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ORJINAL CALISMA

COVID-19 PANDEMISi DONEMINDE ACIL SERVIS
CALISANLARININ PSIKOLOJIK DURUMLARI

Psychological Status of Emergency Department Personnel
During The COVID-19 Pandemic Period

Sema AVCIY, ibrahim YAGCI?

OZET

Amag: COVID-19, koronavirls ailesinden bir RNA virlisi olup ilk kez Aralik 2019°da tespit edilmistir. CO-
VID-19, 30 Ocak 2020’de Diinya Saglk Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir. Bu ¢alismada, acil
servis ¢alisanlarinda pandemi déneminde goriilen psikolojik degisiklikleri tespit etmeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Calismaya 120 acil servis galisani (olgu grubu) ve 70 hastane disindan gonilli (kontrol
grubu) dahil edildi. Katihmcilara Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Beck Umutsuz-
luk Olgegi (BUO) ve Travma Sonrasi Stres Belirtileri Alt Olcegi uygulandi. Ayrica olgu grubuna TEMPS-A Mizag
oOlgegi de uygulandi.

Bulgular: Sosyodemografik verilere gére hasta grubu ile kontrol grubu arasinda egitim diizeyleri disinda yas,
cinsiyet, ¢calisma durumu ve medeni hal arasinda anlamli fark bulunmadi. Gruplar karsilastirildiginda BDO
(p=0,000), BAO (p=0,005), BUO (p=0,021) ve TSSO (p=0,000) agisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
tespit edilmistir. Olgu grubunun mizag profiline gore, 8 kisi depresif mizaca, 4 kisi siklotimik mizaca, 2 kisi
anksiy6z mizaca sahipti ve hipertimik mizaci olan kisi yoktu.

Sonug: Acil servis galisanlarinin COVID-19 doneminde psikolojik olarak etkilendigini tespit ettik. Saglk ¢ali-
sanlarina yonelik zorunlu ve diizenli ruhsal takip programlari planlamanin olumsuz etkilenmeyi azaltacagini
ve is performanslarini artiracagini diistintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete; COVID-19; Depresyon; Pandemi; Umutsuzluk

ABSTRACT

Objective: COVID-19 is a RNA virus from the coronavirus family and was first detected in December 2019.
COVID-19 was declared as a pandemic by the World Health Organization on 30 January 2020. In this study,
we aimed to detect psychological changes in emergency department (ED) personnel during the pandemic
period.

Material and Methods: The study included 120 ED personnels (case group) and 70 volunteers from outside
the hospital (control group). The Beck Depression Inventory (BDI), Beck Anxiety Inventory (BAl), Beck Hope-
lessness Scale (BHI) and Post-traumatic Stress Symptoms Subscale (PSSS) were applied to the participants.
In addition, the TEMPS-A temperament scale was applied to the case group.

Results: According to socio-demographic data, there was no significant difference between the case group
and the control group, except for education levels, between age, gender, employment and marital status.
When the groups were compared, it was determined that there was a statistically significant difference in
terms of BDI (p=0.000), BAI (p=0.005), BHI (p=0.021) and PSSS (p=0.000). According to the temperament
profile of the case group, 8 people had depressive temperament, 4 people had cyclothymic temperament, 2
people had anxious temperament and there was no individual with hypertimic temperament.

Conclusion: We found that ED personnels were affected psychologically in the period of COVID-19. We think
that planning mandatory and regular mental follow-up programs for healthcare workers will reduce the
negative impact on individuals and increase their job performance

Keywords: Anxiety;, COVID-19; Depression; Pandemic; Hopelessness;
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GIRIS

