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COVID-19 PANDEMISINDE GOREV ALAN SAGLIK CALISANLARININ ALGILADIKLARI
SOSYAL DESTEGIN DEPRESYON, ANKSIYETE VE STRES DUZEYLERINE ETKISi

THE EFFECT OF PERCEIVED SOCIAL SUPPORT ON DEPRESSION, ANXIETY AND STRESS
LEVELS BY HEALTHCARE PROFESSIONALS WORKING IN THE COVID-19 PANDEMIC

Mehmet OZTURK!, Giinay TUNCER ERTEM?, Mustafa Sirr1 KOTANOGLU?, Fatma Sebnem ERDINGC?, Sami KINIKLI?

OZET

AMAGC: Pandemi siirecinde gorev alan saglk ¢alisanlarinin
algiladiklar1 sosyal destegin depresyon, anksiyete, stres diizeyleri
ile arasinda iliski olup olmadiginin saptanmasi ve iligkili ise
hangi faktorler ile ne diizeyde iliskili oldugunun belirlenmesi
amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM: S.B.Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesinde pandemi ile ilgili birimlerde gorevlendirilen doktor ve
hemgire/saglik memurundan olusan 197 Kkisi ¢ahymaya alnmugtir.
Orneklem grubuna sosyodemografik veri formu, DASS-42 ve
GBASDO uygulanmustir.

BULGULAR: 197 katilimcinin; %58,4’ii doktor, %41,6’s1 hemsire/
saglik memuru, %651 kadm, %50%si evli ve %40,4t COVID-19
servisinde, %24,11 acil serviste, %22,3it COVID-19 yogun bakim
servisinde %11,2’si COVID-19 polikliniginde ¢aligtyordu. Orta ve
ileri diizeyde depresif belirti gosteren saglik ¢alisani orant %53,3,
anksiyete belirtisi gosterenler %53,8 ve stres belirtileri gosterenlerin
orani ise %48,7 ydi. Hemsirelerin doktorlardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek depresyon (p=0,041), anksiyete
(p=0,013) ve stres puanlarina sahip olduklar1 (p=0,009), kadinlarin
erkeklerden DASS-42 tiim alt dlceklerinde istatistiksel olarak daha
yitksek puan aldiklari saptandi. Haftalik ¢aligma siiresi arttik¢a
depresyon puanlarinda artis oldugu (p=0,012), haftada 24 saat
tizerinde galisanlarda anksiyete diizeyleri yliksek bulundu (p<0,05).
CBASDO-aile alt boyutunun DASS-42 depresyon alt dl¢egi ile orta
derecede kuvvetli, negatif yonde korele (p=0,001, r=-0,439) ve
DASS-42 total skorunun GBASDO-total skoru ile negatif yonlii
korele oldugu gézlendi (p<0,001, r=-0,350).

SONUGC: Algilanan sosyal destegin azalmasinin, pandemide gorev
alan saglik personelinin anksiyete, depresyon ve stres diizeylerinde
artisla kendini gosterebilmektedir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, saglik ¢alisani, sosyal destek

ABSTRACT

AIM: To determine whether the social support perceived by
healthcare professionals involved in the pandemic process is related
to depression, anxiety, and stress levels and, if so, to what extent it is
related to which factors.

MATERIALS AND METHODS: 197 people consisting of doctors
and nurses / health officers who were assigned in the units related to
the pandemic in S.B.Ankara Training and Research Hospital were
included in the study. Sociodemographic data form, DASS-42 and
GCBASDO were applied to the sample group.

RESULTS: 197 participants in total; 58.4% doctor, 41.6% nurse /
health officer, 65% female, 50% married and 40.4% in the COVID-19
service, 24.1% in the emergency department 22.3% of them were
working in the COVID-19 intensive care unit and 11.2% in the
COVID-19 outpatient clinic. The proportion of healthcare workers
with moderate and severe depressive symptoms were 53.3%, those
with anxiety symptoms 53.8%, and those with stress symptoms
48.7%. It was found that nurses had statistically significantly higher
depression (p = 0.041), anxiety (p = 0.013), and stress scores from
doctors (p = 0.009) and women had statistically higher than men in
all subscales of DASS-42. As the weekly working hours increased,
depression increased (p = 0.012), and also anxiety levels were found
higher in those who worked more than 24 hours per week (p <0.05).
It was observed that the CBASDO-family subscale was moderately
strong, negatively correlated with the DASS-42 depression subscale
(p =0.001, r = -0.439), and the DASS-42 total score was negatively
correlated with the CBASDO total score (p <0.001, r=-0.350)

CONCLUSION: The decrease in perceived social support can
manifest itself with an increase in the anxiety, depression and stress
levels of the health care professionals involved in the pandemic.

Keywords: COVID-19, medical staff, social support.
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GIRIS

Koronaviriis hastaligi (COVID-19), Betacoronaviridae
ailesine ait SARS-CoV-2 viriisiin neden oldugu; asemp-
tomatik seyirden akut solunum sikintis1 sendromuna ve
organ disfonksiyonlarina kadar ilerleyebilen bir enfek-

siyon hastaligidir. Ilk olarak 2019 aralik ayinda Cin’in
Wuhan sehrinde ortaya ¢ikmustir (1). COVID-19 has-
talig1, bircok {iilkeye yayilarak 11 Mart 2020 tarihinde
DSO tarafindan pandemi ilan edilmistir (2,3). Hastalik
damlacik ve temas yoluyla bulagmaktadir. Bu hastalar-
la yogun temas eden saglik ¢alisanlarina bulas olasilig1
yiiksektir (4). Tum diinyada oldugu gibi iilkemizden de
hastalanan ve yasamini yitiren saglik ¢calisanlar: bildiril-
mektedir (5, 6).

