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ve Anksiyete Belirti Diizeylerine Etkisi
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ABSTRACT

Introduction: This study aimed to determine the levels of loneliness, hopelessness, state and trait anxiety of physicians and interns working at the forefront
of the COVID-19 pandemic that is still ongoing. Method: This cross-sectional, descriptive study was completed with voluntary 212 physicians those were
reached via social media between 01.05.2020-30.05.2020. The questionnaire link delivered in Google forms and consisted sociodemographic information
form, the Beck Hopelessness Scale (BHS), the UCLA Loneliness Scale (UCLA-LS), and the State (STAI-1) and Trait Anxiety (STAI-2) Inventory. Results:
The 54.7 percent (n=116) of the participants were male, 17.7% (n=36) were interns and 37.7% (n=80) were specialists. The residents and specialists were
mainly (83.1%; n=102) from internal sciences. Above the half (54.2%; n=115) stated that they were happy with the city they are living and 16% (n=34) noted
that they would not select medical education if they had a chance again. The mean BHS score was 7.35+4.8 (0-20) and the mean UCLA-LS score was
41.3249.8 (24-65) points. No relationship was found between these scores and age, gender, and education level (p>0.05). The physicians who provided care
to the COVID-19 patients and had face to face contact were more hopeless (8.41+4.1; 8.92+4.5; p=0.05) and more lonely (44.61+8.9; 44.37+9.7; p=0.001).
State (100%) and trait anxiety symptom (86.7%) of the group were high. The state anxiety symptom of those who did not have a separate triage area in their
institutions and diagnosed with COVID-19 were significantly high, respectively (p=0.011; p=0.013) and trait anxiety symptom levels as well (p=0.018;
p=0.009). In addition, state anxiety symptoms of those who had face to face contact with COVID-19 patients were evident (p = 0.020). Conclusion: This
study once again showed that physicians working with great devotion during the COVID-19 pandemic are hopeless, lonely and worried about the situation
that occurs. In this period, it is very important to monitor the psychological conditions of the physicians at risk and to take the necessary precautions earlier,
both for their own and for public health.
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OZET

Giris: Bu calismada, halen devam eden COVID-19 pandemisinde 6n siralarda ¢aligan intorn hekim ve hekimlerin hissettikleri yalnizlik, umutsuzluk, durumluk
ve siirekli anksiyete belirti diizeylerinin belirlenmesi amaglandi. Yontem: Kesitsel tipte tanimlayici bir ¢aligma olan bu arastirma, 01.05.2020-30.05.2020
tarihleri arasinda sosyal medya iizerinden ulasilan ve katilmay1 kabul eden 212 imtdrn hekim ve hekimler ile tamamlandi. Katilimeilara Google forms
iizerinden ulastirilan anket linkinde sosyodemografik bilgi formu, Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO), UCLA Yalmzlik Olgegi (UCLA-LS) ile Durumluk (STAI-
1) ve Siirekli Anksiyete (STAI-2) Envanterinden olusan sorular yeraldi. Bulgular: Katilimcilarin %54,7’si (n=116) erkek, %17,7’si (n=36) int6rn hekim ve
%37,7°si (n=80) uzman hekimdi. Asistan ve uzman hekimlerin %83,1’i (n=102) dahili bilimlere bagliydi. Hekimlerin %54,2’si (n=115) “O anda” yasadig1
sehirden memnun oldugunu ve %16’st (n=34) tekrar segme sans1 olsa tip egitimini asla segmeyecegini belirtmisti. Grubun BUO puan ortalamast 7,35+4,8 (0-
20) puan ve UCLA-LS puan ortalamasi 41,32£9,8 (24-65) puandi. Olgeklerden alinan puanlar ile yas, cinsiyet ve akademik egitim diizeyleri arasinda iliski
saptanmadi1 (p>0,05). COVID-19 hastasina bakim hizmeti veren, hastayla yiiz ylize temas eden hekimlerin, umutsuzluk (8,41+4,1; 8,92+4,5) ve yalnizlik
(44,61+8,9; 44,37+9,7) puanlar1 daha yiiksekti (p=0,05; p=0,001). Hekimlerin tamaminin (%100) durumluk anksiyete belirti diizeyi, %86,7’sinin ise siirekli
anksiyete belirti diizeyi yiiksekti. Calistiklar1 kurumlarda ayr triyaj alani olusturulmayanlarin ve COVID-19 tanisi alanlarm sirasiyla durumluk anksiyete
(p=0,011; p=0,013) ve siirekli anksiyete belirti diizeyleri anlaml1 olarak yiiksek tespit edildi (p=0,018; p=0,009). Ayrica COVID-19 hastasi ile yiiz yiize temas
edenlerin durumluk anksiyete belirtileri artmisti (p=0,020). Sonug: Bu ¢alisma, bir kez daha COVID-19 pandemi déneminde biiyiik bir 6zveri ile ¢alisan
hekimlerin gelecekten umutsuz, yalniz ve olusan durumdan kaygili oldugunu gostermistir. Bu donemde risk altindaki hekimlerin psikolojik durumlarmin
takibi ile gerekli 6nlemlerin erken donemde alinmasi hem kendi sagliklari, hem de toplum saglig1 agisindan ¢ok Snemlidir.
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GIRiS

