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Amag: Koronaviriis Hastaligi 2019 (COVID-19) pandemisi, &zellikle
saglk calisanlari gibi riskli kosullarda calisan kisilerde belirgin ruhsal
sikintlya neden olmustur. Bu calismada, Ttirkiye'deki saglik ¢alisanlarinin
COVID-19 pandemisi sirasinda yasadigi psikolojik zorluklari incelemeyi
ve damgalamanin etkisini arastirmayi amacladik.

Yontem: Bu kesitsel calismada katiimcilara sosyodemografik bilgilerini,
calisma kosullarina iliskin endiselerini ve algiladiklari damgalanmayi
degerlendiren bir anket cevrimici olarak uygulanmistir. Katilimcilarin
ruhsal sikintilari Depresyon Kaygisi ve Stres Olgegi-21 (DASS-21)
kullanilarak 6lculmustur.

Bulgular: 634 katilimci anketi tamamlamis olup, orta ile siddetli
depresyon, anksiyete ve stresle iliskili semptomlarin yayginhigi sirasiyla
%36, %35 ve %22 olarak bulunmustur. Kadin olmak, COVID-19
hastalariyla yakin temas halinde calismak ve daha énce bir psikiyatrik
hastalik gecirmis olmak ruhsal sikinti icin risk faktorleriydi. Daha az
kisisel koruyucu ekipmana sahip oldugunu, yoneticilerinden daha az
destek aldigini ve calisma kosullarinin daha giivensiz oldugunu ifade

ABSTRACT

eden saglik calisanlarinin depresyon, anksiyete ve stres puanlari 6nemli
olctide daha yiiksek bulunmustur. Ek olarak, katilimcilarin %7'si aileleri
ve yakin arkadaglari tarafindan, %14't komsulari, akrabalari ve daha az
yakin arkadaslari tarafindan ve %7'si tanidik olmayan kisiler tarafindan
damgalandiklarini hissettiklerini belirtmislerdir. Baskalarinca daha ¢ok
dislandigini dustinen saglik calisanlar, 6nemli 6lctide daha yiiksek
depresyon ve anksiyete puanlarina sahipti.

Sonug: Calismamiz, saglk calisanlarinin bulasici salginlar sirasinda
psikolojik rahatsizliklar gelistirme riski altinda oldugunu gostermektedir.
Pandeminin saglik calisanlari Gzerindeki psikolojik etkilerini en aza
indirmek icin daha once ruhsal hastalik gecirmis olma, giivensiz
kosullarda calisma ve damgalama gibi risk faktorleri dikkate alinmali,
ayrica saglik calisanlari icin destekleyici ve daha guvenli bir calisma
ortami saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, COVID-19, damgalanma, depresyon,
saglik calisanlari

Introduction: The COVID-19 outbreak has resulted in huge psychological
distress, especially for people working under risky conditions, such as
healthcare workers. We aimed to investigate the psychological challenges
of Turkish healthcare workers during the outbreak and discuss the factors
that increase their burden, including stigmatization.

Methods: A cross-sectional onlinesurvey composed of sociodemographic
data, questions about perceived stigma, and concerns about working
conditions was completed. Depression Anxiety and Stress Scale-21
(DASS-21) was also used.

Results: 634 participants completed the survey and the prevalence of
moderate to severe depression, anxiety, and stress-related symptoms
were 36%, 35%, and 22%, respectively. Being female, working with close
contact with patients with COVID-19 and having a psychiatric disorder
history were risk factors for psychological distress. The healthcare workers
with significantly higher depression, anxiety, and stress scores described

having lessamount of personal protective equipment, lower support from
their supervisors, and more unsafe working conditions. Additionally, 7% of
the participants stated that they perceived stigmatization by their families
and close friends, 14% perceived stigmatization by their neighbours,
relatives, and less intimate friends; and 7% perceived stigmatization by
unfamiliar people. Healthcare workers who perceived other people as
more dismissive had significantly higher depression and anxiety scores.

Conclusion: Our study shows that healthcare workers are at risk of
developing psychological disturbances during infectious outbreaks. To
minimize the psychological impact, additional risk factors such as having
a previous psychiatric disorder, working under unsafe conditions, and
stigmatization should be taken into account and a more supportive and
safer environment should be provided.
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Tasdelen ve ark. Covid19'un Saglik Calisanlarina Psikolojik Etkisi

GiRiS

Aralik 2019'un sonunda, Cinin Wuhan kentinde yeni bir koronavirts
formunun neden oldugu akut siddetli pnémoni vakalari bildirilmistir.
Yeni koronaviris aylar icinde tim duinyaya yayiimistir. 30 Ocak 2020'de
Diinya Saghk Orgiti, kiresel salgini uluslararasi 6neme sahip bir halk
saghg acili ilan ederek "Koronaviriis Hastaligi 2019 (COVID-19)” olarak
adlandirmustir (1).