Bu kiiresel salgin oncelikle bireylerin yasamlarini, var-
liklarini tehdit eden, herkes i¢in sikinti verici niteligi
olan bir halk sagligi problemi olarak karsimiza ¢ik-
maktadir (7). Bu tir kitlesel salginlarda riske en agik
grup, bu salginla miicadelede 6n saflarda yer alan saglik
calisanlar1 olarak géze ¢arpmaktadir (8). Salginla mii-
cadelede artmus is yiiki, yeni karsilasilan semptomatik
tedavi ile sagaltim saglanmaya ¢alisilan agir bir viriis
yiikil ile karsilasma durumu, izolasyon veya karantina
baglaminda risk altindaki hastalara bakim saglama,
destek sistemlerinde azalma gibi faktorlerin fizyolojik
ve emosyonel yiikii arttirarak saglik calisanlarinin kisa
ve uzun vadede ruhsal problemleri gelistirme riskini
arttirdig1 gosterilmistir (9,10,11,12).

Daha 6nce yapilan ¢aligmalar daha ¢ok bulasici hasta-
liklardan kurtulanlara odaklanmis ve onlarin anksiyete,
depresyon, stres ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi
ruhsal sorunlar yasadigini gostermislerdir ancak sal-
ginin, salginla birebir miicadele eden saglik personeli
uzerindeki fiziksel ve ruhsal etkileri tizerine yapilan ca-
lisma sayist sinirhidir (13,14). 2004 yilinda yapilan bir
calisgmada SARS salgininda enfektif hastalara bakim
veren doktor ve hemsirelerin psikolojik yonden daha
hassas oldugu gosterilmigtir (15). Ozellikle pandemi
doneminde karantina ve izolasyondaki hastalara hiz-
met veren doktor ve hemsirelerin yiiksek diizeyde stres
(16), kayg (12,17,18) ve depresyon (11,12) belirtileri
yasadiklarini gosterilmistir. Son donemde yapilan, bas-
ka bir derleme ¢aliymasinda ise viral salgin siirecinde
saglik calisanlarinda; depresyon, anksiyete, akut ve kro-
nik stres tepkileri yiiksek saptamislardir ve buna neden
olan sosyal faktorleri de; sosyal desteginin olmamasi,
soysal izolasyon ve damgalanma olarak belirtilmistir
(19). Sosyal destek, insanlarin bagkalarindan geldigini
hissettikleri bakim ve destegi ifade eder (20). Cinde
yapilan bir ¢aligmada pandemi siirecinde sosyal deste-
gin, kaygiy1 ve stresi azalttig1 saptanmustir (11). Saglk
calisanlarina verilen sosyal destegin, arkadaglarin veya
aile tiyelerinin sosyal ve duygusal destek saglamasi ve
empatiyi paylasmasina benzer sekilde islev gostererek
kaygi diizeylerinin azaltmasina yardimci olacagini vur-
gulanmigtir (21). Sosyal etkilesimlerin anksiyete gibi
olumsuz duygular: azaltabilecegi ve ruh halini iyilesti-
rebilecegi belirtilmistir (22).
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Bu ¢aligmada, hastanemizde pandemi siirecinde gorev
alan saglik ¢alisanlarinin algiladiklar1 sosyal destegin
depresyon, anksiyete, stres diizeyleri ile arasinda iligki
olup olmadiginin saptanmast ve iligkili ise hangi faktor-
ler ile ne diizeyde iliskili oldugunun belirlenmesi amag-
lanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Plam

Bu kesitsel ¢alismaya 1-31 Temmuz 2020 tarihleri arasin-
da S.B.Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi COVID-19
pandemi acil servisi, klinikleri, yogun bakimlar: ve polik-
liniklerinde gorev yapan hemsireler ve doktorlardan olu-
san, calismaya alinma 6lgiitlerini karsilayan ve ¢aligmaya
katilmaya goniillii olan toplam 197 saghkli goniillii ardisik
olarak secilerek alinmugtir. Aragtirmamiza dahil olma kri-
teri; calismaya katilmaya sozel ve yazili onam vermek, CO-
VID-19 pandemisi ile ilgili poliklinik ve servislerde ¢alis-
mus/calistyor olmak, okur-yazar olmak, 18-65 yas arasinda
olmak, major psikiyatrik hastaliga sahip olmamak (biligsel
bozukluk, mental retardasyon, yaygin gelisimsel bozuk-
luk, bipolar duygulanim bozuklugu, sizofreni, sizoaffek-
tif bozukluk, sanrili bozukluk, psikotik bozukluk, alkol
madde bagimlilig1) olarak belirlenmistir. Bu 6rnekleme;
sosyodemografik veri formu, depresyon anksiyete ve stres
olcegi, cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi uygulan-
mustir. Bu iki dl¢ekte 6z bildirim 6l¢egi olup 6rneklem gru-
bu tarafindan doldurulmustur. Eksik bilgi veren, 6l¢ekleri
doldurmayan kisiler ¢alismaya dahil edilmemistir.