Yeni tip koronaviriis (COVID-19), koronavirus ailesinden
bir RNA virtsi olup ilk kez Aralik 2019'da tespit
edilmistir (1). insanlari ve hayvanlari enfekte ederek
solunumsal, gastrointestinal, hepatik ve ndrolojik
bulgularin ortaya c¢cikmasina neden olmaktadir (2).
Diinya Saghk Orgiiti, COVID-19'u 30 Ocak 2020'de
pandemi olarak ilan etmistir (3). Bu hastalikta yaygin
gorilen belirtiler arasinda ylksek ates, oksuriik, kas
agrisi, bas agrisi, ishal, 6kstrik olup klinik gidisatinda
solunum yetmezligi ve 6lim gorilebilmektedir (2).
Tum dinyayi etkileyen pandemilerde saglk sisteminin
hizmet sunucularinda kapasiteler asilmakta olup en
yogun calisan kurumlarin basinda saglik kuruluslar
gelmektedir.  Pandemi  donemlerinde  bireyler
sosyoekonomik ve ruhsal agidan etkilenmekte olup,
bu sirecgte is sorumlulugu ve yikamlulikleri artan
saglik personelleri de ruhsal agidan etkilenmektedirler.
Pandemilerde en riskli c¢alisma grubu saglik
personelleridir (4). Saghk calisanlari bu donemlerde
¢alisma saatlerinin artmasive yogunviris yikine maruz
kalmalari nedeniyle kendilerini glivensiz hissetmeleri
sonucunda ruhsal agidan etkilenmektedirler (4).
Kiresel salginlar insanlarin hayatlari ve varliklari igin
risk olusturan, toplum icin sikinti verici niteligi olan
bir travmadir (4). Ruhsal travma 6lim, agir yaralanma,
fiziksel veya yasamsal butinluge ait tehditin ortaya
ciktigl ve insanlarin kendisinin yasadigi, gordigi veya
sevdigi bir bireyin yasadigini 6grendigi normal disi
olaylar olarak bildirilmistir (5). Ruhsal travmalarin
neden oldugu psikiyatrik bozukluklar arasinda alkol-
madde bagimliig, intihar, depresyon-anksiyete
belirtileri ile travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
bulunmaktadir (6). TSSB, depresyonla birlikte en
ciddi islevsellikte bozulmaya neden olan psikiyatrik
bozukluklardandir (6). Saglik personelinde 6zellikle de
acil servis calisanlarinda ruhsal travmaya ugrama riski
diger meslek gruplarina goére daha ytiksektir (7).
Umutsuzluk bireylerin kendilerini olumsuz
ozellikler ile tanimlamasi, geleceklerine yonelik
olumlu distncelerinin olmamasi, olumsuz olaylari
degistirilemez olarak kabul etmesi olarak tanimlanabilir
(8). Umutsuzluk ruhsal iyilik hali ve sosyal yeterlilik
durumu ile direkt olarak iliskilidir. Ruhsal acidan
bireyleri olumsuz etkilemesi ile birlikte depresyon
gibi psikiyatrik bozukluklarin gériilmesine neden olan
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bir duygudur (9). Bu duyguya yogun olarak sahip olan
kisiler olumsuz yasam olaylari ile karsilastiklarinda
psikiyatrik belirtileri gbsterme riskleri artmaktadir (9).
Miza¢ dogustan gelen, hayat boyu degismeyen,
kisilerin algi onceliklerini, motivasyon farkhliklarini,
arzu, ihtiyag, beklenti ve arayislarini belirleyen yapisal
bir cekirdektir (10). Bununla birlikte kisilerin; biyolojik,
genetik, yapisal temele dayanan tavir, duygu, dislince
ve davranis farkliliklarini belirleyen faktoriin mizag
oldugu bildirilmistir (11). Mizag bireylerin benlik, fiziksel
ve sosyal dinyayla ilgili gelisen bilissel ozelliklerini,
degerlerini, tavirlarini ve bas etme becerilerini icerecek
bir kisilik gelistirmesini belirler (12). Baskin mizag
ozelliklerinin, duygu durum bozukluklarina yatkinlik
olusturdugu gosterilmistir.