Hastaligin insandan insana hizla bulasmasi, giderek artan dogrulanmis
vaka ve olum sayilari, fiziksel mesafe ve izolasyon gibi yasam tarzi
degisikliklerine uyum saglama zorunlulugu tim dunyada buylk bir
psikolojik sikintrya neden olmustur. Cin'deki genel toplumda COVID-19
salginina verilen psikolojik tepkilere iliskin veriler, gecmiste 2003'te
Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) ve 2009da H1NT1 influenza
salginlarinda oldugu gibi (2) katilimcilarin yarisindan fazlasinin orta veya
siddetli olarak etkilendigini ortaya koymustur (3).

Salginin toplum uzerindeki psikolojik etkilerine ek olarak, COVID-19
hastalarinin  teshisi, tedavisi ve bakimiyla dogrudan ilgilenen 6n
saflardaki saglik calisanlari (calismamizda sadece saglik calisanlari olarak
bahsedilecektir) psikolojik sikinti gelistirme riski altindadir. Bu savas benzeri
kosullarla karsi karsiya kalma, ezici is yuku, kisisel koruyucu ekipmanlarin
(KKE) yetersizligi, hastaliga yakalanma veya aile tyelerine bulastirma
endiseleri, hastaliga 6zgl ilaglarin eksikligi, medyada siklikla yer alma,
hastalarin aci cekmesine ve 6lumune tanik olma, damgalanmis hissetme
ve yeterince desteklenmeme saglik calisanlarinin duygusal ve fiziksel olarak
tukenmelerine katkida bulunmaktadir. Saglik calisanlar arasinda SARS
salginina yonelik psikolojik tepkilerle ilgili énceki arastirmalar, hastaliga
yakalanma ve sevdiklerine bulastirmaktan korktuklarini, belirsizlik ve
damgalanma hissettiklerini, calismaya isteksiz olduklarini veya istifa
etmeyi dustindiklerini ve yiiksek diizeyde stres, kaygl ve depresyon
yasadiklarini bildirmistir (4-6). Saglik ¢alisanlarinin zihinsel yukuyle ilgili
benzer endiseler yeniden ortaya cikmaktadir. Cin'de yakin zamanda yapilan
bir arastirma, depresyon, anksiyete, uykusuzluk ve sikinti belirtilerinin
yayginhginin sirasiyla %50, %44, %34 ve %71 oldugunu ortaya koymustur
(7). Vaka sayisi azalsa bile 6numuzdeki aylarda ve yillarda salginin dalgalar
halinde devam edecegi 6ngorilmektedir. Bu nedenle saglik calisanlarinin
psikolojik belirtileri, ise yonelik motivasyonlarini, konsantrasyonlarini ve
etkinliklerini diistirmeye devam edecektir (8). Daha 6nceki klinik calismalar
ayni zamanda stres altinda hipotalamik-hipofiz-adrenal eksen tarafindan
diizenlenen néroendokrin agin diizensiz hale geldigini ve stres hormonu
seviyelerinin degistigini bulmustur (9). Sonug olarak, psikolojik belirtiler
bagisiklik sistemini baskilayarak otoimmiin veya inflamatuar hastalik
riskini ve hastaliga yakalanma riskini arttirmaktadir. Ayrica bu belirtiler
saglik calisanlarinin yasam kalitesini etkileyerek uzun vadede anksiyete
bozukluklarina, depresyona ve travma sonrasi stres bozukluguna yol
acabilmektedir. Ek olarak, salginlarda yaslilar, hastaliga yakalananlar ve
aileleriile saglik calisanlari gibi 6zel gruplar hastalikla iliskilendirildiklerinden
etiketlenebilir, ayrimciliga ugrayabilir ve/veya statli kaybi yasayabilirler.
Mayis 2020'de, devam eden pandemi sirasinda damgalanma sonucu
saglik calisanlarina ve saglik tesislerine yénelik 200'den fazla COVID-19 ile
ilgili saldiri vakasi bildirilmistir (10). Damgalanma ve olumsuz tutumlarla
karsi karsiya kalmak, saglik calisanlarinda izolasyona yol acarak psikolojik
zorluklarini - arttirmaktadir  (4,5,11). Hindistanda COVID-19 ile ilgili
damgalanma ve hekimlerin stresini arastiran yakin tarihli bir arastirmada,
daha yuksek seviyelerde damgalanma (%62,1) ve stres (%63,8) saptanmistir
(12).Diyaliz personelleri arasinda COVID ile ilgili algilanan damgalanmayi
ve stresi arastiran bir baska calisma, katilimcilarin %54,6'sinin énemli
seviyede isleriyle iliskili olarak algilanan damgalanma ve %36,1'inin stres
bildirdigini gostermistir (13).

Sonug olarak, stresli kosullarda calisan saglik calisanlar Gzerindeki
bu giderek artan tehdidin psikolojik etkisini bir an 6nce fark etmek ve
onlara destek olmak son derece 6nemlidir. Bu calismada, Turk saglik
calisanlarinin ruh saghgr yukunun degerlendirilmesi ve damgalanma gibi
psikolojik sikintilarini artiran faktorlerin tartisiimasi amaclanmustir.
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One Cikan Noktalar

* COVID-19 pandemisi saglik calisanlarinda ruhsal
belirtilere yol agmustir.
Kadin cinsiyet ve psikiyatrik hastalik ykisi ruhsal sikinti
icin risk faktoradur.