Katilimcilarin tamamindan ¢alismaya katilmak istedikle-
rine dair aydinlatilmis onamlar1 alindi. Calismamiz igin
Saglik Bakanligindan 2020-05-07T14_46_18 form adiile
ve S.B.Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kurulu
289/ 2020 (2020/06) karar numarasi ile onay alind1.

Ol¢iim Araglar

Sosyodemografik Veri Formu: Arastirmacilar tara-
findan diizenlenen yar1 yapilandirilmis yas, cinsiyet,
medeni durum ve COVID-19 pandemisi ile iligkili
olabilecek diger sosyodemografik 6zellikleri ve klinik
ozellikleri iceren veri formu kullanilmigtir.

(;ok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ( CBASDO)

“Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” Zimet ve
arkadaslari tarafindan gelistirilmis (23); Eker ve arkadas-
lar1 tarafindan gegerlik giivenirlik ¢aligmasi yap11m1§t1r
(24). GBASDO 12 maddeden olu§an ve aile, 0zel insan,
arkadaslik iligkileri olmak iizere ii¢ farkl kaynaktan ali-
nan sosyal destegin yeterliligini degerlendiren 6z bildi-
rim 6lgegidir. Her alt boyuttaki dért maddenin puanla-
rinin toplanmasi ile alt boyut 6l¢ek puani elde edilir ve
biitiin alt boyut 6lgek puanlarinin toplanmasi ile de top-
lam puani elde edilir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi
algilanan destegin yiiksek oldugunu gostermektedir (24).

Depresyon, Anksiyete ve Stres Ol¢egi (DASS-42): Ca-
ligmada katilmcilarin depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerini 6l¢mek amaciyla kullanilacak 6lgegin 6z-
giin formu Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan
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geligtirilmistir (25). Olgek, Depresyon Anksiyete” ve
“Stres” olmak tizere, her bir boyut i¢in 14 madde ile top-
lam 42 maddeden olugmakta ve son bir hafta icerisinde
yasanan depresyon, anksiyete ve stres semptomlarini
olgmektedir. Olgegin Tiirk¢e formunun uyarlamasi Bil-
gel ve Bayram (2010) tarafindan yapilmistir (26). Dep-
resyon, anksiyete ve stres alt boyutlarinin her birinden
alman puanlarin yiiksek olmasi, bireyin ilgili probleme
sahip olduguna isaret etmektedir. (26).

Istatistiksel Analiz

Orneklem biyiikliigliniin tespitinde power analiz
yonteminden yararlanmistir.  Siirekli  degiskenler
ortalama * standart sapma, kategorik degiskenler
ise say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Kolmogorov
Smirnov Uyum lyiligi testi ile normallik analizleri
yapilarak, siirekli degiskenler normal dagilima uygun
¢ikmadigindan iki grup tzerindeki gruplar arasi
karsilastirmalar non-parametrik Kruskal Wallis testi
ile iki grup arasi karsilagtirmalar ise Mann Whitney U
Testi ile yapildi. Kategorik degiskenler arasi analizlerde
Ki-Kare testi kullanildi. Degiskenler arasindaki

Tablo 1. Katilimcilara ait bazi tanimlayici 6zellikler

Hemsire/saglik memuru n (%)

Cinsiyet
Kadin 66 §%80,53
Erkek 16 (%19,5
Medeni durum
Evli 30 E%36,63
Bekar 52 (%63,4
gocuk say1s1
56 5%68,35

1 12 (%14,6
2 12 (%14,6
3 2 (%2,4)
Kiminle ya§11yor?

ekirdek ai 53 %%64,6)

enis aile 3 (%3,7
Yalniz 26 (%31,7)

Sahs 151 birim

19 servisi 42 (%51,2)
COVID-19 poliklinigi 0 %0
Acil Servis 8 (%9,8)

COVID-19 yogun bakim 32 (%39)
Haftahk qall§ma stiresi

0-24 9 (%23, 2
25- 48 saat %56 1
49-72 saat 5(%18, 3
>72 saat 2 (%2,4)
Cov1d tanis1 aldi1 mi1?

Hayir 76 §%92 ,7)
Evet 6 (%7,3
Allede Covid tanisi var mi1?

Hayir 80 2%97 ,6)
Evet 2 (%2,4)
Cahsma yili 35 (9%42,7
5_93’}111 19 5%23 2§
Mesleki Covid temasi var m1? 18 (%22
Bvt” 42 (%12
Kararsiz 22 (%26,8
Kromk hastalik tanis1 var mi1?

Hayir 71 §%86,63
Evet 1(%13,4
Toplam 82 (%100)

* Ki-kare testi

dogrusal iliski Pearson Korelasyon testiyle test
edildi. Analizler IBM SPSS versiyon 24.0 ile yapildi
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak ele alindi.