Aralik 2019 tarihinde Cin’de ortaya g¢ikan yeni
korona viriisiin neden oldugu, COVID-19 olarak
tanimlanan hastalik diinyada 30’dan fazla ilkede
goriilmesiyle beraber Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir.!
Tiirkiye’de ilk kesin tanili COVID-19 vakasi Mart
2020°de goriilmiistiir ve o zamandan beri saglik
galiganlar1 pandemi ile bas etmeye g¢aligmaktadir.”
Vaka sayisinin dénemsel azalmalar1 olmasina karsin
siire¢ basta saglik calisanlari olmak iizere tiim
insanlar i¢in olumsuz etkilerle devam etmektedir. 37
Pandemi siireci nedeni ile toplumda depresyon ve
anksiyete belirtilerinin bir 6nceki yila gore ii¢ kat
artign  tespit edilmistir.>® Pandemi déneminin
baslamasi ile hekimlerin mesleki kosullari, ¢alisma
sartlart ve saglik uygulamalarinda degisiklikler
olmustur ve bu durumun hekimlerin ruh sagligin
etkilemesi anksiyete (kaygi) yaratmasi kaginilmaz
gibidir.3’4’6"8"°"2

Pandemi  doénemi eve kapanmalar,
sinirlanmalar, izolasyon, sosyal mesafe ve basgka
insanlarla iliskiyi kisitlamak zorunda birakan
uygulamalarla bir yildir siirmektedir. Yasanmakta
olan bu deneyimlerin de bir kez daha hatirlattig1 gibi
insan sosyal bir varliktir. Diger insanlarla iliski
kurmasi, sosyallesmesi, bedensel ve psikolojik iyilik
hali i¢in gereklidir.'> Oysa yalmizlik, bilingli ve
istenen bir tercih olmadig: siirece kisinin sosyal
iligkilerinin bekledigi gibi gitmedigi, sosyal olarak
izole oldugu algisidir.!*!* Tam da pandemi nedenli
izolasyon ve kapanmalarin yarattigi gibi istenmeyen
yalnizlik insanlarin duygusal iyi oluslarini, sosyal
becerilerini  ve sosyallesmesini etkileyebilir.!'¢
Yalnizlik duygusu umutsuzluk, mutsuzluk igerir ve
kisiye ac1 verir. Depresyon ve intiharlar ile baglantil
oldugu gibi pek ¢ok hastaliga neden olur.!'>!7:18
Genelde depresyon ve anksiyetenin uzantist oldugu
sanilmakla beraber aslinda yalnizhigin ayri bir
fenomen oldugu, kisinin 6zdeger, kendine yetme
duygularina zarar vererek stresle bas edebilme
kapasitesini azalttig1, sonu¢ olarak da viicudunda
strese bagli etkilerin arttig1 ifade edilmektedir.!>!3:18
Yalniz kisilerin beden kitle indekslerinin daha
yiiksek oldugu, daha ¢ok sigara igtikleri ve daha da
kotisi.  bu  durumlart  degistirmek  igin
motivasyonlarinin daha az oldugu belirlenmistir. !
Steptoe ve arkadaslar1 yalnizlik ve strese karsi
viicudun  ndroendokrin, kardiyovaskiiler  ve
inflamatuar cevabint arastirdiklari ¢alismalarinda
stres karsisinda yalnizlik skoru yiiksek olanlarin yas,
sigara igme, viicut kitle indeksi gibi degiskenlerden
bagimsiz  olarak diyastolik kan basincinin,
fibrinojen, dogal oldiirticii hiicreler ve kortizol
cevabinin yiikksek oldugunu saptamiglardir. Sonugta
ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklara  zemin
hazirlayan kardiyovaskiiler reaktivite artisi, platelet
agregasyonu gibi trombotik siirecler olustuguna

