
hayatta dilimizdeki karsihgi sorgulanmaksizin kulla-
nilan bir terim haline gelen anksiyete ve stres, insan
hayatinin batiin yonlerini etkileyebilen bir etmendir.
Stres insanin normal islevlerini olumsuz ydnde etki-
ledigi gibi, strese uzun sire maruz kalmak insanda
degisik saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina da yol
acmakta, hatta insanin islevde bulunmasini ve hayat
kalitesini de olumsuz etkilemektedir. Bilimsel ¢alisma-
lar anksiyete ve stresin insan sagligl Uzerinde olum-
suz etkilerinin oldugunu ortaya koymaktadir. Pande-
mi sureci ile birlikte saghk calisanlarinin anksiyete
ve stres diuzeyi artmistir (4,5). Cin'den ortaya cikan
bulgular, genel nifusun % 25'inden fazlasinin CO-
VID-19'a yanit olarak orta ila siddetli diizeyde stres
veya anksiyete ile iligkili semptomlar yasadigini gos-
termektedir (8). Spoorthy ve ark. (9) COVID-19 sal-
gini sirasinda yayinlanmis saglik calisanlarinda ruh
saglig sorunlarinin incelendigi 23 makaleyi derlemis
ve saglik ¢calisanlarinin duzenli olarak stres, anksiyete
ve depresyon agisindan taranmasi gerektigi sonucu-
na varmislardir.

Literatirde saglik calisanlarinin pandemi sirasinda,
stres ve anksiyete dizeylerini degerlendiren cesit-
li calismalar mevcuttur. MERS ve SARS sirasinda
saglik calisanlarl arasinda depresyon, anksiyete ve
uykusuzluk basta olmak Uzere, yiksek enfeksiyon
riski, damgalanma, yetersiz personel ve belirsizlik-
le birlikte ciddi stres altinda oldugu bildirilmistir (10).
Benzer seklide; COVID-19 ile enfekte olan kisilerle te-
mas kurma korkusu pandemi strecinde tim dinyanin
yasadigi bir korkudur.

Saglik calisanlari korkularina ragmen isleri geregi CO-
VID-19 pozitif bireylerle temas kurmak zorunda kalan
bir gruptur. Ahorsu ve ark. (11) 7 maddelik bir dlgek
olan COVID-19 Korkusu Olgegi'ni (Fear of COVID-19
Scale: FCV-19S") gelistirmislerdir. Bdylece insanlarin
yasadiklari korkuyu degerlendirmede guvenilir ve ge-
¢erli oldugu ayrica korkunun azalmasi konusunda da
yararli oldugunu belirtmislerdir. Cohen'in PSS olarak
bilinen, stres algisini 6lgmek i¢in en yaygin kullani-
lan 14 maddelik bu 6l¢ek kisinin hayatindaki hangi
durumlarda stresli oldugunu o6lcmektedir. PSS'deki
bireysel puanlar 0 ile 56 arasinda degisebilir, daha
yiksek puanlar daha yuksek algilanan stresi goste-
rir. 0 ile 35 arasinda degisen puanlar diisuk stres ola-
rak kabul edilirken, 35 ile 56 arasindaki puanlar stres
olarak kabul edilir. PSS'nin psikometrik kanitlarinin
bir incelemesinde kolay bir ara¢ olmustur. PSS, bu
arastirmada saglik calisanlarinin algilanan stresini in-
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celemek i¢in olarak kullanilmaya uygun gorulmustir
(12). Taylor S ve ark.(13) 36 maddelik COVID Stres
Olgeklerini (CSS) gelistirmislerdir. CSS, COVID-19
ile ilgili psikolojik sikintiyr daha iyi anlamak ve deger-
lendirmek icin gelistirmislerdir. BOylece bu ydntemin
kisilerin tedaviye erisimleri konusunda 6nculik ede-
bilecegini belirtmislerdir. Anksiyete ve stresin olgul-
mesi Ulkemizde gerceklestirilecek bilimsel arastirma
ve uygulama etkinlikleri icin de 6nemlidir. S6z konusu
gereklilik g6z 6niine alinarak, bu calismada ASO ve
BAO kullanild.