BULGULAR

Toplam 197 katilimcinin yas ortalamasi 33,18+9,08 yil
(minimum 20, maksimum 64) iken, hemsirelerin yas
ortalamasi 31,24+8,64 yil, doktorlarinki ise 34,56+9,17
yil idi (p=0,011). Toplamda katilimcilarin %651 kadin,
%50’si evli, %63,5’i cocuksuz ve %69’u ¢ekirdek bir ai-
leye sahipti. Katilimcilarin %49,7'si 5 yilin altinda bir
¢aligma deneyimine sahipti ve %40,4’t COVID-19 ser-
visinde, %24,1’1 acil serviste, %22,3’ii COVID-19 yo-
gun bakim servisinde galisiyordu. %65’inin salgin sii-
resince haftalik calisma saati 48 saat ve altinda idi. Bu
sirecte katiimcilarin %4,1’i (n=8) COVID-19 tanisi
ald1. Ailelerinde bu oran %3 diizeyinde idi. Katilimci-
larin %56’s1 COVID-19 ile mesleki bir temas yasadigi-
n1 ifade ederken, %25,4ii temas konusunda kararsizdi.
27 (%13,7) katilimcr kronik bir hastaligi bulundugu-
nu ifade etti. Hemsire/saglik memuru ve doktor sag-
ik caliganlar1 arasinda yas, cinsiyet, medeni durum,

Doktor n (%) Toplam n (%) P
62 5%53,93 128 (%65) <0,001*
53 (%46,1 69 (%35)

69 (%60 99 (%50,3 0,001*
46 €%40; 98 E%49,7§
69 (%60 125 (0%63 5)
295@25 ; 415/208 0,117*
17 (%14.8 29 (%14.7
0 (%0) 2'(%]1)
83 (%72,2) 136 (%69) "
15%;0,9) 2(%2 0,272
31 (%27) 57 (%29)
40 (%34,8 82 (%41,6
22 (%19.1 22 (%112 <0,001*
1(%35.7 49 (9%24.9
12 (%10.4 44 (%22.3
31 (%27,0 50 (%25,4
32 (%27.8 78 (%39.6 <0,001*
22 (%191 37 (%18.8
30 (%26.1 32 (%162
113 (%98,3) 189 (%95,9) 0,051*
2 (%1,7) 8 (%4,1)
111 %96 5) 191 %97) 0,676*
(%3,5) 6 (%3)
63 9%54,8 98 (%49,7
27 (%23.5 16 (%23.4 0,126*
25 (%21.7 53 (%26.9
17 (%14,8 35 (%17,8)
70 (%60.,9 112 g)/o56 9) 0,319*
28 (%24.3 50 (%25,4)
0,920*

170 g/086 3)
27 (%13,7)

197 (%100)

16 (%13.9
115 (%100)

99 5%86,1;
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calistig1 birim ve haftalik ¢alisma siireleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edildi
(p<0,05) (Tablo 1).

DASS-42 olgegindeki puanlara gore; toplamda biitiin
saglik calisanlarinin %32,5’inin (n=64)ileri ve ¢ok ileri
diizeyde depresyon, %33’iiniin (n=65) ileri ve ¢ok ileri
diizeyde anksiyete, %27,9'unun (n=>55) ise ileri ve ¢ok
ileri diizeyde stres belirtileri tespit edildi.

Hemsire/saglik memurlarinda ¢ok ileri diizeyde dep-
resyon puant oraninin %25,6 oldugu, buna karsin dok-
torlarda bu oranin %11,3 oldugu saptandi (p<0,05).
Gok ileri diizeyde anksiyete puanlarinin da hemsire/
saglik memurlarinda doktorlara gore istatistiksel ola-
rak anlamli bir bi¢imde daha yiiksek oldugu saptandi
(p=0,013). Ileri ve ¢cok ileri diizeyde stres puanina sahip
olan hemsire/saglik memuru oraninin yine doktorlara
gore anlamli sekilde yiiksek oldugu saptandi (p=0,009)
(Tablo 2).

DASS-42 Depresyon alt 6l¢ek puaninin bazi sosyode-
mografik parametrelere gore karsilastirilmasi yapildi-
ginda; depresyon puan kategorileri arasinda yas, cinsi-
yet, medeni durum, haftalik calisma siiresi ve ¢alisma
yili agisindan istatistiksel olarak anlamli farklar ortaya
¢ikt1g1 saptanmistir (p<0,05). Normal depresyon pu-
anina sahip olanlarin yas ortalamas: 36,31+8,97 yil
iken, ¢ok ileri diizeyde depresyon puanina sahip olan-
larin ortalamasinin 30,23%8,85 yil oldugu (p=0,001),
yas azaldik¢a depresyon puan diizeylerinin artis gos-
terdigi gorilmektedir. Cok ileri diizeyde depresyon
puanina sahip bekarlarin orani evlilerden istatistiksel
olarak anlaml derecede yiiksek oldugu goriilmektedir
(p=0,007). Haftalik ¢aligma siiresi 0-24 saat olanlarda

ileri ve ¢ok ileri depresyon orani %24 iken, 25-48 saat
olanlarda %33,3, 49-72 saat olanlarda %37,8 ve >72
saat olanlarda %37,5 oldugu goriilmektedir (p=0,012).
Yine galigma yili < 5 olanlarin sadece %21,4i nor-
mal depresyon puanlarina sahipken, 5-9 yil olanlarin
%41,3’intin, 210 y1l olanlarin ise %49,1 inin normal
depresyon puanlarina sahip oldugu goriilmektedir
(p=0,009) (Tablo 3).