dikkat ¢ekmislerdir.'” Tiim bu arastirmalar pandemi
dis1 donemlerde bile yaklasik olarak %15-30 gibi
yiiksek oranlarda yalmzlik duygusu yasadigi
sOylenen insanlarin ve 6zellikle hekimlerin nasil bir
risk altinda oldugunu ortaya koymaktadir, 3151718

Pandemi doneminde oldugu gibi kisinin
belirsizlik, stres, yalnizlik gibi olumsuz duygularla
bas edebilme mekanizmalarindan biri gelecek icin
olumlu beklentilere sahip olmasi yani umuttur.
Kisiye gelecekte karsilasabilecegi olumsuz olaylarla
bas edebilme duygusu vererek ruh sagligini olumlu
yonde etkiler. Umutsuzluk ise kiginin yasam
enerjisini, verimliligini  kaybetmesine, yasam
kalitesinin bozulmasina yol ac¢tig1 gibi depresyon ve
intihar gibi ruhsal sorunlara yol agar.!*?2 COVID-19
pandemisi tanisi, tedavisi ve ne zaman bitecegi
hakkindaki birgok  bilinmeyenle umutsuzluk
yaratabilir ve hekimlerin pandemiyle savasma
stirecindeki direncini kirabilir.

Tehlikeli, istenmeyen bir durumla
karsilasildiginda ortaya ¢ikan anksiyete olarak
tanimlanan ~ “durumluk  anksiyetesi”  kisilerin
COVID-19 pandemisi i¢in yasadigir anksiyete ile
benzerdir. Yani durumluk anksiyete diizeyleri
hekimlerin yasadigi ani duruma tepkilerini ortaya
koyabilir. Dogal olarak pandeminin “durumluk
anksiyete” etkisini, yasanan durumla orantisiz
bicimde ortaya ¢ikan ya da bir neden yokken de var
olan “siirekli anksiyete”dan ayirt edilmesi gerekir.?>
25 [ste bu calisma tiim diinyada ve iilkemizde halen
yasanmakta olan pandemi sirasinda, tiim giicleri ile
bu durumla bas etmeye c¢alisan hekimlerin bu
donemde hissettikleri yalnizlik, umutsuzluk ve
siirecin yarattigi durumluk anksiyete diizeylerini
belirleyerek onlara yapilacak yardim planlamalarina
katkida bulunabilmeyi amaglamaktadir.

YONTEM

Kesitsel tipte, tanimlayici bir c¢alisma olarak
planlanan bu arastirmada aragtirmacilarin mail,
telefon ve sosyal medya hesaplarinda yer alan
hekimlere link gonderilmesi ve ulasilan hekimlerin
paylasilan linki birbirlerine iletmesi yontemi
kullanilarak internet, sosyal medya ve haberlesme
aglar1 yoluyla hekimlere ulasildi. Orneklem sayisi,
daha once arastirmact Karaoglu ve ark’nin
hekimlerin anksiyete diizeyini arastiran
calismasinda  asistanlarin ~ %16,3, uzmanlarin
%11,2’sinin  durumluk anksiyete ifade ettigi
sonuclar temel alnarak hesaplandi.?® Arastirmada
evrendeki hekim sayis1 bilinmedigi i¢in ¢aligmaya
alinmas1 gereken hekim sayist n=t*.p.q/d* formiilii
kullanilarak bulundu.