Hastalarla yakin temas halinde calismak ruhsal sikinti ile
iliskilidir.

Damgalanma hissinin saglik calisanlarinin ruh saghgina
olumsuz etkileri vardir.

YONTEM

Saglik calisanlarinin COVID-19 pandemisi sirasindaki psikolojik durumunu
degerlendirmek icin cevrim ici bir anketin kullanildigi kesitsel bir calisma
tasarlandi. Veriler 16 Nisan - 16 Mayis 2020 tarihleri arasinda toplandi. 15
Nisan'da Turkiye'de hikimet tarafindan toplam 69392 dogrulanmis vaka
ve 1518 6lim agiklanmisti. O glinlerde her giin yaklasik 4000 yeni vaka
aciklaniyordu. 15 Mayis'ta teyit edilen vaka sayisi 146457 idi. Bulasmayi
azaltmak icin 31 buyuk ilde 10 ile 12 Nisan tarihleri arasinda ilk sokaga
ctkma yasagi ilan edildi ve Haziran ayina kadar tim hafta sonlari ve tatil
gunlerinde tekrarlandi.

Kartopu 6rneklem toplama metodu ile doktorlar, hemsireler, diger saglk
calisanlari (dis hekimleri, laboratuvar personeli, psikologlar ve sosyal
hizmet gorevlileri gibi) ve hastanelerde calisan tibbi olmayan personel
(teknisyenler, sekreter ve temizlik personeli gibi) calismaya dahil edildi.
Google Formlar (Google Inc, ABD) araciligiyla olusturulan cevrimigi
anket, hastanelerin sosyal medya gruplari ve saglik profesyonellerinin
kullandigl cevrimici forumlar aracihgiyla katihmcilara iletildi. Tum
katiimcilardan ankete baslamadan 6nce bilgilendirilmis onam alindi.
Calisma icin istanbul Marmara Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurul'una basvurularak 2020/499 sayih etik kurul onay1 alindi.

Calisma anketi sosyo-demografik ézellikler (cinsiyet, yas, medeni durum,
meslek, sokaga ¢ilkma yasagl olan veya olmayan sehirlerde yasama,
6n saflarda calisma veya calismama), onceki psikiyatrik veya organik
rahatsizliklar, nikotin, alkol ve sosyal medya kullaniminda degisikliklikler,
Depresyon Anksiyete Stres Olcekleri (DASS-21), algilanan damgalanma
hakkinda sorular ve COVID-19 pandemisi sirasinda ¢alisma kosullariyla
ilgili endiseler olmak tizere yedi ana bilesenden olusuyordu.

Depresyon, anksiyete ve stres gibi psikolojik belirtiler 41t Likert tipi bir
tarama araci olan ve Tirkge gegerli ve gtivenilir oldugu gosterilmis DASS-
21 ile degerlendirildi (14,15). Ozbildirimli 21 maddelik &lcek, depresyon,
stres ve anksiyete alt dlcekleri icin onerilen siddet esikleri ile es zamanli
depresyon, stres ve anksiyete skorlarini saglamaktadir. Ug bilesenin her
biri icin puanlar, ilgili maddelerin puanlar toplanarak ve nihai puani
hesaplamak icin iki ile carpilarak hesaplanir. Depresyon, anksiyete ve
stres icin kesme puanlari sirasiyla 9, 7 ve 14 olup depresyon, anksiyete
veya stresin siddeti de alt 6lcek kesme puanlari ile degerlendirilir. DASS-
21'in mevcut 6rneklemde depresyon (Cronbach’s o =0.87), anksiyete
(Cronbach’s ¢=0.83) ve stres (Cronbach’s a =0.84) icin iyi derecede i¢
tutarhiliga sahip oldugu gosterildi.

Verilerin analizinde Sosyal Bilimler icin istatistik Programi (SPSS), stirim
20 (SPSS Inc., Chicago, IL) kullanildi. Sonuglar, strekli degiskenler icin
ortalama * standart sapma, kategorik degiskenler icin sayi ve yiizde
(%) olarak verildi. 0,05'ten kuguk bir p degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi ve tim analizler iki haneliydi. DASS-21 puanlari gibi stirekli
degiskenleri karsilastirmak icin tek degiskenli analiz, student t-testi veya
tek yonli ANOVA yapildi. Coklu gruplarin post-hoc ikili karsilastirmasinda
varyansin homojenligine gére Tukey veya Tamhane T2 testi kullanildi.
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Tablo 1. Sosyodemografik degiskenler ve calisma kosullari

Tasdelen ve ark. Covid19'un Saglik Calisanlarina Psikolojik Etkisi

Tablo 2. DASS-21 ile 6lctilen depresyon, anksiyete ve stres duizeyleri (n=634)

COVID-19, Koronaviriis Hastaligi 2019; SS, Standart Sapma

Korelasyon analizi igcin Pearson korelasyon testi kullanildi. Daha sonra,
farkli degiskenlerin toplam DASS-21 puani tizerindeki etkilerini arastirmak
icin coklu regresyon analizi yapildi.