DASS-42 Anksiyete alt 6l¢ek puaninin bazi sosyode-
mografik parametrelere gore karsilastirilmasi yapildi-
ginda; kadinlarin erkeklerden anksiyete puanlarindaki
yikseklik (p<0,001) ve haftalik ¢aligma siiresi agisin-
dan 24 saat tistiinde haftalik caligma siiresi olanlarin
anksiyete puanlarindaki yiikseklik istatistiksel olarak
anlamli saptanmistir (p<0,05).

DASS-42 Stres alt l¢ek puaninin bazi sosyodemogra-
tik parametrelere gore karsilastirilmas: yapildiginda;
sadece cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlam-
Ii farklar ortaya ¢iktif1 saptanmistir. leri ve ok ileri
diizeyde stres puanlarina sahip kadinlarin orani %35,9
iken, erkeklerde bu oranin %13 diizeyinde oldugu go-
rilmektedir (p=0,001).

CBASDO “aile”, “arkadas”, “6zel insan” alt olcekleri ile
“toplam puan’larinin genel olarak hemsire/saglik me-
muru ve doktorlar arasinda benzer diizeylerde oldugu,
aradaki farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4). Alt dlgekler sosyode-
mografik parametreler ile kargilastirildiginda ise aile
alt olgegi evlilerde bekarlara oranla istatistiksel olarak
anlamli yiiksek saptandi (p=0,015), diger parametreler
ile karsilagtirildiginda ise istatistiksel anlamlilik sap-
tanmadi (p>0,05).

Tablo 2. Depresyon, anksiyete ve stres puanlarinin saglik calisanlar1 arasinda karsilastirilmas:

Hemgire/saghk

Doktor Toplam

memuru n (%) n (%) n (%) p

Depresyon puani

Normal (0-9 puan)

Hafif (10-13 puan)

Orta (14-20 puan)

fleri (21-27 puan)

Cok ileri (28 puan ve tizeri)
Anksiyete puani

Normal (0-7 puan)

Hafif (8-9 puan)

Orta (10-14 puan)

fleri (15-19 puan)

Cok ileri (20 puan ve tizeri)
Stres puani

Normal (0-14 puan)

Hafif (15-18 puan)

Orta (19-25 puan)

fleri (26-33 puan)

Cok ileri (34 puan ve tizeri)

Toplam

* Ki-kare Testi
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30 (%36,6)
8 (%9,8)
14 (%17,1)
9 (%11)
21 (%25,6)

24 (%29,3)
5 (%6,1)
18 (%22)

14 (%17,1)

18 (%25,6)

28 (%34,1)
9(%11)
12 (%14,6)
24 (%29,3)
9 (%11)
82(%100)

36 (%31,3)

66 (%33,5)

18 (%15,7) 26 (%13,2) 0.041*
27 (%23,5) 41 (%20,8) ’
21 (%18,3) 30 (%15,2)
13 (%11,3) 34 (%17,3)
48 (%41,7) 72 (%36,5)
14 (%12,2) 19 (%9,6) 0.013*
23 (%20) 41 (%20,8) ’
20(%17,4) 34(%17,3)

10 (%8,7) 31 (%15,7)
39 (%33,9) 67 (%34)
25 (%21,7) 34 (%17,3) 0.009*
29 (%25,2) 41 (%20,8) ’

15 (%13) 39 (%19,8)

7 (%6,1) 16 (%8,1)
115(%100) 197 (%100)
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Tablo 3. DASS-42 Depresyon alt 6l¢ek puaninin bazi sosyodemografik parametrelere gore karsilastirilmasi

DASS-42 Depresyon alt 6lgek puani

Yas (y1l)(Ort+Ss)

Cinsiyet (n,%)
Kadin
Erkek

Medeni durum (n,%)
Evli
Bekar

Calistig1 birim(n,%)
COVID-19 servisi
Covid-19 poliklinigi
Acil Servis
COVID-19 yogun bakim

Haftalik calisma siiresi (n,%)
0-24 saat
25-48 saat
49-72 saat
>72 saat

Calisma y1l1(n,%)
<5yl
5-9 yil
>10yil

Toplam

* Kruskal Wallis Testi ~ ** Ki kare Testi

Normal
(0-9 puan)

36,31£8,97

37 (%28,9)
29 (%42)

43 (%43,4)
23 (%23,5)

31 (%37,8)
10 (%45,5)
11 (%22,4)
14 (%31,8)

23 (%46)
31 (%39,7)
6 (%16,2)
6 (%18,8)

21 (%21,4)
19 (%41,3)
26 (%49,1)

66 (%100)

Hafif
(10-13 puan)

31,30£8,69

17 (%14,1)
8 (%11,6)

11 (%11,1)
15 (%15,3)

12 (%14,6)
2 (%9,1)
8 (%16,3)
4 (%9,1)

8 (%16)
5 (%6,4)
8 (%16,2)
7 (%21,9)

19 (%19,4)
2 (%4,3)
5 (%9,4)

26 (%100)

Orta
(14-20 puan)

31,95+9,29

25 (%19,5)
16 (%23,2)

16 (%16,2)
25 (%25,5)

16 (%19,5)
5 (%22,7)
11 (%22,4)
9 (%20,5)

7 (%14)
16 (%20,5)
11 (%29,7)
7 (%21,9)

25 (%25,5)
6 (%13)
10 (%18,9)

41 (%100)

