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OZET

Amag¢: Bu ¢alismanin amact COVID-19 salgimi sirasinda saglhk ¢alisanlarimin  psikolojik
sorunlarmi saptamaktir.

Gereg ve Yontem: Arastirmaya 93 goniillii saghk ¢calisam dahil edildi. Her bir katihmct bir sosyo-
demografik veri formu ile beraber Hamilton Depresyon Olgegine, Hamilton Anksiyete Olcegi,
Uykusuzluk Siddeti Indeksine ve Yale Brown Obsesif Kompulsif Olgegine gore degerlendirildi.

Bulgular: Kadinlarda, erkeklere gire depresyon, anksiyete, obsesif kompulsif bozukluk,
uykusuzluk ve saghk anksiyetesi olgek skorlart daha yiiksek saptandi. Ancak sadece anksiyete ve
OKB Jdlceklerinde kadinlarda, erkeklere gére istatiksel olarak anlamli bir farkhiik saptand:
(p=0.021, p=0.005). Post-koc analiz sonuglarina gore, anksiyete, depresyon ve uyku bozuklugu
belirtilerinden yiiksek skorlar hemsirelerde, sonra doktorlarda yiiksek bulunmus olup diger saglik
calisanlarinda ise en diigiiktii.

Sonug¢: Calismamiz; depresyon, uykusuzluk, anksiyete belirtilerinin cinsiyet ve meslek alt tipleri
arasinda anlamly farkliliklar oldugunu géstermistir. Bu sebeple, saghk calisanlarimin ruhsal
yvakinmalarina yonelik saglik uygulamalarinda sosyo-demografik farkliliklarmm da goéz éniinde
bulundurulmasi faydali olabilir. Ayrica yillar sonra yeniden pandemi gercegi ile karsi karsiya
gelen saghk calisanlarinin, ruh saghgint géz oniinde bulundurmanin gerekliligini ve onemini
vurgulamaktayiz.

Anahtar kelimeler: Saglik ¢alisanlari, COVID-19, Anksiyete, Uyku bozuklugu, Depresyon

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the psychological problems of healthcare workers
during the COVID-19 epidemic.

Materials and Methods: 93 volunteer health workers were included in the study. Each participant
was evaluated according to the Hamilton Depression Scale, Hamilton Anxiety Scale, Insomnia
Severity Index and Yale Brown Obsessive Compulsive Scale with a socio-demographic data form.

Results: Depression, anxiety, OCD, insomnia and health anxiety scale scores were higher in
women than in men. However, only anxiety and obsessive compulsive disorder scales showed a
statistically significant difference in women compared to men (p = 0.021, p = 0.005). According
to the post-hoc analysis results, the scores higher than the symptoms of anxiety, depression and
sleep disturbance were found high in nurses and then doctors, and the lowest in other healthcare
professionals.

Conclusions: Our study; showed that there are significant differences between depression,
insomnia and anxiety symptoms between gender and occupational subtypes. For this reason, it
may be beneficial to consider socio-demographic differences in health practices for the mental
complaints of health professionals. In addition, we emphasize the necessity and importance of
health professionals, who face thu.

Keywords: Healthcare workers, COVID-19, Anxiety, Sleep disorder, Depression

____________________________________________________________________________________________________________________|
BANU Saglik Bilimleri ve Aragtirmalar1 Dergisi 2021;3(3) 180


mailto:mislinegeli@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-7563-365X
https://orcid.org/0000-0002-9248-9426
https://orcid.org/0000-0002-3265-4389
https://orcid.org/0000-0001-5658-1674
https://orcid.org/0000-0002-8216-8610

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research e 3(3) e 2021

GIRIS

COVID-19 Aralik 2019 tarihinde, Cin'in Wuhan
sehrinde tanimlandiktan sonra hizla, kisa bir siire
icinde, neredeyse tiim diinya iilkelerine yayilmistir
(Zhu ve ark., 2020). Tirkiye'de ilk vaka 11 Mart
2020 tarihinde bildirilmistir. Hastaligin hizh
bulasi, enfekte vakalarin ve buna bagli 6liimlerin
giin gectikce katlanarak artigi, ayrica kati
karantina Onlemleri insanlarda ciddi kaygi ve
panik duygusuna yol agmistir (Wang, Di, Ye ve
Wei, 2020).