Avusturalya’da COVID-19 salginin zirvesi sirasinda
(27 Mart -7 Nisan 2020) yapilan bir calismada; 5070
yetiskin katilimcida COVID-19 salgina psikolojik sag-
i§a etkileri incelenmis, katilanlarin % 78'i ruhsal sag-
liklarinin salgindan bu yana kétulestigini, % 25.9'unun
COVID-19'a yakalanma konusunda cok veya asiri
derecede endiselendigini ve % 52.7’sinin COVID-19'a
yakalanan aile ve arkadaslarindan endise duydugu-
nu bildirmiglerdir. Yine ayni calismada; ankete Kkati-
lanlarin sirasiyla % 62, % 50 ve % 64'UnuUn artmis
depresyon, anksiyete ve stres seviyeleri saptanmistir.
Demografik (farkli cinsiyet kimligi; Aborijin ve Torres
Strait Adal stattsi), mesleki (bir bakici olmak veya
evde ebeveyn olmak) ve psikolojik (COVID-19 kapma
riskinin algilanmasi) faktorler anksiyete ve stres ile
iliskilendirilmistir (14).

Shechter ve ark. (15) COVID-19 salgininda New
York saglik calisanlari arasindaki psikolojik sikintilar
ve bununla basa ¢ikma davranislarini gdzlemledik-
leri bir ¢alismada; 657 saglik ¢alisaninin %57’sinde
stres %48’inde depresyon, %33’'Unde ise anksiyete
belirtilerinin oldugunu saptamislardir. Cin’de yapilan
1257 saglik ¢alisaninin dahil edildigi calismada ise;
% 50.4'Undn, depresyon, % 34'Unun uykusuzluk ve
% 71.5'inin anksiyete belirtileri oldugunu saptamigslar-
dir. Bu calismada stres kadinlarda ve hemsirelerde
daha sik bildirilmistir (16). Cai ve ark. (17) Cin'in Wu-
han sehrindeki 534 saglik ¢alisani ile yaptigi bir ¢a-
lismada, kadinlarin erkelere gore stres oraninin fazla
oldugu, saglik calisanlarinin stresinin ana nedeninin
ailelerinin ve kendilerinin COVID-19’a yakalanma riski
ve buna bagh 6lum riski oldugunu belirtmislerdir. Ayni
calismada; 31-40 yaslari arasindaki saglik persone-
li ailelerine bulasma konusunda daha ¢ok endiseliy-
ken, 50 yas Uzeri personelde hastalarinin 6lumu daha
fazla strese neden oldugu goériimuis. 41-50 yas arasi
personelde ise, guvenlikleriyle ile ilgili endiseler oldu-
gu tespit edilmistir. Calismamizda ise; hem ASO ve
BAO, cinsiyet ve meslege gore anlamli farklilik sap-
tanmazken, calisma yilinin 3 yildan az olanlarda an-
lamh ylUksek saptandi.
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Lai ve ark. (16) calismasinda; birgok saglik ¢alisant,
artmis hasta talebini karsilamak i¢in genellikle mesai
disi olmak Uzere ve daha uzun saatler ¢alstigi, uz-
manlhk alanlari disindaki alanlara yeniden gorevien-
dirildigi saptanmistir. COVID-19 oldukc¢a bulasici ol-
dugundan, saglik calisanlari COVID-19'a yakalanma
hastalara, is arkadaslarina ve ailelerine bulastirma
riski ve endisesini de tasimaktadir. Bu nedenle ¢ogu
saglik calisani, ailesini korumak icin ayri kalmak zo-
runda kaldigi igin GzUntd yasamistir. Saglik calisanlari
icin baska bir stres kaynagi COVID-19 testi ve koru-
yucu ekipman temin edememesi olarak bildirilmistir.
Calismamizda da benzer sekilde; en fazla stres kay-
naginin, ailesine enfeksiyon bulastirma korkusu oldu-
gu saptanmistir.

Zandifar ve ark.(18) calismalarinda, iran'da CO-
VID-19 pandemisinin psikolojik saglk durumu tzerine
etkisi degerlendirilmis ve bu durumun 6ngorulemezligi
ve hastaligin ne zaman kontrol edileceginin belirsiz-
ligi, kitleler arasinda endiseyi artirabilecegini belirt-
miglerdir. Hastaligin, uygun ve kapsamli bir yonetimi
icin akil saghgina dikkat edilmesini gerektirdigini ve
uyum icerisinde belirtilen tim kurallara bagli kalmak
ve sosyal sermayeye givenmek, mevcut durumun
Ustesinden gelmenin tek olasi yolu olabilecegini be-
lirtmiglerdir.