Ileri
(21-27 puan)

32,93+8,08

22 (%17,2)
8 (%11,6)

18 (%18,2)
12 (%12,2)

8 (%9,8)
2 (%9,1)
12 (%24,5)
8 (%18,2)

7 (%14)
11 (%14,1)
5(%13,5)
7 (%21,9)

15 (%15,3)
9 (%19,6)
6 (%11,3)

30 (%100)

Cok ileri
(28 puan ve
Uzeri)

30,23+8,85

26 (%20,3)
8 (%11,6)

11 (%11,1)
23 (%23,5)

15 (%18,3)
3(%13,6)
7 (%14,3)
9 (%20,5)

5 (%10)
15 (%19,2)
9 (%24,3)
5(%15,6)

18 (%18,4)
10 (%21,7)
6 (%11,3)

34 (%100)

Tablo 4. Cok boyutlu algilanan destek 6lcegi aile, arkadas, 6zel insan alt 6l¢egi ile toplam puan karsilastirilmasi

Hemgsire/saglik memuru

(Ort+SS)
Aile alt 6lgek puani 23,36+4,88
Arkadas alt 6l¢ek puani 20,64+6,57
Ozel insan alt 6lcek puani 16,76+9,08
Toplam puan 60,78+16,55

* Mann Whitney U Testi

Olgeklerin aralarindaki korelasyonlarina bakildigin-
da; depresyon, anksiyete ve stres alt olgek puanlari
arasinda pozitif yonde, ¢ok iyi derecede veya miitkem-
mel, istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar saptandi
(sirastyla depresyon-anksiyete icin p<0,001, r=0,792;
depresyon-stres i¢in p<0,001, r=0,822; anksiyete-stres
i¢in p<0,001, r = 0,835).

Depresyon alt 6lgek puani ile CBASDO-aile alt 6lgek
puan: arasinda negatif yonde, orta derecede kuvvet-

Doktor Toplam
(Ort+SS) (Ort+SS) p
23,134+5,24 23,2245,08 0,857*
20,78+6,18 20,7216,32 0,910%
18,12+£7,99 17,5518,46 0,367*
62,03+14,81 61,51£15,53 0,732*

li, istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptandi
(p=0,001, r=-0.439). DASS-42 toplam puani ile CBAS-
DO toplam puani arasinda negatif yonde, diisiik orta
derecede kuvvetli, istatistiksel olarak anlamli (p<0,001,
r=-0,350) bir korelasyon saptandi. Aile, arkadas, 6zel
insan alt 6lgek puanlar arasinda pozitif yonde, orta de-
recede veya diisiik orta derecede, istatistiksel olarak an-
laml1 korelasyonlar saptandi (sirasiyla aile-arkadas igin
p<0,001, r=0,418; aile-6zel insan i¢in p<0,001, r=0,313;
arkadas-6zel insan i¢in p<0,001, r = 0,464) (Tablo 5).
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Tablo 5. DASS-42 alt 6l¢ek ve toplam puanlari ile ¢ok boyutlu algilanan destek 6lgegi alt 6l¢ek ve toplam

puanlarinin korelasyonu

DASS-42 DASS-42 DASS-42
Depresyon  Anksiyete Stres
Korelasyon 1
DASS-42  Katsaysi (r)
Depresyon p
N 197
Korelasyon -
DASS-42  Katsaysi (r) 792(*) 1
Anksiyete P ,000
N 197 197
Korelasyon - o
DASS-42  Katsaysi (r) ,822(") 835(*%) 1
Stres p ,000 ,000
N 197 197 197
Korelasyon - o o
DASS—42 Katsaylsl (I') )939( ) ’925( ) )944( )
toplam P ,000 ,000 ,000
pua N 197 197 197
Korelasyon - - ok
CBASDO Katsayist (r) -439(7)  S185()  -254(™)
Aile p ,000 ,009 ,000
N 197 197 197
Korelasyon - o o
CBASDO  Katsayisi (r) 5295(%)  -242(") -226(")
Arkadas p ;000 ,001 ,001
N 197 197 197
Korelasyon - x -
CBASDO Katsayusi (r) S24407) -216(")  5221(7)
Ozel insan p ,001 ,002 ,002
N 197 197 197
.. Korelasyon - - x
CBASDO  Ratsayisn (r) 2270 )| »277CT) | [5296(7)
toplam P ,000 ,000 ,000
puatt N 197 197 197

** Korelasyon 0,01 seviyesinde anlamli kabul edildi (2-tailed).

TARTISMA

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde ilk vakanin goriil-
mesinin ardindan saghk ¢alisanlari, bu salginla miica-
delede artmus is ytki ve enfekte olma riski ile birlikte
COVID-19 hastalarini tedavi etmeye caligmaktadir.
Enfeksiy6z salginlarin 6n saflarinda gérev almanin ve
saglik hizmeti saglamanin saglik ¢alisanlarinin kisa ve
uzun vadede ruhsal problemleri gelistirme riskini art-
tirdig1 gosterilmistir (27).