Kiiresel pandemik hastaliklar, dogal afetler ve
savas gibi travmatik olaylar insanlarda yasama
dair giivensizlik, korku duygusunu artirabilmekte,
Olim gercegi ile ylzlestirebilmekte ve stresle
iligkili  bozukluklara neden olabilmektedir.
Ozellikle ne zaman sona erecegi bilinmeyen, hizla
yayilan ve tedavi yontemleri hakkinda yeterli bilgi
bulunmayan bir viral hastalik siireci, insanlarda
ciddi ruhsal bozukluklara yol agabilir. Ayrica
giinlik hayatta siirekli haberler, gazeteler ve
sosyal medya araciligiyla COVID-19 konusuna
maruz kalma, sosyal izolasyon ve buna bagl
olarak sosyal iliskilerin azalmas1 gibi faktorlerde
ruhsal bozukluklara neden olabilir. Gec¢miste
yasanan salginlara iliskin yapilan arastirmalarda,
pandemi siirecinde yogun kaygi duyan insanlarda
daha sonra post travmatik stres bozuklugu,
anksiyete bozuklugu, saglik kaygisi ve intihar
egilimi gelistigi gosterilmistir (Chong ve ark.,
2004; Wu ve ark., 2009).

Bulag riski, COVID-19 (+) olan hastalarla
dogrudan temas eden saglik calisanlarinda
oldukga yiiksektir. Buna istinaden saglik
calisanlarinda hastaliga yakalanma, ailelerine
hastalik bulastirma ve reddedilme korkular
goriilebilmektedir. Ayrica hizla artan vaka sayisi,
Oliimler, uzun mesai saatleri, agir is ylki ve
korunma ekipmanlarimin tiikenmesi endisesi
nedeniyle zaman iginde saglik calisanlarinda
fiziksel ~ve  duygusal baski  meydana
gelebilmektedir. Yapilan bir g¢alismada yakin
tarihte yasanan siddetli Akut Solunum Sendromu
(SARS) salgini sirasinda, hastane personelinin
%5'inde akut stres bozuklugu goriildigi,
%20'sinin damgalanmaya ugradigi, %9unun
calisma konusunda isteksizlik duydugu ve istifa
etmeyi dislindiigii bildirilmistir (Bai ve ark.,
2004). SARS salgmimmin saglik caliganlari
iizerindeki uzun donem psikolojik etkilerini
arastiran bir baska calismada, 3 yillik takipte
saglik personelinin % 23"iniin orta veya siddetli

depresif belirtileri oldugu bulunmustur (Liva ve
ark., 2012). Cin’de yapilan bir aragtirmada
COVID-19  pandemisi  sirasinda,  saglik
calisanlarinda depresyon, anksiyete ve stresle
iligkili semptomlarin eslik ettigi belirtilmistir (Lai
ve ark., 2020). Ayrica baz1 caligmalar uyku
bozuklugu Oykiisii olanlarda, biiyiik bir strese
maruz  kalindiginda,  posttravmatik  stres
bozuklugu gelistigi bildirilmistir (Gehrman ve ark.
2013). Bu nedenle, COVID-19 salgmimin saglik
calisanlar1  {izerindeki  psikolojik  etkilerini
anlamak ve buna yonelik alinacak tedbirlere 151k
tutmak olduk¢a 6nemlidir.

Bu calismanin amaci salgin sirasinda saglik
calisanlarinin ~ yasamis  oldugu  psikolojik
sorunlarini saptamaktir. Ayrica elde edilen veriler
1s181inda, saglik calisani ruh saghigimi korumaya
yonelik gerekli onlemlerin belirlenmesine katki
saglamak amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Caligma, pandemi siirecinin saglik ¢aliganlar
tizerinde olusturabilecegi psikolojik sorunlar

belirlemek amaghi tanimlayici ve kesitsel
arastirma modeline gore yapilmistir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi
Haziran-Temmuz 2020 tarihleri  arasinda

gerceklestirilen kesitsel ve tanimlayici nitelikteki
aragtirmanin evrenini; Adiyaman Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi pandemi servislerinde gorevli
93 saglik personeli olusturmustur. Veri toplama
stirecinde aragtirmaya katilmayr goniillii olarak
kabul eden, 18-65 yas, karar verme yetisine sahip,
herhangi bir psikolojik hastaligi olmayan,
herhangi bir psikolojik ila¢ kullanmayan ve
Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Covid-19 servislerinde yatan hastalara bakim
veren saglik ¢aliganlar1 dahil edilmistir.

Referans alman arastirmanin verilerinden yola
cikilarak (Cebeci ve Kara, 2021) calismanin
orneklem biiyiikliigi 0.80 gii¢ ile %5 Tip 1 hata ve
0.172 Cohen Etki Biiyiikliigii ile 86 birey olarak
hesaplanmistir. Basit rastgele 6rnekleme yontemi
kullanildi.

Veri Toplama Araclari

Veriler Haziran — Temmuz 2020 tarihleri arasinda,
pandemi servisi ¢alisanlarinin psikiyatri hekimi
tarafindan ruhsal durum muayeneleri yapilarak
toplandi. 25 soruluk anket; sosyo-demografik veri
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formu ve belirtilerin diizeyini belirlemek igin
Hamilton Depresyon Olgegi (HDO) ve Hamilton
Anksiyete Olgegi (HAO), Yale- Brown Obsesif
Kompulsif ~ Bozukluk  Olgegi  (YBOCB),
Uykusuzluk Siddeti indexi ve Saglk Anksiyetesi
Envanteri'nden (SAE) olugmaktadir.
Sosyo-demografik Veri Formu: Calismada
arastirmacilar tarafindan olusturulan
katilimcilarin cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni
hal, yasadig1 yer, egitim diizeyi, meslek, calisma
yil1 ve calistig1 birim sorularini icermektedir.