BULGULAR

Bu calismada, verisi eksik olan dort katimci ¢ikarildiktan sonra toplam
634 kisinin anket sonucu degerlendirilmistir. Katimcilarin 6zellikleri
Tablo 1'de sunulmustur. Katihmcilarin yas ortalamasi 35,89+8,63 olup,
cogu kadin (%68), evli (%65), es ve/veya cocuguyla yasayan (%62) ve
sokaga cikma yasagi olan sehirlerde yasayan (%89) kisilerden olusuyordu.
Anketi dolduran 634 katilimcinin 426's1 (%67) doktor, 118'i (%19) hemsire,
27'si (%4) diger saglik calisanlari ve 63U (%10) hastanede calisan tibbi
olmayan personeldi. Toplam 402 (%63) katiimci COVID-19 hastalarini
tedavi eden 6n saf saglik ¢alisanlarindandi.

Ortalama depresyon, kaygl, stres dizeyleri ve toplam DASS-21 puanlari

n (%) /Ortalama * SS Ortalama * SS n (%)
Yas 35,89 £ 8,63 Depresyon alt élcek puani 5,69 * 4,85
Cinsiyet Kaygi alt 6lcegi puani 3,94 3,95
Kadin 432 (%68) Stres alt Olcegi puani 6,12 +4,52
Erkek 202 (%32) Orta - ¢ok siddetli depresyon 226 (%36)
Medeni Durum Orta - cok siddetli kaygi 222 (%35)
Bekar 220 (%35) Orta - cok siddetli stres 140 (%22)
Evli 414 (%65) Toplam puan 15,76 + 12,01
Cocuk sahibi olmasi 58) S5, Standart Sapma
Evet 364 (%58
Hayir 270 (%42)
Yasadigi sehir Tablo 2'de gosterilmistir. Olgegin 6nceden belirlenmis kesme degerlerini
Sokaga ¢ikma kisitlamasi olan 561(%89) kullandigimizda, érneklemin en az (cte biri orta diizeyde depresyon
: D‘iger sehirler 72 (%11) ve kaygl, en az dortte biri ise orta diizeyde stres yasiyordu. Depresyon,
Kiminle yasiyor anksiyete, stres diizeyleri ve toplam DASS-21 puanlarinin sosyodemografik
Ebgveynlen ile - /2 (%12) degiskenlere ve iliskili diger faktorlere gére karsilastiriimasi Tablo 3'te
_IIE_ZLVS;;/I?? cocuklart le ?ig E;:gi; gosterilmistir. Bununla birlikte, dogrudan COVID-19 hastalariyla calisan
Diger 26 (%4) bireylerin toplam DASS-21 puanlarinin daha yiksek olma egiliminde
Psikiatrik hastalik oykisd oldugu gorildi. Ek olarak, genel 6rneklemin %28i (n=179) sigara
Evet 172 (%27) iciyordu. Sigara icenler arasinda sigara icme aliskanligindaki degisim
Hayir 462 (%73) ile toplam DASS-21 puanlari arasinda fark vardi. Sigarayi arttiranlarin
Kronik hastalik veya diger risk faktorleri dykiisi DASS-21 puanlari (23,67+14,60), azaltanlara gore (15,48+9,17) daha
Evet 134 (%21) ylksekti. Ancak alkol tiiketim degisiklikleri ile toplam DASS-21 puanlari
Hayir 500 (%79) arasinda anlamli bir fark yoktu. Sosyal medya kullaniminda degisiklik olup
Meslek olmadigi incelendiginde, gruplar ve toplam DASS-21 puanlari arasinda
Doktor 426 (%67) fark oldugu goruldu (p<0,001). Eskiye gore sosyal medya kullanimi “cok
Hemsire 118 (%19) daha fazla” olanlarin toplam DASS-21 puanlari (20,48+11,22), s.os.ya.ll
Diger saglik calisan! 27 (%4) medya kullanimi “daha fazla” olanlara (1 5,§3t1 1,66) ve "her zamanki gibi”
Hastanede calisan tbbi olmayan personel 63 (%10) olanlara (13,7+12,25) gére daha yiksekti, ancak puanlar sosye.il medya
Calisma siiresi (y1l) 10,85 + 85,59 kullanimini azaltanlardan (15,92+12) anlaml duizeyde farkl degildi.
COE\\//L?-W hastalan ile calisma 402 (%63) Sosyodemografik degiskenlerin yani sira saglk calisanlarinin ruhsal
Hayir 232 (%37) durumlariyla ilgili diger faktorler de arastirildi. DASS-21 toplam ve alt
Calisma saatleri Olgek puanlarinin calisma kosullari ile ilgili degiskenlerle iliskisi Tablo
8-12 saatlik vardiya 431 (%68) 4'te sunulmustur. Yeterli KKE'ye erisimi olmadigini, amirlerinden daha
24 saatlik vardiya 114 (%18) dusik destek gordiklerini ve daha giivensiz calisma kosullart oldugunu
Diger 89 (%14) belirten saglik calisanlarinin DASS-21 toplam puanlari anlamli olarak
Herhangi bir COVID-19 semptomunun varligi daha ytiksekti.
Evet 209 (%33)
Hayir 425 (%67) Saglhk calisanlarinda algilanan damgalanmaya gére toplam DASS-21
COVID-19 test durumu puanlarindaki degisiklikler Tablo 5'te gésterilmektedir. Katilimcilarin cogu,
Hayir 492 (%78) saglk calisani olduklari igin ailelerinin ve arkadaglarinin salgin sirasinda
Evet, pozitif sonug 19 (%3) daha destekleyici davrandiklarini belirtmekteydi. Ancak algilanan
Evet, negatif sonug 123 (%19) damgalanmaya gére olusturulan gruplarin toplam DASS-21 puanlarinda