Ulkemizde pandemi déneminde saglik calisanlar: ile
yapilan bir ¢aligmada erken dénemde orta-ileri diizey-
de depresif belirtiler gosterenlerin oranini %51,6, ank-
siyete belirtilerini gosterenlerin orani %51,6 ve stres
belirtilerinin oranini1 %41,2 olarak bildirilmistir (28).
Bu akut durumla ilgili ilk calismada 1257 saglik calisa-
ninin %50,4" it depresyon belirtileri, %44.6 anksiyete ve
% 71,5nde stresle iliskili belirtiler saptandig1 gosteril-
mistir (12). Calisgmamizda orta ve ileri diizeyde depre-
sif belirti gosteren saglik galisani orani %53,3, anksiyete
belirtisi gosterenler %53,8 ve stres belirtileri gosterenle-
rin orant ise %48,7’ dir ve bu yiiksek oranlar literatiir ile
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DtASlelz CBASDO  CBASDO  CBASDO CtBAISDO
opia Aile Arkadas  Ozel insan oplanm
puan puan

1

197
-,324(**) 1

,000

197 197
-274(%%)  ,418(*%) 1

,000 ,000

197 197 197
-244(%%)  ,313(*%) ,464(*%) 1

,001 ,000 ,000

197 197 197 197
S3500%) ,668(*)  ,798(*%)  ,837(*%) 1
,000 ,000 ,000 ,000

197 197 197 197 197

benzerlik gostermektedir.

Salginlarda saglik calisanlarinin ruhsal durumlarinin,
calisanin meslegi ile baglantisini gosteren caligmalar
vardir. SARS1n hastane calisanlar: iizerindeki psikosos-
yal etkilerini inceleyen bir aragtirmada en ¢ok etkilenen
meslek grubunun hemsireler/saglik memurlar1 oldugu
saptanmustir (29). Cinde COVID-19 servislerinde ¢ali-
sanlarla yapilan diger arastirmada da hemsirelerin he-
kimlerden fazla, kadinlarin ise erkeklerden daha fazla
belirti gelistirdigi gortilmiistiir (30). Ulkemizde yapilan
bir ¢aligmada da kadinlarin DASS total ve alt 6lgek pu-
anlarinin erkeklerden yiiksek saptanmis. Ayrica geng
olmak, mesleki deneyiminin az olmas: da ruhsal be-
lirtiler acisindan risk faktorii olarak belirtilmistir (28).
Liang ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da yas ile depresif
semptomlar arasinda istatistiksel anlamli olmasa da ilig-
kili bulmus, 30 yas altindaki geng ¢alisanlarda depres-
yon skorlar1 daha yiiksek saptanmis (31). Calismamizda
benzer sekilde hemsirelerin doktorlardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek depresyon, anksiyete
ve stres puanlarina sahip olduklari, cinsiyete acisin-
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dan bakildiginda yine kadinlarin erkeklerden DASS-42
tiim alt 6l¢eklerinde de istatistiksel olarak daha yiiksek
puan aldiklar1 bulunmustur. Caliymamizda yas azaldik-
¢a depresyon siddetinin arttig1, 5 yilin iistiinde ¢aligma
deneyimi olanlarin istatistiksel olarak daha disiik sid-
dette depresyon semptomlar: bulunmustur. Bu durum
hemsirelerin agirlikli olarak kadin olmalarina, diger
saglik calisanlarindan daha fazla hasta temasi olmasina,
bununda ozellikle bulas a¢isindan risk olusturmasina
bagli olabilir (32). Geng ve deneyimsiz saglik galisan-
larinin bu hastalik ile bas etmek konusunda tecriibe-
siz olmalari, 6nderlik yapacak bir {ist olusuma ihtiya¢
duymalar1 nedeniyle daha fazla ruhsal zorlant: yasiyor
olabilirler. Bu yiizden 6n saflarda ¢alisacaklara yeterli is
oncesi egitimi, hastalik, bulagsma riski ve korunma yol-
lari, agik kurallara sahip protokoller hazirlanmasi stresi
hafifletme ve mesleki giiveni arttirma ve ruhsal prob-
lemleri azalma konusunda faydal: olabilir (11,28).

Saglik calisanlarinin ruhsal tepkilerinin siddetine etki
eden faktorlerin basinda calisma siiresi geldigi goriil-
mektedir. Calismamizda haftalik caligma stiresi arttik¢a
depresyon puanlarinda artis oldugu (p=0,012), 24 saatin
istiinde haftalik ¢alisma saati olan saglik ¢alisanlarin-
da anksiyete puanlarinin arttig1 (p<0,05) bulunmustur.
Elbay ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da artmus is yiiki
ruhsal problemler agisinda risk faktorii olarak goriilmiis
ve uygun dinlenme saatlerinin diizenlenmesi, rotasyon
seklinde vardiyalarin olmasinin gerekliligi bahsedilmistir
(28). Calisma siiresi uzadikg¢a hastalarla etkilesimin sikli-
&1 artmakta, damlacik yoluyla bulagan bu hastalik agisin-
dan bulas riskini arttirmakta, kullanilan koruyucu giysi
ve ekipmanlarin yiikii artmakta, bunlara artan duygusal
zorlant: eslik edebilmektedir (33). Dolayisiyla pandemi
donemi ¢aligma saatlerinin planlamas, psikolojik zorlan-
may1 gozeten bicimde yapilmasi dnerilmektedir (27).