Hamilton Depresyonu Derecelendirme Olgegi
(HDO): Max Hamilton tarafindan (1960)
gelistirilmis, goriismecinin degerlendirdigi, 17
maddeden olusan bir Olgektir. Depresyon
belirtileriyle birlikte ruhsal ve bedensel anksiyete
belirtilerini de igermektedir. Maddeler
depresyonun  siddetini  belirlemekten  ¢ok,
depresyonun tipini ayirt etmeye yoneliktir. 0-2 ve
0-4 arasinda degerlendirme saglayan iiclii ve besli
likert tipi maddelerden olusmaktadir. Olgegin
Tiirkge siiriimiiniin gecerlilik ve gilivenilirlik
caligmasi Akdemir ve ark. (1996) tarafindan
yapilmustir.

Uykusuzluk Siddeti Indexi (USI): Uykusuzluk
belirtilerinin derecesini saptayabilmek amaciyla
geligtirilen bu oOlgek uykusuzlugun klinik
degerlendirilmesinde  kullanilmaktadir.  Yedi
maddeden olusan likert tipi bir Olcektir. Her
madde 0- 4 arasinda puanlanmakta ve toplam puan
0-28 arasinda degismektedir. Olgegin 0-7 arasi
puani klinik olarak 6nemsiz diizeyde uykusuzluk,
8-14 uykusuzluk alt esigini, 15-21 Klinik
uykusuzluk (orta siddette), 22-28 klinik
uykusuzluk (siddetli) gostermektedir. Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Boysan, Giileg,
Besiroglu ve Kalafat (2010) tarafindan
yapilmistir.

Hamilton Anksiyete Olgegi (HAO): Max
Hamilton tarafindan gelistirilen 6l¢ek bireylerde
anksiyete  diizeyini, semptom  dagilimim
belirlemek ve siddetini  Olgmek amaciyla
hazirlanmistir (Hamilton, 1959). Tiirkce gecerlilik
ve gilvenilirlik ¢aligmasi  Yazici, Demir,
Tanriverdi, Karaagaoglu, ve Yolag (1998)
tarafindan yapilmistir.

Yale-Brown Obsesif Kompulsif Olcegi
(YBOCS): Obsesyon ve kompulsiyonlarin
tipinden bagimsiz olarak Obsesif Kompulsif
Bozuklugun siddetini 6lgmek amaciyla 1989
yilinda Goodman ve arkadaslar1 (1989) tarafindan
gelistirilmistir. Klinisyenin puanlamay1 yaptigi
Olcekte O ile 4 arasinda puan verilen 10 unsur

bulunmaktadir. OKB’de semptom siddetini
Tirkce gegerlik ve giivenilirlik caligmasi
Karamustafalioglu, Ucisik, Ulusoy ve Erkmen
(1993) tarafindan yapilmistir.

Saghik Anksiyetesi Envanteri (SAE): Salkovskis
ve ark. (2002) tarafindan gelistirilmis 18 sorudan
olusan bir dlcektir. 11k 14 soru, bireylerin zihinsel
durumlarini en iyi tamimlayam segtikleri dort
secenekten olusur. Son dort soru, ciddi hastalik
durumunda zihinsel durumu 6lemeyi
amaglamaktadir. Tiim sorulara 0-3 arasinda puan
verilir, yiiksek puanlar daha fazla saglik kaygisi
oldugunu gostermektedir. Toplam puan 0 ile 54
arasinda degismektedir. Tiirkiye’de gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmas1 Aydemir, Kirpinar, Tiilay,
Uykur ve Cengisiz (2013) tarafindan yapilmstir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismamiz arastirmacilar tarafindan hastanedeki
saglik calisanlarina anlatildi  ve calismaya
katilmay1 kabul eden kisilerden aydinlatiimig
onam alindi.  Siire¢ igerisinde  Helsinki
Deklarasyonu’na uyuldu. Calismanin
gerceklestirilebilmesi amaciyla ~ Adiyaman
Universitesi ~ Girisimsel ~ Olmayan  Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik onam alindi
(2020/5-14).