Hindistan’'daki saglik ¢alisanlarindaki psikolojik sikin-
tilarin degerlendirildigi bir ¢alismada, % 3.7 yuksek
dizeyde stres, %11,4 tedavi gerektiren depresif belir-
tiler ve % 17.7 ileri degerlendirme gerektiren anksiye-
te belirtilerinin oldugu saptanmistir (19).

Kannampallils ve ark. (20); calismalarinda, 1375 asis-
tan doktorda pandemi dénemindeki depresyon, stres
ve anksiyeteyi degerlendirmiglerdir. Sonugta asistan
doktorlarin saghk calisanlari icerisinde 6nemli ve ken-
di icinde 6zellikli bir grubu temsil ettigini belirtmigsler.
Asistan doktorlarin psikolojik destek alabilmeleri, ca-
lisma ve nobet saatlerinin diizenlenebilmesi ve dok-
torluk haricinde yaptiklari yardimci islerin mumkin
olabilen en az seviyeye indirilmesi dnerilmistir.

italya’da acil servis ¢alisanlarinin stres ve ikincil trav-
ma ve dayaniklihk dizeyin belirlendigi bir calismada
acil servis calisanlari grubundan 6zellikle COVID-19
tedavisine dahil olanlarin daha yiksek seviyelerde
stres yasadigini ve ikincil travma gelistirme riski yuk-
sek oldugunu belirtmislerdir (21).

Bizim calismamizda katilimcilarin = %57'si  hafif,
%38.3'U orta ve %4.7'si yuksek anksiyete oranlari ol-
dugu belirlendi. Ulkemizde yapilan diger calismalara
baktigimizda Atag ve ark. COVID-19 pandemisi do-
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neminde goérev yapan saglik ¢alisanlarinin anksiyete
ve uykusuzluk dizeyleri incelenmisler ve saghk cali-
sanlarinda %52.3'linde yaygin anksiyete bozuklugu,
%53.1'inde uykusuzluk oldugunu tespit etmislerdir
(22). Ozgiinay ve ark. COVID-19 siirecinde aneste-
zistlerin yasadiklari korku diizeylerinin oldukga yiik-
sek oldugunu tespit etmislerdir (23).

Makalemizin kisithhklar daha fazla saglik ¢alisanina
ulasilarak ¢cok merkezli yapilmamis olmasidir.

Sonug

COVID-19 pandemi déneminde tim diinyada oldugu
gibi bizim merkezimizde de saglik ¢alisanlari yogun
stres ve anksiyete yasamislardir. Kadin saghk ca-
isanlari erkeklere gore ve meslek yillari daha kisa
olanlar daha uzun meslek yili olanlara gore yasadik-
lari stres ve anksiyete daha fazla idi. Pandeminin bas-
larindaki koruyucu ekipmana erisim sikintisinin stresi
daha da arttirdigi bizim calismamizda da gorulda.

Bu bulgular, saglik calisanlarinda devam eden psiko-
lojik sikintinin uzun vadeli zihinsel ve fiziksel saglik
Uzerindeki olumsuz etkisini azaltmak icin mudaha-
lelerin gelistiriimesi ve uygulanmasi konusunda bilgi
vermektedir. COVID-19 salginindan cikarilan dersler,
yoneticilerin karar verirken, saglk calisanlarini koru-
masini éncelik olarak belirlemesidir. Bu bulgularin,
tim kurumlardaki politikalar etkileyecegini umuyoruz.
Etkili enfeksiyon kontroll, kisisel koruyucu dnlemler,
acik kurumsal politikalar ve tibbi personeldeki stresi
azaltmaya yardimci olabilecek protokoller dahil olmak
Uzere nesnel dnlemler psikolojik stresi azaltabilir.

Calisma daha once herhangi bir kongre veya sem-
pozyumda sunulmamistir.

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi veya finansal des-
tek yoktur
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