arasinda anlamli farkhlik vardi (Tablo 5). Diger insanlarin dislayici ve
kendilerine karsi olumsuz bir tutum sergiledigini dustiniinen bireylerin
DASS-21 toplam puanlari anlamli olarak daha yiiksekti.

TARTISMA

Bir salginda, saglik calisanlarinin hastaliga yakalanma riski ve is yiikiinde
artis ihtimali genel popllasyona gére daha yiiksek oldugundan, 6nceki
calismalarda da gosterildigi gibi daha yiiksek psikolojik belirti prevalansi
riski altindadirlar (6,11,16,17). Bulgularimiza gére, katilimcilarin %36's
orta ve siddetli depresif belirti bildirirken, sirasiyla %35 ve %22'si orta
ve siddetli duzeyde kaygl ve stres duzeyleri bildirmistir. Calismamizda
psikolojik sikinti diizeyleri daha dustik olmakla birlikte bulgularimiz
literattrle benzerlik gostermektedir (7,18-21). Salginin erken déneminde,
2020 yih Mart bitmeden yapilan calismalarin puanlari daha yiksektir.
10 ile 15 Mart tarihleri arasindaki streci degerlendiren Tirkiye'den
yayinlanan ilk calismada depresif belirtiler, anksiyete ve strese bagli
belirtilerin yayginligi sirasiyla %65, %52 ve %41 olarak belirlenmistir (21).
Benzer sekilde, Cin'den yapilan bir baska arastirma, Subat ayinda saglik
calisanlarinin %50%sinin depresyon, %45'inin anksiyete ve %72'sinin stres
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Tablo 3. DASS-21 puanlarinin sosyodemografik degiskenler ve COVID-19 pandemisi ile ilgili diger faktorler ile karsilastiriimasi

Toplam DASS-21 DASS-21 Depresyon DASS-21 Kaygi DASS-21 Stres
Ortalama Test Ortalama Test Ortalama Test Ortalama Test
1SS istatistigi p 1SS istatistigi p +SS istatistigi p +SS istatistigi p
Yas r=-0,02 0,68 r=-0,05 0,22 r=0,00 0,99 r=0,01 0,81
Cinsiyet
Kadin 17,41£12,4 6,22 5,02 4,564,111 6,63+4,59
t=5,500 | <0,001 t=4,239 | <0,001 t=6,453 | <0,001 t=4,170 | <0,001
Erkek 12,25£10,29 4,58+4,28 2,62+3,22 5,04+4,16
Medeni durum
Bekar 15,9+11,47 6,21+5,03 3,79+3,7 59+4,16
t=0,202 0,840 t=1,952 | 0,051 t=-0,736 = 0,462 t=-0,913 | 0,362
Evli 15,69+12,29 5,42+4,74 4,03+4,08 6,24+4,7
Meslek
Doktor 15,81+ 11,68 5,75+4,79 3,76+3,84 6,31+4,49
Hemsire 15,51£12,8 5,68+5,09 412419 5,7+4,59
Diger t'tibi 13¢1156 | F=0749 | 0523 | 451+42 | F=0562 | 0640 | 37:¢415 | F=1944 | 0121 | 478+4 | F=1,395 | 0243
persone
Tip dist 17,08+12,88 5,83£5,11 544,06 6,25¢4,73
personel
g/?l')'sma surest r=-001 | 083 r=-003 | 039 =001 | 073 r=-000 | 096
COVID-19 hastalari ile calisma
Evet 16,43£12,26 5,96+4,98 4,11+4,04 6,36+4,66
t=1,831 0,068 t=1,787 | 0,074 t=1,404 | 0,161 t=1,717 | 0,087
Hayir 14,62+11,49 5,24+4,6 3,66%3,77 5,72+4,23
Psikiyatrik hastalik 6ykusti
Evet 19,04£11,67 7,15+5,07 4,49£3,77 7,4+4,39
t=4,250 | <0,001 t=4,669 | <0,001 t=2,121 0,034 t=4,425 | <0,001
Hayir 14,54+£11,91 5,15+4,66 3,74+4 5,65+4,47
Kronik hastalik veya diger risk faktorleri 6ykist
Evet 17,37£12,33 6,13+5,03 4,64+4,13 6,6+4,61
t=1,743 0,082 t=1,163 | 0,245 t=2,309 0,021 t=1,364 0,173
Hayir 15,33£11,89 5,58+4,8 3,76+3,88 64,49
Herhangi bir COVID-19 semptomunun varligi
Evet 19,09+12,47 6,77+5,16 518+4,1 7.14+4,68
t=4,978 | <0,001 t=3,961 | <0,001 t=5,644 | <0,001 t=4,011 | <0,001
Hayir 14,13£11,43 516x4,61 3,34+3,73 5,63+4,35
COVID-19 test durumu
Hayir 14,73£11,55 5,39+4,68 3,62+3,77 5,72+4,29
Evet, pozitif
sonuc 198421228 | £ o319 <0001%| 047489 rgr63 0014r | 20384 | g0 o001t PO k9176 | <0001
Evet, negatif | 19 7641303 6774538 4,98+4,28 7,545,05
sonug