Verilerin Degerlendirilmesi

Caligmada elde edilen bulgularin istatistiksel
analizinde SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) programi kullanilmigtir. Kategorik
veriler say1 ve yiizde olarak gosterilirken, sayisal
veriler ise parametrik dagilimi saglayanlarda
ortalamatstandart sapma  ve  parametrik
dagilmayanlarda ortanca (25. ve 75. quartile)
degerler verilmistir. Bagimsiz iki grup arasinda
sayisal verilerin karsilagtirllmasinda, parametrik
durumunda Independent t-testi, non-parametrik
durumunda ise  Mann-Whitney U  testi
kullamlmistir. ikiden fazla bagimsiz gruplarda
sayisal verilerin karsilagtirilmasinda tek yonlii
varyans analizinden (ANOVA) yararlanilmistir.
Kategorik verilerin karsilastiritlmasinda frekans
sayis1 S’ten kiicik olan toplam goz sayisimin
%20’den az olmasi durumunda Pearson Ki-kare
(x?) testi ve %25’ten fazla olmasi durumunda
Fisher’s Exact test kullanilmigtir. Sonuglar
%95’lik giiven araliginda, p<005 durumunda
anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

Calismaya yas ortalamast 32.1 + 6.4 yil olan 59
kadin ve 35.4 + 7 olan 34 erkek, toplam 93 saglik
calisam katildi. Saglik caliganlarindan 25 (%26.9)
kisi doktor, 36 (%38.7) kisi hemsire, 10 (%10.8)

uyku problemi yasarken, 29 (%31.5) kisinin uyku
problemi yasamadig: tespit edildi. Katilimcilarin
HAO skoru kadimlarda erkeklerden yiiksek olup,
ortanca degeri kadinlarda 13 iken erkeklerde ise 6
idi. YBOCS skoru da kadinlarda erkeklerden
yiiksek olup; kadinlarda ortanca degeri 13 iken

erkeklerde ise 4 idi. SAE skoru ise kadinlarda
erkeklerden yiiksek olup; ortanca degeri
kadinlarda 16 iken erkeklerde ise 12 idi. HAO ve
YBOCS ortalama skorlarint cinsiyet agisindan

kisi tibbi sekreter ve 22 (%23.7) kisi ise diger
(tibbi sekreter, temizlik gorevlisi, teknisyen,
giivenlik vs.) grubundan idi.

Tablo 1’de sosyo-demografik  ozelliklerle - .
COVID-19 pan der}rllisiyle giliskili faktorlerin karsilagtirdigimizda, kadinlarda daha yiiksek
g . oldugu ve aralarinda anlamli farklilik oldugu
cinsiyete  gore  farkliliklar1  karsilagtirildu.

Calismada 63 (%068.5) kisi pandemi siirecinde saptand (strastyla, p=0.02, p=0.005) (Tablo 1).

Tablo 1. Degiskenlerin Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

Degiskenler Kadin Erkek Toplam P
Yas? 32.1+6.4 35.4+7 - 0.022"
Koy 3 (%5.1) 4 (%11.8) 7 (%7.5)
Yasadiginiz flge 5 (%8.5) 4 (%11.8) 9 (%9.7) 0.42
yer Sehir 51 (%86.4) 26 (%76.5) 77 (%82.8)
Evli 37 (%62.7) 25 (%73.5) 62 (%66.7)
Medeni durum  Bekar 20 (%33.9) 7 (%20.6) 27 (%29) 0.37
Dul/Bosanmis 2 (%3,4) 2 (%3.9) 4 (%4.3)
o Cekirdek 53 (%89.8) 26 (%76.5) 79 (%84.9)
Aile tipi Genis 6 (%10.2) 8 (%23.5) 14 (15.1) 099
.. . . Lise 12 (%20.3) 6 (%17.6) 18 (%19.4)
Egitim dizeyi 1y 40 ite 47 (%79.7) 28 (%82.4) 75 (%80.6)  O7®
Doktor 12 (%20.3) 13 (%38.2) 25 (%26.9)
Meslek Hemsire 30 (%50.8) 6 (%17.6) 36 (%38.7) 0.01
Tibbi sekreter 9 (%15.3) 1 (%2.9) 10 (%10.8)
Diger 8 (%13.6) 14 (%41.2) 22 (%23.7)
Cahisma yil® 8.9+5.6 10.2+6.5 - 0.29
Sigara (adet/giin)? 13.2+5.8 18.2+9.1 - 0.09
Var 7 (%11.9) 3 (%8.8) 10 (%10.8)
Ek hastalik o) 52 (%88.1) 31 (%91.2) 83 (%89.2) 048
Paﬂdemide Var 43 (%74.1) 20 (%58.8) 63 (%68.5) 013
uyku .
bzzuklugu Yok 15 (%25.9) 14 (%41.2) 29 (%31.5)
usi® 11 (6-15) 10 (3-17) - 0.51
HDO? 20+5.3 17.5+6.6 - 0.06
HAI® 13 (6-19) 6 (27-16.5) - 0.021
YBOCSP 13 (5-20) 4 (1-14) - 0.005"
SAEP 16 (12-20) 12 (8.7-19) - 0.11

a: Student- t, b: Mann Whitney U HAT: Hamilton Anksiyete Olgegi, HDO: Hamilton Depresyon Olgegi, * : p<0.05, SAE: Saglik Anksiyetesi
Envanteri, YBOCS: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Ol¢egi, USI: Uykusuzluk Siddeti indexi