Bu c¢alismada pandemi doneminde acil serviste
calisan kisiler ile kontrol grubunun depresif-
anksiyete belirtileri, umutsuzluk ve travma sonrasi
stres bozuklugu O&lgeklerinden alinan puanlarin
karsilastirilmasi amaglanmistir. Ayrica olgu grubundaki
bireylerin  mizag  profillerinin  tespit  edilmesi
amaglanmistir.  Ulkemizde COVID-19 ddneminde
acil servis calisanlarinda bu Olgeklerin  birlikte
degerlendirildigi calismaya bilebildigimiz kadari ile
rastlanilmamis olup arastirmamizin literatiire katki
saglayacagini diisinmekteyiz.

GEREC ve YONTEMLER

Arastirma vaka-kontrol tipinde, klinik gozlemsel bir
calismadir. Calismaya baslamadan ©Once Amasya
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan E.10135 karar numarasi
ile onay alinmistir.

Bu ¢alisma Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Servisi'nde 01.06.2020-15.06.2020
tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin yapildigi saghk
kurulusu 337900 nifusu olan ilde, doért tane ilge
hastanesinden sevk alan il merkezindeki tek hastane
olan yogun calisan pandemi hastanesi olarak ilan
edilen bir 3. basamak saghk kurulusudur. Arastirmanin
yapildig tarihlerde acil servise giinlik ortalama 50
COVID-19 supheli hasta basvurusu olmakta olup bu
basvurularin yaklasik olarak 10-15’inin hastanenin ilgili
servisine yatisi yapilmistir.

Yapilan hesaplamada, a=0,05, f=0,8, etki blyuklGgl
0,8 olmasi icin, hem olgu hem de kontrol gruplarinin en
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az 64 kisiden olusmasi gerektigi bulundu. Sabuncuoglu
Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil
Servisi'nde galisan (doktor, hemsire, saghk memuru,
paramedik) 120 personelile olgu grubu, saglik kurulusu
disinda galisan 70 kisi ile kontrol grubu olusturuldu.
Arastirmanin dahil edilme olgitleri; Olgu grubundaki
kisilerin acil serviste c¢alisiyor olmasi, 18 yas Ustlinde
olmasi ve bilgilendirme sonrasi galismaya katilmayi
kabul etmesidir. Kontrol grubu igin ise saghk kurulusu
disinda calisiyor olmak, 18 yas Ustiinde olmak ve
bilgilendirme sonrasi c¢alismaya katilmayr kabul
etmekdtir.

Arastirmanin dislama Olgltleri; Olgu ve kontrol
grubundaki olgular igin bilgilendirme sonrasi calismaya
katilmayr kabul etmemek, mental retardasyon ve
kronik psikiyatrik hastalik tanisina sahip olmak, yasam
kalitesini bozan tibbi hastaligi olmak, okuma yazma
bilmemektir.

Calismada Kullanilan Degerlendirme Geregleri
Sosyodemografik veri formu tarafimizdan hazirlanmig
olup, kisilerin yas, cinsiyeti, medeni hali, calisma duru-
mu, 6grenim durumu, psikiyatrik hastalik 6ykusd, siga-
ra-alkol-madde kullanimi sorularindan olusmaktadir.
Beck Depresyon Olcegi (BDO) Depresyonda goriilen
emosyonel, somatik, kognitif ve motivasyonel belirtile-
ri gosterir (13). Bu olgegin Tirkge gegerlik ve guvenilir-
lik calismalari 1989 yilinda yapilmistir (14).

Beck Anksiyete Olgegi (BAO) Kisilerin hayatida yasadigi
anksiyete belirtilerinin sikliginin tespit edilmesi amaciy-
la kullanilir (15). Bu 6lcekten elde edilen puana gore
bireylerin yasadigi anksiyete diizeyi tespit edilir. Ulusoy
ve ark. tarafindan 1998 yilinda bu 6lgegin gegerlilik ve
glivenirlik calismasi yapiimistir (16).

Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris, San
Diego Autoquestionaire (Miza¢ Olgegi) (TEMPS-A)
Akiskal ve ark. tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir
(17). Olgekte erkekler icin 109, kadinlar igin 110 madde
olmasina karsin dilimize gevrilirken hipertimik, depre-
sif, siklotimik, irritabl ve anksiydz mizaglari belirlemek
icin 100 madde olarak olusturulmustur (18). Olcekte
depresif miza¢ 19 madde; siklotimik miza¢ 19 madde;
hipertimik miza¢ 20 madde; irritabl miza¢ 18 madde
ve anksiydz miza¢ 24 madde ile degerlendirilmektedir.
Mizaglari belirlemek igin belirlenen kesme puanlar
sirasi ile 13;18;20;13 ve 18'dir (18).
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Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO) Kisilerin gelecege ydne-
lik olumsuz beklentilerinin tespit edilebilmesi igin
gelistirilmistir (19). Self rating olan bu 6lgek 20 mad-
deden olusmakta ve 0-1 arasi puanlanmaktadir. Olgek-
ten alinan puanlar ylkseldikge umutsuzluk siddeti de
artar. Gegerlilik ve glvenirlilik calismasi Glkemizde
yapilmistir (20).

Travma Sonrasi Stres Belirtileri Alt Olgegi (TSSBAO)
travma sonrasi stres bozuklugunu belirlemek amaciyla
gelistirilmis olup 50 maddeden olusur (21). Bu 6lgek
ile TSSB tanisi alabilecek insanlarin tespit edilmesi
ve vyasadiklari belirtilerin dizeyinin belirlenebilme-
si saglanmaktadir (21). Olgegin Tiirkge cevirisi 2006
yilinda yapilmis olup dort bolimden olusmaktadir.
Birinci bolimde bireylerin yasadigi travmatik olayin
tlrung, ikinci bolimde ise eger birden fazla travmatik
olay var ise, kisiyi en fazla etkileyen yasanti belirlene-
bilmektedir. Uclincii bélimiinde, travma sonrasi stres
belirtilerini ortaya ¢ikaran ve 17 maddeden olusan bir
alt 6lgek bulunmaktadir. Turk¢e formunda bu 17 mad-
de “Travma Sonrasi Stres Belirtileri Alt Olgegi” olarak
adlandiriimistir. Yasanilan travma belirtilerinin diizey-
ini gostermektedir. Travma Sonrasi Stres Belirtileri Alt
Olcegi, 0-3 arasinda puanlanmaktadir. 0-51 arasinda
puan alinabilir.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler igin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 20.0 programi kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken parametrelerin nor-
mal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart
sapma, Sayi ve Yizde) yani sira degerlendirmelerde,
niceliksel verilerde normal dagilim gosteren parame-
trelerin karsilastirmalarinda iki grup arasi igin Student-t
test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastiriimasi
icin Ki-kare analizi kullanildi. Sonuglar %95’lik gliven
araliginda, anlamlilik p< 0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismada 120’iolguve 70’i kontrol olmak tizere 190 kisi-
nin verileri degerlendirmeye alindi. Olgu grubunun yas
ortalamasi 31,32 + 6,880, kontrol grubunun yas ortala-
masi 29,76 + 5,719’ dur (p = 0,108). Olgu grubundakile-
rin %62,9’ukadin %37,1’i erkek, kontrol grubundakilerin
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%51,4'U kadin, %48,6'si erkektir (p = 0,09). Olgu
grubundakilerin %401 bekar %601 evli, kontrol
grubundakilerin  %48,6’si bekar %51,4’G evlidir (p
= 0,252). Olgu ve kontrol grubundaki tim bireyler
calismaktadir. Egitim durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmistir (p = 0,000).
Sosyodemografik verilere bakildiginda hasta grubu
ile kontrol grubu arasinda egitim dizeyleri disinda
yas, cinsiyet, calisma durumu ve medeni hal arasinda
anlamli fark bulunmadi. (Tablo 1)