*Post-hoc ikili karsilastirmaya gore negatif test sonuglari olan bireyin puanlarini test yapmayan bireye gére daha yiiksekti.
DASS-21, Depresyon Anksiyete Stres Olcekleri; SS, Standart Sapma; COVID-19, Koronaviriis Hastaligi 2019

Tablo 4. Calisma ortami ve bunlarin toplam DASS-21 puanlari ile iliskisi

n (%) | Ortalama  S§ Test istatistigi | P
Calisma ortamiyla ilgili faktorler
COVID-19 konusunda profesyonel egitim almis olmak
Evet 418 (%66) 15,77 + 12,21
t=0,01 =0,995
Hayir 216 (%34) 1576 + 11,63 P
Yeterli koruyucu ekipman olmasi
Evet 459 (%72) 14,81 +11,71 t2-325 20,001
Hayir 175 (%28) 1826 +12,43 = =5
Amirlerin saglik calisanlarinin fikirlerini, elestirilerini veya katkilarini dikkate almasi
Evet 379 (%60) 14,80 + 11,85
t=-2,47 =0,014
Hayir 255 (%40) 17,19 412,12 P
Calisirken givende hissetme
Evet 205 (%32 11,61+10,73
ve (%32) t=-6,45 p<0,001
Hayir 429 (%68) 17,274 £12,08

DASS-21, Depresyon Anksiyete Stres Olcekleri; SS, Standart Sapma; COVID-19, Koronaviriis Hastaligi 2019
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Tablo 5. Saglik calisanlarinda algilanan damgalanma ile toplam DASS-21 puanlarinin iliskisi

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Degisiklik yok Daha destekleyici ve Daha dislayici/
olumlu damgalayici ve olumsuz
Ortalama Ortalama Ortalama
DASS-21 DASS-21 DASS-21 Post-hoc ikili
n(%) | Toplam *SS n (%) Toplam * SS n (%) Toplam +SS | pdegeri* | karsilagtirma **
I 1<2
Ailenin ve yakin arkadaslarin 185 (%30) | 12,96 £ 12,27 | 405 (%63) | 1626 £11,32 44 (%7) | 2298+13,53 | 0,030 1<3
tepkileri 2<3
Komsularin, akrabalarin ve dahaaz | 71 o431 141741153 | 275 (%43) | 1576+ 1173 | 88(%14) | 20691305 | <0001 1<3
yakin arkadaslarin tepkileri 2<3
Yabanci ve hizmet sektriinden 461 (%73) | 15,02 £ 11,67 | 127 (%20) | 1591207 | 46 (%7) | 22,87+13,04 | <0,001 1<3
kisilerden gelen tepkiler 2<3

*ANOVA, ** Tukey veya Tamhane’s T2.
DASS-21, Depresyon Anksiyete Stres Olcekleri

belirtileri yasadigini bildirmistir. Saglik calisanlarinin gériiniiste azalmis
bu psikolojik yuku, Turkiyede Mart ay1 sonunda yurirluge girmis olan
esnek ve azaltilmis calisma saatlerine iliskin hukimet dizenlemeleriyle
iliskili olabilir. Mart ay1 sonunda saglik sisteminde hizli bir uyum sireci
baslamis, ayakta tedavi Unitelerinin sayisi azalmis, yatan hasta Gniteleri
COVID-19 ile ilgili birimlere donusturtlmus, hastanelere acil olmayan
basvurular kisitlanmis ve saglik calisanlari viral yiik maruziyetini azaltmak
adina sadece 6n saflarda dénustimli calismaya baslamistir. Belirsizlikle
ilgili anksiyete, hem ana haberler, hem de sosyal medyada giinltik olarak
verilen bilgilerle hafiflemektedir. Bu, 6nceki bildirilenlerden daha diistik
depresyon, anksiyete ve stres puanlari elde etmemize neden olmus olabilir.