Tablo 2. Psikiyatrik Ol¢eklerin Meslek Gruplarina Gore Degerlendirilmesi

Psikiyatrik Doktor Hemsire Digerleri Toplam pa
olcekler Ort. £SS Ort. =SS Ort. + SS Ort. + SS

USI 9.8+5.3 125+6.4 8.6+6 10.4+6.1 0.028"
HAO 11.9+10 14.1+10.7 9.9+7.8 12.1+9.6 0.140
SAE 13.8+5.6 171+£79 20.7+35.8 175+ 21.7 0.215
YBOCS 6.8+5.7 12.7+10.9 13.3+8.9 11.3+9.4 0.018"
HDO 178+ 3.2 21.3+6.7 176+6 19.1+5.9 0.002"

a: Student- t, HAI: Hamilton Anksiyete Olgegi, HDO: Hamilton Depresyon Olgegi, * : p<0.05, SAE: Saghk Anksiyetesi Envanteri,

YBOCS: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi, USI: Uykusuzluk Siddeti Indexi
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Tablo 3. Psikiyatrik Olgeklerin Skala Meslek Gruplarina Gére Degerlendirilmesi

Psikiyatrik ol¢ekler Doktor Hemsire Diger Toplam P
Yok 6 (%24) 8 (%22.2) 14 (%43.8) 28 (%30.1)
USi Hafif 14 (%56) 12 (%33.3) 10 (%31.3) 36 (%38.7) 0.058
Orta 5 (%20) 16 (%44.4) 8 (%25) 29 (%31.2)
Yok 6 (%24) 11 (%30.6) 11 (%34.4) 28 (%30.1)
HAO Minér 13 (%52) 9 (%25) 13 (%40.6) 35 (%37.6) 0.186
Major 6 (%24) 16 (%44.4) 8 (%25) 30 (%32.3)
SAE? 12(9-17)  16(12-22.7) 16 (10.2-19) - 0.22
Subklinik 14 (%56) 15 (%41.7) 10 (%31.3) 39 (%41.9)
VBOGS Hafif 8 (%32) 6 (%16.7) 7 (%21.9) 21(%226) oo
Orta 3 (%12) 8 (%22.2) 13 (%40.6) 24 (%25.8)
Ciddi 0 (%0) 7 (%19.4) 2 (%6.3) 9 (%9.7)
Yok 0 (%0) 1 (%2.8) 1 (%3.1) 2 (%2.2)
) Orta 15 (%60) 16 (%44.4) 19 (%59.4) 50 (%53.8) .
HDO - 0.003
Agir 8 (%32) 2 (%5.6) 8 (%25) 18 (%19.4)
Cok Agir 2 (%8) 17 (%47.2) 4 (%12.5) 23 (%24.7)
SAE? 12(9-17)  16(12-22,7) 16 (10,2-19) - 0.215
Subklinik 14 (%56) 15 (%41.7) 10 (%31.3) 39 (%41.9)
VBOCS Hafif 8 (%32) 6 (%16.7) 7 (%21.9) 21 (%22.6) 0.023"
Orta 3 (%12) 8 (%22.2) 13 (%40.6) 24 (%25.8)
Ciddi 0 (%0) 7 (%19.4) 2 (%6.3) 9 (%9.7)
Yok 0 (%0) 1 (%2.8) 1 (%3.1) 2 (%2.2)
) Orta 15 (%60) 16 (%44.4) 19 (%59.4) 50 (%53.8) .
HDO - 0.003
Agir 8 (%32) 2 (%5.6) 8 (%25) 18 (%19.4)
Cok Agir 2 (%8) 17 (%47.2) 4 (%12.5) 23 (%24.7)
a: Mann Whitney U HAT: Hamilton Anksiyete Olgegi, HDO: Hamilton Depresyon Olgegi, * : p<0.05
SAE: Saglik Anksiyetesi Envanteri, YBOCS: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi, USI: Uykusuzluk Siddeti Indexi
Tablo 4. Calistiklar1 Birime Gore Olgeklerin Degerlendirilmesi
Degiskenler Pandemi servis Diger Toplam P
Yok 11 (%22) 16 (%39) 27 (%29.7)
usi Hafif 21 (%42) 14 (%34.1) 35 (%38.5) 0.206
Orta 18 (%36) 11 (%26.8) 29 (%31.9)
Yok 15 (%30) 12 (%29.3) 27 (%29.7)
HAG Minér 16 (%32) 19 (%46.3) 35 (%38.5) 0.284
Major 19 (%38) 10 (%24.4) 29 (%31.9)
SAE? 16 (9.7-19.2) 16 (11-19) - 0.578
Subklinik 21 (%42) 16 (%39) 37 (%40.7)
Hafif 11 (%22) 10 (%24.4) 21 (%23.1)
YOB Orta 11 (%22) 13 (%31,7) 24 (%26.4) 0423
Ciddi 7 (%14) 2 (%4,9) 9 (%9.9)
Yok 2 (%4) 0 (%0) 2 (%2.2)
Orta 23 (%46) 25 (%61) 48 (%52.7)
Hpo  AEr 9 (9%18) 9 (%622) 18 (%19.8) 0.190
Cok Agir 16 (%32) 7 (%17.1) 23 (%25.3)