Daha 6nce SARS ile miicadele eden iilkelerde saglik gali-
sanlarinin aile iiyelerine viriis bulagtirma korku ve endi-
sesinin ytiksek oldugu saptanmistir (34). Bu nedenlerle
saglik calisanlar1 evlerinden ve aile {iyelerinden uzun
stireler boyunca ayr1 kalmayi tercih etmekte, esleriyle ve
gocuklariyla fiziksel temas olmadan ve genelde telefonla
iletisim siirdiirmektedirler. Bu siiregler aileden saglanan
duygusal ve sosyal destegin belirgin diizeyde azalmasi-
na yol agmaktadir (11,27). COVID-19 hastalarina hiz-
met veren 180 saglik ¢alisaninin katildig1 gozlemsel bir
calismada artan algilanan sosyal destegin uyku kalite-
sini artirdig1, korkuyu azalttig1 ve stresli yasam algisini
dengeledigi, ruhsal agidan koruyucu bir faktér oldugu
gortilmistur (11). Caliymamizda da ozellikle bekarlarda
ok ileri depresyon belirtilerinin daha yiiksek saptan-
masi, CBASDO-aile alt boyutunun puanlarinin evliler-
de bekarlardan istatistiksel olarak daha yiiksek ¢ikmas,
CBASDO-aile alt boyutunun DASS-42 depresyon alt
olgegi ile negatif yonde korele ¢ikmasi ve DASS-42 total
skorunun CBASDO-total skoru ile yine benzer sekilde
negatif yonlii korele ¢ikmasi yani algilanan destek azal-
dikea ruhsal belirtilerin artis gosteriyor olmasi bu verile-
ri destekler niteliktedir. Saglik ¢alisanlarinin algiladiklar:

sosyal destegini arttirmak ile yaptiklari isleri artmus gii-
venle yapmalar1 saglanabilecegi, daha az yalnizlik yasa-
yabilecekleri ve bu sayede daha iyimser ve stresle daha
etkin bas edebilecekleri vurgulanmustir (11). Bulasici
hastalik salginlar sirasinda aileden ve arkadaslarin gos-
terecegi olumlu tutum ve destegin stres diizeylerini azalt-
tig1 gosterilmistir (12). Tum bu veriler; aile desteginin ve
mevcudiyetinin saglik calisanlari ruhsal durumu agisin-
da koruyucu rol oynadigini, aile desteginin ¢aliganlara
bir sekilde saglanmasinin ruhsal zorlantilar agisindan
koruyucu olabilecegi ve tiim boyutlariyla saglk calisan-
larina saglanacak sosyal destegin pandemi ile miicadele-
de 6nemli rol oynayacagini gostermektedir (27).

Calismamiz iilkemizde COVID-19 siirecinde saglik ¢a-
lisanlarinin ruhsal durumu tizerinde algiladiklar1 sosyal
destegin etkisini inceleyen 6ncii galismalardandir. Ancak
¢aligmamizin bazi sinirhiliklart mevcuttur. Calismamizin
kesitsel olmasi, boylamsal takipten yoksun olmasi biz-
lerin Covid-19’un uzunlamasmna etkilerini gérmemizi
kisitlamaktadir. Bu acil durumda zaman hassasiyeti goz
6niine alindiginda verilerin bir ay gibi kisa siirede top-
lanmis olmasi, sadece tek merkezli olmasi ve kisith say1-
da saglik ¢alisanina ulagilmis olmasi nedeniyle tiim pan-
demide ¢alisan saglik calisanlarini kapsayamamaktadir.
Calismamizda sadece pandemi ile dogrudan iliskili bi-
rimlerden 6rneklem toplanmis olup pandemi diginda ¢a-
lisan birimlerdeki 6rneklem ile kargilastirma yapilama-
mus olmasi da sinirliliklarindan biridir. Bu yeni siirecin
saglik calisanlarina olan etkisinin kavranmasi ve buna
yonelik 6nlemlerin alinmasina yon vermesi igin daha bii-
yiik drneklem biiyiikliigiinde, kontrol grubu igeren, gok
merkezli gézlemsel ¢aligmalara ihtiyag vardir.

SONUC

Bulgularimiz, algilanan sosyal destegin pandemi siirecin-
de 6n saflarda gorev alan saglik personelinin ruhsal duru-
muyla dogrudan iliskili olabilecegi, azalmis olarak algilan
sosyal destegin anksiyete, depresyon ve stres diizeylerinde
artisla kendini gosterebilecegini ortaya konmustur. CO-
VID-19 pandemisi ve gelecekte meydana gelebilecek bu
tiir salginlar ile etkin bir salginla miicadele ve saglik hiz-
metlerinin siirekliliginin saglanmasi igin yetkililerin sag-
lik personelinin ruhsal durumunu iyilestirecek 6nlemleri
almasy, sosyal destegi gelistirici faaliyetleri arttirmast, riskli
gruplari tespit edip, gerektiginde ruhsal agidan profesyo-
nel olarak destekleyici ekiplerin olusturulmasi gibi 6nlem-
lerin alinmasinin faydali olabilecegi 6ngoriilebilmektedir.

TESEKKURLER: Yazarlar herhangi bir finansal ¢ikar ya
da ¢ikar ¢atismasi bildirmemektedir. Finansman kuru-
luslarinin ¢alismanin tasariminda, verilerin toplanma-
sinda ve analizinde, yayinlama kararinda veya makale-
nin hazirlanmasinda higbir rolii yoktu.
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