Cok degiskenli analiz, katiimcilarin  DASS-21 puanlarini  etkileyen
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin, cinsiyet ve yasam boyu psikiyatrik
bozukluk o6ykist oldugunu gosterdi. Ayrica, dogrudan COVID-19
hastalartyla calisan saglik calisanlari daha yiiksek toplam DASS-21
puanlarina sahipti. Bulgularimiza benzer sekilde, Lai ve ark. kadinlarin
ve 6n saflardaki calisanlarin olumsuz psikolojik sonuglar gelistirme
riskinin daha yiiksek oldugunu belirtmis, Zhang ve ark. kadin cinsiyetin ve
COVID-19 hastalariyla temas riski altinda olmanin uykusuzluk, anksiyete
ve depresyon icin en yaygin risk faktorleri oldugunu gézlemlemis, Lu ve
ark. enfekte hastalarla yakin temasta olan 6n saflardaki saglik personelinin,
klinikte calismayan personele gore iki kat daha fazla anksiyete ve belirtileri
yasadiklarini bulmustur (7,19,20). Yasam boyu bir ruhsal bozukluga
sahip olmak, stresli kosullar altinda relapslar icin bir risk faktoridar.
Hem rutin psikiyatrik muayenelerin aksatilmasi hem de enfeksiyon riski
altinda calisiimasi, hafifleyen belirtileri siddetlendirebilir. Daha 6nceki
calismalardan farkli olarak, kronik organik hastalik gecirmis olmak ile
depresyon ya da anksiyete puanlari arasinda bir iliski bulunamamistir
(19). Bu durum Tirkiye'de Mart ayi sonundan itibaren kronik hastaligi
olan personelin idari izne tabi olmasi ile agiklanabilir.

Calismamizda, psikolojik durumu etkileyen faktorlere ek olarak, saglik
calisanlarinin sigaraicme aliskanliklarinin depresyon ve anksiyete puanlari
ile iliskili oldugu ortaya konmustur. Sigara tiiketimini arttiran bireylerin
DASS-21 puanlari daha yuksekti. Bu durum, sigara icenlerde COVID-
19'a bagh morbidite ve mortalite riskinin daha ytiksek olduguna dair
uyarilarin stresli kosullar altinda saglik calisanlar tarafindan géz éniine
alinmamasiyla agiklanabilir. Ayrica, sosyal medya kullanimini ¢ok daha
fazla artiran bireylerin (20,48+11,22), sosyal medyayi her zamanki gibi
kullananlara (13,70+12,25) gore daha yiiksek psikolojik belirti puanlarina
sahip oldugu gosterilmistir. Bu bilgi, kosullarin belirsizliginin endiseye,
bunun da daha fazla sosyal medya kullanimina yol acabilecegini veya
daha fazla sosyal medya kullanan katilimcilarin felaket senaryolarina daha
fazla maruz kalmasi nedeniyle daha endiseli hale gelmis olabilecegini
gosteriyor olabilir. Psikolojik destek ve psikoegitim ile sosyal medyanin
kotuye kullanimi ve psikolojik belirtiler azaltiimahdir.

Salgin sirasinda bircok uilke saglik hizmetleri ydnetiminde cesitli zorluklar
yasamaktadir. Dlinya ¢capinda, yetersiz KKE nedeniyle bircok saglik calisani
enfekte olmustur (22). Ayricaasiri is yuki, zamanicinde artan vakasayisi, ilag
ve yogun bakim Unitelerinin yetersizligi gibi faktorler saglk calisanlarinin
ruhsal yikunin artmasina katkida bulunmustur (8). Calismamizda, yetersiz
KKEye sahip oldugunu, yoneticilerinden daha dustik destek aldigini ve
daha glivensiz calisma kosullarinda calistigini belirten saglik calisanlarinin
toplam DASS-21 puanlari yakin zamanda yapilan bir ¢alismanin sonuglari
ile tutarl olarak daha ytksek saptanmistir (21). Saglik profesyonellerinin
bulagma riskini en aza indirmek icin 6zel 6nlemler alinmalidir. Hastane
yoneticileri, 6neri ve sikayetlerini dikkate alarak saglik ¢alisanlarina destek
olmalidir. Kendilerini daha gtivenli ve yetkin hissetmeleri icin personele
COVID-19 hakkinda mesleki egitim verilmelidir.

Saglik calisanlarinin salgin sirasinda sevdiklerine ve akrabalarina hastaligi
bulastirmaktan korktuklari daha 6nceki calismalarda ortaya konmustur
(7,21,23). Calismamizda saglik calisanlari %87 oraniyla en sik bu korkuyu
bildirmislerdir. Bunun sonucunda daha &nceki calismalarda belirtildigi
gibi ihtiyac duyduklari sosyal destekten mahrum kalabilmekte ve
stres yukleri artmaktadir (21,24,25). Sosyal destegi zayif olan saglik
calisanlarina psikolojik yardim saglamak icin meslektaslarin endiselerini
paylasabilecekleri ortamlar yaratmak ve sadece onlar icin hizmet veren
psikiyatrik danisma birimleri kurmak gibi bazi girisimlere ihtiya¢ vardir.
Bu amagla dinyanin cesitli Glkelerinde telefon, internet veya uygulama
tabanl psikiyatrik yardim programlari gelistirilmistir (26, 27). Deneyimli
ruh saghigl profesyonelleri sosyal medya araciligiyla akran destegi
saglamaya baglamistir (28). Ancak, tim bunlar halen saglik calisanlarinin
ihtiyaglarina hizmet edecek kadar sik degildir ve yayginlastiriimalidir.