HDO: Hamilton Depresyon Olgegi, HAL: Hamilton Anksiyete Olcegi, YBOCS: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi, SAE: Saghk
Anksiyetesi Envanteri USI: Uykusuzluk Siddeti Indexi

Meslek gruplarina gore degerlendirdigimizde saptandi (p<0.01). Psikiyatrik olgekleri meslek
kadinlarin sayis1 erkeklere gore fazla olmakla gruplarina gore degerlendirdigimizde; YBOCS
birlikte aralarinda anlamli bir farklilik oldugu ortama skoru doktorlarda 6.8 + 5.7, hemsirelerde
|
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12.7 + 10.9 ve digerlerinde 13.3 + 8.9 oldugu
tespit edildi (p=0.018). HDO ortalama skoru ise
doktorlarda 17.8 + 3.2, hemsirelerde 21.3 + 6.7 ve
digerlerinde 17.6 + 6 oldugu tespit edildi
(p=0.002) (Tablo 2). Ayrica dlgek skor skalalarina
gore smiflandirdigimizda meslekler arasinda ayni
sekilde HDO ve YBOCS de anlamli bir farklilik
oldugu tespit edildi (p=0.003 ve p=0.023) (Tablo
3).

Saglik calisanlarii ¢aligtiklar1 birimlere gore
siniflandirdigimizda ise psikiyatrik  dlcekler
acisindan aralarinda istatistiksel bir anlamlilik
olmadigi tespit edildi (Tablo 4).

Saglik  calisanlarinin  pandemi  siirecinde
kendilerini baski altinda hissedenlerin, baski
altinda hissetmeyenlere gére HDO, HAO, USI,
YBOCS ve SAE skorlar1 arasinda anlamli bir
farklilik oldugu tespit edildi (sirastyla; p=0.03,
p=0.001, p=0.011, p=0.014, p=0.038) (Tablo 5).

Tablo 5. Saghk Calsanlarinin Pandemi Siirecinde Kendilerini Baski Altinda Hissetme

Durumlarmma Gore Degerlendirilmesi

Pandemi siirecinde psikolojik

Degiskenler baski hissediyor musunuz? Toplam P
Evet Hayir
Yag® 32.8+62 35692 - 0.268
. Kadimn 52 (%67.5) 7 (%43.8) 59 (%63.4)
Cinsiyet Erkek 25 (%32.5) 9 (9%56.3) 34 (%36.6) 0.072
Koy/kasaba 6 (%7.8) 1 (%6.3) 7 (%7.5)
Yasadigimiz yer flge 9 (%11.7) 0 (%0) 9 (%9.7) 0.334
il 62 (%80.5) 15 (%93.8) 77 (%82.8)
o Cekirdek 66 (%85.7) 13 (%81.3) 79 (%84.9)
Aile tipi Genis 11 (%14.3) 3 (%18.8) 14 (%15.1) 0.650
Evli 53 (%68.8) 9 (%56.3) 62 (%666.7)
Medeni durum  Bekar 22 (%28.6) 5 (%31.3) 27 (%29) 0.186
Dul/ Bosanmis 2 (%2.6) 2 (%12.5) 4 (%4.3)
o Lise 13 (%16.9) 5 (%31.3) 18 (%19.4)
Egitim diizeyi Universite 64 (%83.1) 11 (%68.7) 75 (%80.6) 0.186
Doktor 22 (%28.6) 3 (%18.9) 25 (%26.9)
Meslek Hemsire 32 (%41.6) 4 (%25) 36 (%38.7) 0.190
Tibbi sekreter 8 (%610.4) 2 (%12.5) 10 (%10.8)
Var 9 (%11.7) 1 (%6.3) 10 (%10.8)
Ek hastalik Yok 68 (%88.3) 15 (%93.8) 83 (%89.2) 0.523
Sigara (adet/giin) 147+ 8.4 19.7+5 - 0.148
Sigara Artti 9 (%37.5) 1 (%14.3) 10 (%32.3)
kullaniminda Azaldi 9 (%37.5) 1 (%14.3) 10 (%32.3) 0.078
degisim Degismedi 6 (%25) 5 (%71.4) 11 (%35.5)
Pandemide baska Evet 19 (%24.7) 2 (%12.5) 21 (%22.6) 0.289
yerde kalma Hayir 58 (%75.3) 14 (%87.5) 72 (%77.4) '
Uyku diizeninde  Evet 55 (%72.4) 8 (%50) 63 (%68.5) 0.080
bozulma Hayir 21 (%27.6) 8 (%50) 29 (%31.5) '
UsiP 11 (6-16) 7 (3-10.7) - 0.011"
HDO? 19.9+5.7 15.1+5.5 - 0.003"
HAOP 10 (6-19.5) 2.5 (1-11.5) - 0.001"
YBOCS® 12 (4-18.5) 1.5 (0-17.5) - 0.014"
SAEP 16 (11-20) 12 (9.2-16.7) - 0.038"