Olgu grubundaki bireylerde BDO 10,03 + 6,439, BAO
8,54 + 6,838, BUO 8,12 + 3,894, TSSBAO 21,83 + 14,003
puan tespit edilmis iken kontrol grubunda bireylerde
BDO 6,11 +2,534, BAO 6,61 + 2,342, BUO 7,07 + 2,305,
TSSBAO 11,80 + 5,907 puan tespit edilmistir. Gruplar
karsilastirildiginda BDO (p = 0,000), BAO (p = 0,005),
BUO (p =0,021), TSSO (p = 0,000) agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu tespit edilmistir. (Tablo 2)
Olgu grubundaki bireylerin  miza¢ profillerine
bakildiginda puan ortalamalari depresif mizag¢ 6,05 *
3,47, anksiy6z miza¢ 6,80 £ 5,50, hipertimik mizag 9,60
+ 4,42, siklotimik mizag 7,17 + 4,89, irritable mizag 3,41
+ 3,53’tur. Depresif mizaci olan 8 kisi, siklotimik mizaci
olan 4 kisi, irritable mizaci olan 2 kisi, anksiy6z mizaci
olan 13 kisi bulunmakta olup hipertimik mizaci olan
birey yok idi. (Tablo 3)

TARTISMA

Pandemiler insanlarin  hayatlarini,  benliklerini
tehdit eden, tim bireyler icin sikinti verici niteligi
olan travmalardir. Kisilerde gorulebilecek travmatik
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belirtilerin siddeti bireylerin sosyoekonomik durumu,
kalturel 6zellikleri, toplum icindeki sinifsal durumlari,
kisisel oOzellikleri ve ruhsal durumlari gibi etkenler
nedeni ile farkhhk gosterebilirler (4). COVID-19
pozitif bireyler ile birlikte calismak ya da bu virls ile
enfekte olmak ruhsal etkileri artiran bir durumdur
(4). Saghk calisanlari enfeksiyon, radyasyona maruz
kalma, fiziksel ve ruhsal yorgunluk, siddete maruz
kalma gibi risk faktorleri ile karsi karsiyadir. Calisanlar
arasinda virus ile karsilagma riski en yiksek grup saglik
calisanlaridir. Bu dénemde calisanlar hem agir bir
virts yuku ile karsilasmakta, hem de yiksek calisma
saatleri ile birlikte yeterince dinlenmeden kendilerinin
glvensiz bir ortamda ¢alismak zorunda kalmalari ciddi
bir ruhsal etkilenme yasamalarina yol agmaktadir (4).
Saglik galisanlari simdiye kadar goriilmus olan bulasici
hastaliklardan etkilenmis olup gelecekteki salginlardan
da etkilenme riski en yliksek gruplardandir (22). Saghk
calisanlarinin bulasici salginlar sirasinda 6nemli stres
yasadiklari iyi bilinmektedir (23). Stresin nedenleri
arasinda viriisten dolayi hasta olma endisesi, yakinlarina
bulastiracagi kaygisi gibi diisiinceler bulunmaktadir.

Calismamizda olgu grubunda depresyon-anksiyete
Olcek puan ortalamalar istatistiksel olarak anlaml
derecede kontrol grubuna gore yiksektir. Literatiirde
acil calisanlarinda travma sonrasi stres, anksiyete,
depresyon ve tiukenmislik belirtilerinin daha yogun
oldugu gosterilmistir (24). Kaygi, insanlarin yasadigl
durumdan sikinti duymasi, endise yasamasi, korkmasi
ve gelecekileilgilikaramsar olmasiolarak tanimlanabilir.
Siddetli depresif belirtileri olan bireyler, karsilastiklari

Tablo 1.0lgu ve kontrol gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri
Olgu (n =120) Kontrol (n=70) p-value
Yas, OrtalamaSS 31,32 +6,880 29,76 £ 5,719 0,108
Cinsiyet Kadin 77 36 0,09
Erkek 43 34
Medeni Hali Evli 72 36 0,252
Evli Degil 48 34
Egitim Diizeyi ilkokul 0 13 0,000
Ortaokul 0 20
Lise 42 25
Universite 78 12
p<0,05; SS:Standart Sapma
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Tablo 2. Olgu ve kontrol gruplarinin BDO, BAO, BUO, TSSBAO puanlarinin karsilastirilmasi

| Olgu Kontrol t p
Ort. £SS Ort. £SS
| BDO 10,0346,439 6,112,534 4,873 0,000
BAO 8,54+6,838 6,6112,342 2,229 0,005
BUO 8,12+3,894 7,072,305 2,045 0,021
TSSBAO 21,83+14,003 11,80%5,907 5,701 0,000