Saglhk cahsanlarinin endiseleri gibi, toplumun da saghk calisanlari
tarafindan enfekte edilme korkulari vardir. Korku ve kaygi, damgalanma
ve olumsuz tutumlarla sonuclanmaktadir. Calismamizda katihmcilarin
cogu ailelerini, arkadaglarini ve diger insanlari daha destekleyici olarak
algilasa da, katilimcilarin %7'si aileleri ve yakin arkadaslar tarafindan,
%14't komsulari, akrabalari ve yakin olmayan arkadaslari tarafindan, %7'si
ise hizmet sektoriinden calisanlar gibi tanimadiklari kisiler tarafindan
damgalanmaya maruz kaldiklarini belirtmistir. Tayvan'da yapilan ve
katiimcilarin %20'sinin SARS salgini sirasinda damgalanmis hissettigini
bildiren bir arastirmaya benzer sekilde (5), bu calismada diger insanlari
daha kayitsiz ve ayrimci algilayan saglik calisanlarinin depresyon, kaygi
ve stres puanlarinin anlamli derecede yiksek oldugu bulunmustur. Daha
onceki calismalarlardan farkli olarak calismamizda ailesinden ve yakin
arkadaslarindan daha fazla destek alan katilimcilarin DASS-21 toplam
puanlarinin anlamli olarak daha yuksek oldugu ortaya cikmistir (25,
29). Daha fazla depresyon, anksiyete veya stres semptomu olan saglik
calisanlarinin artan ihtiyac ve talepleri, daha fazla destek alma arayisi
ile iliskilendirilebilir. Benzer sekilde, yakin tarihli bir calisma, aile ve
arkadaslardan yardim aramanin psikolojik etkilerle basa ¢ikmak igin ortak

bir strateji oldugunu géstermistir (30).
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Kesitsel calismamizin bazi kisitliliklari vardir. ilk olarak, COVID-19 sirasinda
yuz ylze etkilesimin en aza indirilmesi 6nerildiginden, calismamiz ¢evrim
ici bir anket olarak tasarlanmistir. Bu nedenle, psikiyatrik belirtiler ruh
sagligl uzmanlari tarafindan dogrulanamamistir. ikinci olarak, kartopu
ornekleme yontemi katiimcilar rastgele se¢me firsati vermediginden,
secim yanliligina yol acan calisma popdlasyonu tiim saglk calisanlarini
temsil etmeyebilir. Ayrica, nedensellik agik degildir. Ornegin, psikiyatrik
belirtiler ile algilanan damgalanma arasinda giicli bir iliski varken,
psikiyatrik belirtilerin damgalanma algisini arttirdigini ya da tam tersini
sOylemek mumkiin degildir. Son olarak, bu calismada bir kontrol grubu
bulunmadigindan ve salgin genel nufusun ruh saghgini da etkilediginden,
saglik hizmeti verilmesi ile psikiyatrik belirtilere sahip olma arasindaki
nedensellik kesin olarak yorumlanamamaktadir.

Sonug olarak, hastaliga karsi verilen bu savasin bel kemigi olan saglik
calsanlart psikolojik sikinti gelistirme riski altindadir. Kadin olmanin
yani sira, 6n saflarda calismak ve daha dénceden ruhsal bir rahatsizliginin
olmasi, KKElerin vyetersiz olmasi, amirlerin dustk destegi, guvenli
olmayan calisma kosullari ve damgalanmis hissetme saglik calisanlarinin
depresyon, kaygl ve stres puanlarini artirmaktadir. Bulgularimiz, saglik
calisanlarinin salginlar sirasinda yasadiklari zorluklari ve iliskili faktorleri
gbz o6nlnde bulundurarak onleme ve tedavi stratejileri gelistirmek
adina bir referans noktasi saglayabilmesi acisindan 6nemlidir. Saglik
calisanlarinin psikolojik durumlarinin anlasiimasi i¢in daha fazla ruh
saghgl hizmetine ihtiya¢ vardir ve calisma kosullarini daha giivenli ve
destekleyici hale getirmek icin iyilestirmeler yapilmalidir.

Etik Komite Onayi: Calisma icin istanbul Marmara Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulundan 2020/499 sayil etik kurul onami alinmustir.

Hasta Onami: Tim katiimcilardan ankete baslamadan 6nce bilgilendirilmis onam
alinmis, calisma Helsinki Bildirgesi'ne gére hazirlanmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkisi: Fikir ve Tasarim -RT, BA, HK; Denetleme - EE; Kaynaklar - RT,BAHK;
Material: ME; Veri Toplanmasi ve/veya islemesi - RT, BA, HK, ME, EE; Analiz ve/veya
Yorum - ME, BA; Literatur Taramasi - RT, HK ; Yaziyi Yazan - RT, BA, HK, ME, EE; Elestirel
inceleme - EE.

Cikar Catigsmasi: Yazarlar arasinda cikar catismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Yazar bu calismanin yapilmasi, yazilmasi veya yayinlanmasi icin
herhangi bir kurulustan maddi destek almamistir.
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