a: Student- t, b: Mann Whitney U HDO: Hamilton Depresyon Olgegi, HAT: Hamilton Anksiyete Olgegi, * : p<0.05 SAE: Saglik Anksiyetesi
Envanteri, YBOCS: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi, USI: Uykusuzluk Siddeti Indexi

TARTISMA

Bu c¢alismanin amaci1 saglik c¢alisanlariin
COVID-19  pandemisi  siiresince  ruhsal
sorunlarmin incelenmesidir. Pandemi, toplumlar
icin travmatik bir silirectir. Haliyle bu tiir

salginlarda ciddi ruhsal bozukluklarin goriilmesi
beklenen bir durumdur. Nitekim akut SARS
salgini sirasinda yapilan bir ¢alismada yiiksek
riskli durumlardaki saglik ¢caliganlarinin %89'unda
psikolojik belirtiler oldugu bildirilmistir (Chua ve
ark., 2004). Lai ve ark.’nin (2020) korona viriisle
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miicadelede gorev alan saglik calisanlarina
yonelik yaptig1 caligmada ise, katilimcilarin %701
gibi onemli bir bolimiinde kaygi, depresyon ve
uykusuzluk belirtileri oldugu tespit edilmistir.
Wuhan  Universitesinde COVID-19  salgim
sirasinda yapilmig bir calismada, gocuk saglig
calisanlarinin %7'sinde kaygi ve %25' inde ise
depresyon belirtileri oldugu goézlenmistir (Wang
ve ark., 2020). Cin’de yapilan bagka bir ¢alismada
da benzer sekilde COVID-19 pandemisi sirasinda;
saglik ¢alisanlari arasinda depresyon, anksiyete ve
stresle iligkili semptomlarin prevalansi sirasiyla
%50.7, %44.7 ve %73.4 olarak bulunmustur (Lai
ve ark., 2020). COVID-19 pandemisi sirasinda Xu
ve arkadasglarinin (2020) yaptigi ¢alismada ise;
cerrahi saglik personelinin, salgin déneminde,
salgin olmayan déneme gore depresyon ve kaygi
skorunun daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Calismamizda da benzer sonuglar elde edilmistir.

Calismanin ~ bulgularindan  biri;  kadinlarda
anksiyete ve OKB belirtileri erkeklere gore daha
fazla olmasidir. Calismamizda kadinlarda

erkeklere gore depresyon, anksiyete, OKB ve
saglik anksiyetesi Ol¢ek skorlar1 daha yiiksek
tespit edilmis ancak; kadinlarda erkeklere gore
yalnizca anksiyete ve OKB 6lgeklerinde istatiksel
anlamhi  farklilk  saptanmustir.  Genellikle
anksiyete ve depresif bozukluklar kadinlarda
erkeklerden daha sik goriilmektedir (Alexander,
Dennerstein, Kotz, ve Richardson, 2007; Bal,
Cakmak, ve Uguz, 2013). Arastirmalara gére bu
yayginlikla iliskili olabilecek faktorler arasinda
kadinlarin sosyal stresorlere ¢cok daha sik maruz
kaliyor olmasi, egitim ve gelir diizeyi diistikligii
(Keskin ve ark., 2013), biyolojik duyarlilik
(menstriiasyon dongiisii, gebelik veya postpartum
stiregte hormonel degisiklikler) (Bal ve ark., 2013)
sayilmaktadir. COVID-19 salgim1  sirasinda
yapilan bir ¢aligmada, anksiyete bozuklugunun
kadinlarda erkeklerden {i¢ kat daha ¢ok goriildiigii
belirtilmistir (Wang ve ark., 2020). Bu salgin
déneminde yapilan bir diger meta-analiz
calismasina gore; saglik ¢alisanlarinda kadinlarda
erkeklere gore anksiyete ve  depresyon
yaygmhigimmin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(Pappa ve ark., 2020). Calismamizda elde
ettigimiz bu sonug literatiir ile uyumludur.