Olgegi; p<0,05; Ort: Ortalama; SS:Standart Sapma

BDO: Beck Depresyon 6lcegi; BAO: Beck Anksiyete Olcegi; BUO: Beck Umutsuzluk Olgegi; TSSBAQ: Travma Sonrasi Stres Belirtileri Alt

sorunlari ¢ézmede yetersiz olabilirler. Bu nedenle saglik
calisanlarinin 6limcil olabilecek hatalar yapmalarini
engellemek icin pandemi doénemi gibi yogun stres
donemlerinde personellerin yakindan takip edilmesi
destekleyici girisimlerin 6n planda tutulmasi gerektigini
diisiintyoruz.

Gelecegimize yonelik beklentiler ruhsal bozukluklarin
orta c¢ikmasina neden olabilir (25). Umutsuzluk,
sanssizlik ve caresizlik gibi degiskenlerin ruhsal ve
sosyal iyilik hali ile direkt olarak iliskili olduklari
disitinilmektedir. Bu tutumlara sahip olan kisilerin
hayatinda beklenmedik aniden ortaya ¢ikan olumsuz
olaylar ile karsilastiklarinda psikopatoloji belirtileri
gosterme riski artmaktadir. Calismalarda umutsuzluk
temelli “strese yatkinhk” érintilerinin hem depresyon
belirtileri, hem de anksiyete ile travma sonrasi stres

bozuklugu belirtileri arasinda iligki gosterilmistir
(26). Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak
olgu grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede
umutsuzluk Olgeginden alinan puanlar yilksek
bulunmustur.

Calismamizda travma sonrasi stres belirtileri
alt olgeginden alinan puanlar kontrol grubuna

gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek
bulunmustur. ilk yardimda calisan acil servis
personelleri ¢ok farkl ve siddetli travmatik olaylarla
yasantilarinda karsilasmaktadirlar. Hastanemiz acil
servisinde calisan personelin blylk c¢ogunlugunun
egitim seviyesinin yliksek olmasina ragmen, calisanlar
okuldan yeni mezun olan geng kisilerden olugsmaktadir.
Dolayisi ile pandemi gibi ciddi stres kaynagi olusturan
bir olayla ilk kez karsilasmislardir. Literatlirde farkli
gorisler mevcuttur. Egitim seviyesinin ve gencg yaslarda

olmanin travmatik stres icin bilinen risk faktorleri
olmakla birlikte yas ilerledikce travmatik olayla
karsilasma riskinin arttigini, is tecribesinin artmasinin
ve yasin travmatik stresin 6ngoriicli oldugunu gosteren
arastirmalarda bulunmaktadir (27-30). Travmatik
olaylar hem c¢alisma isteklerini azaltmakta, hem de
psikiyatrik belirti gosterme risklerini arttrmaktadir.
Sonug olarak, mesleginde tecriibesiz olanlarin daha
fazla etkilendigi soylenilebilir.

Mizag; yapisalve biyolojik 6zellik gdsterir. Kalitmlagecen
ve yasam boyu neredeyse hi¢ degisim gOstermeyen
cekirdek duygu, disiince ve davranis kaliplarindan
olusur. Akiskal Kraepelin’in doért ana mizacina anksiyoz
mizaci da ekleyerek; siklotimik, irritabl, depresif,
hipertimik ve anksiyoz (endiseli) miza¢ olmak Gzere bes
temel mizaci tanimlamistir (31). Calismalarda, baskin
afektif mizag 6zelliklerinin minér ve major duygu durum
bozukluklarinin esik alti (subsendromal) belirtileri
oldugu gosterilmistir (32). Her bes kisiden birinde,
baskin mizag o6zelliklerinin oldugu dustnilmektedir.