Calismanin  6nemli bulgularindan  birisi  de
hemsirelerde depresyon, OKB ve uyku bozuklugu
belirtilerinin diger saglik ¢alisan1 gruplarina gore
daha yiiksek oldugunu gostermistir. Meslek
gruplarina gore psikiyatrik belirtileri
degerlendirdigimizde depresyon, OKB ve uyku
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bozuklugu belirtileri hemsirelerde doktorlardan
daha yiiksek, doktorlarda da diger grubundaki
calisanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Buna neden olabilecek durumlar arasinda
hemsirelerin COVID-19 hastalartyla diger saglik
calisanlarina gore tedavi, bakim ve benzeri saglik
hizmetleri  sirasinda daha ¢ok iletisimde
bulunmasi aci, dlim veya etik ikilemlerle ilgili
ahlaki zorlanmalara daha ¢ok maruz kalmalari
sayilabilir (Pappa ve ark., 2020). COVID-19
pandemi doneminde yapilan bir meta analiz
calismasina gore, saglik calisanlarinda
hemsirelerde diger saglik personellerine gore
anksiyete ve depresyon yayginliginin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (Pappa ve ark., 2020). SARS
salgint sirasinda yapilan bir arastirmada, acil
servis saglik caliganlari arasinda hemsirelerin
doktorlardan daha fazla sikinti ve davranigsal
farklilik gelistirmis oldugu gosterilmistir (Wong
ve ark., 2005). Hong Kong'da yapilan calismada
doktor ve hemsirelerin tilkenmislik, anksiyete ve
zihinsel tiikenmeye karst savunmasiz oldugu
belirtilmigtir (Cheung ve ark., 2020).

COVID-19 salgimi nedeniyle diinya genelinde
saglik caliganlar1 hem fiziksel hem de psikolojik
stres altinda ¢alismak zorunda kalmustir. Stresle
iligkili uyku problemleri oldukg¢a yaygin
goriilmektedir (Altena ve ark., 2016). Cin'de
yapilan bir arastirmada uyku bozuklugu olan
saglik ¢alisan1 oraninin %64 oldugu saptanmistir
(Dong ve ark., 2017). Wang ve arkadaslarinin
(2020) yaptig1 ¢alismaya gore, COVID-19 salgim
sirasinda  pediatri  boliimiinde  calisanlarin
%19.38'inin uyku bozuklugu yasadigi
gozlenmistir. Calismamizda diger arastirmalara
benzer sonuglar elde edilmis olup, pandemi
stirecinde saglik ¢alisanlarinin %68.5’inin uyku
bozuklugu yasadigi belirlenmistir.

COVID-19 salgimm1 sirasinda saglik caliganlar
arasinda intiharlar (Pappa ve ark., 2020), 6zellikle
son zamanlar doktorlarda genel niifusa gore
intihar riskinin arttig1 géz oniine alindiginda, bu
durum oldukca endise vericidir (West, West,
Dyrbye ve Shanafelt, 2018). Sonug olarak saglik
personelinin ruh sagligimi  korumak, bulagict
hastaliklar1 daha iyi kontrol etmek i¢in oldukca
onemlidir (Kang ve ark., 2020; Xiang ve ark.,
2020). Nitekim hélen kontrol altina alinamayan
pandemi nedeniyle, yakin gelecekte saglik
calisanlarinda psikiyatrik hastalik yiikiinde artig
olabilecegini diistinmekteyiz.

Kisithhklar
Bu calisma sadece Adiyaman Egitim ve Arastirma
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Hastanesi saglik calisanlarinda yapildigindan
kapsam olarak sinirliydi. Arastirma yaklasik bir ay
siirdii ve saglik calisanlarinin prospektif takibi
yapilmadi.  Ileride yapilacak caligmalar uzun
siireli takip ve daha genis popiilasyon ile
yapilabilir. Cok fazla sayida dlgcek kullanimi da
arastirmanin diger zayif yanlarindan biridir.

SONUC

Calismamizda COVID-19 pandemi siirecinde bir
iiniversitesi egitim ve arastirma hastanesi saglik
calisanlarinda meslek gruplarma gore
degerlendirdigimizde; uykusuzluk, depresyon ve
OKB belirtilerinin hemsirelerde doktorlar ve diger
grubundakilere gore anlamli bir farklilik oldugunu
saptandi (p<0.05).

Pandemi siirecinin 6n saflarinda hizmet veren
saglik calisanlarina yonelik gerekli psikolojik
destegin saglanmasi ve gerekli miidahalelerin
derhal uygulanmasi gerekmektedir. Bu amagla il
saglik miidirliikleri bilinyesindeki psikiyatri
uzmanlar1 veya klinik psikologlar ile destek
gruplarn kurulabilir. Grup veya bireysel olarak
uygulanacak anksiyete ile bag etmede gevseme
egzersizleri, farkindalik, 6z sefkat, davranigsal
aktivasyon gibi miidahaleler dgretilebilir. Stresle
basa ¢ikma yontemlerinin gelistirilmesi i¢in kabul
ve kararlilik terapisi yonelimli psikoegitim
diizenlenmesi planlanabilir. Ayrica bireylerin
kaygilarin1 azaltmaya yonelik pandemi sartlarini
da g6z oOniinde bulundurarak spor, sanat ile
ugrasilarin saglanmasi onerilebilir.
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