Tablo 3. Olgu grubunun mizag profilleri

| Olgu (n=120)
Ort. £SS
| Depresif 6,05+£3,47
Anksiyoz 6,80+5,50
irritabl 3,41%3,53
Hipertimik 9,60%4,42
Siklotimik 7,17%4,89

Ort: Ortalama, SS:Standart Sapma
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Calismamizda da depresif mizaci olan 8 kisi, siklotimik
mizaci olan 4 kisi, irritable mizaci olan 2 kisi, anksiy6z
mizaci olan 13 kisi olmak lizere toplamda 27 kiside
baskin miza¢ tespit edilmistir. Literatlrle uyumlu
olarak olgu grubunun %22,5’inde baskin mizag tespit
edilmistir. Diger mizag profillerinin aksine hipertimik
miza¢ Ozellikleri olan doktorlarin acil servislerin is
yiklni daha kolay tasidiklari tespit edilmistir (33,34).
Galismamizda hipertimik mizaci olan kisi yoktur. Bunun
nedeni acil servislerde c¢alisan kisilerin istegine bagli
olarak bu birimlerde c¢alismayl segmemesi zorunlu
olarak calismalari séylenilebilir. Personelde acil servis
yuki ile bas etmede zorlanacagl dlsinilen mizag
profillerinin sik oldugu gbz 6niinde bulunduruldugunda
ruhsal agidan daha yiliksek oranda etkilenecekleri
soylenilebilir.

Arastirmamizin ¢esitli kisitliliklari vardir. Bunlardan
ilki 6rneklem grubunun sadece tek merkezden alinan
kisilerle olusturulmasidir.  ikincisi ise psikiyatrist
tarafindan olgularin muayene edilmemis olmasi
ve sadece psikiyatrik degerlendirme olgekleri
ile hastalarin degerlendirilmis olmasidir. Ruhsal
durum degerlendirmesinde olgekler  kullaniimis
olup bu nedenle hastalik tanilarindan ziyade belirti
dizeyini gosterebildik. Calismamizin olgu ve kontrol
gruplarindaki olgu sayisinin az olmasi da diger bir
sinirhiliktir. Calismamiza alinan kisi sayisinin yeterli
oldugunu duastniyoruz; ¢unkid a=0,05, B=0,8, etki
blylklGgi 0,80 olmasi icin olgu ve kontrol gruplarinin
64’er kisiden olusmasi vyeterli iken, calismamizda
olgu grubunda 120 kisi kontrol grubunda 70 Kkisi
bulunmaktadir. Farkli 6zellikteki bircok merkezde, daha
genis orneklemlerle ve psikiyatrist tarafindan yapilan
muayene esliginde yapilacak calismalar ile daha kesin
veriler elde edilebilir.

SONUC

Acil serviste calisan saglk gorevlilerinde pandemi
déneminde gorilebilecek psikososyal ozellikleri
¢alismamizda inceledik. Galismamizda olgu grubunda
anksiyete, depresyon, umutsuzluk ve travma olgek
puanlari istatistiksel anlamh olarak daha yiksektir.
Sosyodemografik veriler arasinda her iki grup arasinda
egitim seviyesi disinda anlamli farklihk olmadigi
bulunmustur. Saglk personeli icin Ulkemizde ilk
COVID-19 tanisi konulmadan o6nce ruhsal agidan
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desteklemek (zere hastanelerde egitim seminerleri
verilmis olup c¢ahsanlara yonelik ruhsal destek
telefon hatlari  kurulmustur. Egitim seminerleri
katihmlari zorunlu iken sonraki siiregte ruhsal destek
almak bireylerin kendi isteklerine birakilmistir.
Calisanlarin ruhsal acidan etkilendiklerini g6z 6nilinde
bulunduruldugunda yapilan  girisimlerin  yeterli
olmadigini diisiinlyoruz. Ruhsal acgidan c¢alisanlara
yonelik dlizenli takip programlarinin bireylerin talebine
birakilmadan zorunlu olarak yapilmasi sonucunda
ruhsal etkilenme oranlarinin azaltilabilecegi ve gorev
performanslarinin arttirabilecegini distiniiyoruz.
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