n= Caligmaya alinacak hekim sayis1
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t= Evrendeki hekim sayisi1 bilinmedigi i¢in
serbestlik derecesi o« olarak alindi. 0,05 de o
serbestlik derecesinde teorik t degeri tablodan
bakilarak 1,96 bulundu.

p=Durumluk anksiyete diizeyi %16,3
olarak kabul edildi (daha onceki ¢alismada asistan
hekimlerdeki oran daha yiiksek oldugu i¢in). Yani p
degeri = 0,163 alind1.

g= Durumluk anksiyetesi olmama orani (1-
p) 1-0,163=0,837 olarak hesaplandi.
d= Kaullanilacak standart sapma diizeyi=d=0,05
alind1.

Sonug olarak, n= (1,96)?
(0,163x0,837)/(0,05)>=209,55=210 hekimle
aragtirmanin yiiriitilmesi planlandi.

Calisma  i¢in  Necmettin ~ Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay1
(2020/2490) ve Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri
Genel Midiirliigii Bilimsel Aragtirma Calismalari
boliimiinden onay alindi. Google forms ile
olusturulan isimsiz anket formu ile birlikte ayr1 bir
goniilliiliik onami da katilimeilardan istendi.

Calisma 01.05.2020 — 30.05.2020 tarihleri
arasinda yapildi. Calismaya goniillii intérn hekim ve
cesitli alanlarda galisan pratisyen ve uzman hekimler
dahil edilirken, diger saglik calisanlari dahil
edilmedi. Degisik sosyal aglar ile hekimlerin iiye
oldugu gruplara duyuru yapilarak ¢alismanin amaci
aciklanip  goniilli  olanlarin  verilen  linkteki
(https://forms.gle/3Dd9oL.dnl7J4sjj57) anket
formunu doldurmalart ve bu linki tanidiklart
hekimlere iletmeleri istendi. Calisma i¢in ayrilan bir
ay bitmeden 212 hekim ve intérne ulasilinca ¢alisma
tamamlandi.

Dort  bolimlik anket formunun ilk
bolimiinde hekimlerin sosyodemografik
ozelliklerini saptamaya yonelik olarak hazirlanan
sorular ile mesleki kariyerleri ve COVID-19
pandemisi ile ilgili sorular yer ald1. Ikinci béliimde
Beck Umutsuzluk Olgegi, {iciincii bolimde UCLA
Yalnizlik Olgegi ve dordiincii boliimde Durumluk-
Siirekli Anksiyete Envanteri (State-Trait Anxiety
Inventory; STAI) sorular1 vardi.

Sosyodemografik Bilgi Formu: Bireyi
tanitict bilgilerin bulundugu anket formu, konuyla
ilgili literatiir taranarak arastirmacilar tarafindan
hazirlandi. Yas, cinsiyet, mesleki kariyer seg¢imi,
memnuniyet durumu ve COVID-19 pandemisi ile
ilgili 20 sorudan olusmaktaydi.

Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO): Beck ve
arkadaglarinin gelistirdigi 6l¢egin Tiirkce gegerlik ve
glivenilirlik calismast  Seber ve arkadaglar

tarafindan yapilmistir. Kisinin gelecege yonelik
olumsuz beklentilerini belirlemeyi amaglar.?>?’
BUO 20 maddeden olusan, 0—1 arasinda puanlanan
bir o6lgektir ve alinan puan arttikca kisideki
umutsuzluk diizeyinin de arttifi  varsayilir.
Calismada Olcekten toplam 4-8 puan arasi alanlarin
“hafif”, 9-14 puan arasi alanlarin “orta”, 15 puan ve
yukarisinda alanlarin  ise “giddetli” diizeyde
umutsuzluk semptomlarina sahip olarak
degerlendirildi.

UCLA Yalmzhk Olgegi (UCLA-LS):
Russell ve arkadaglari tarafindan gelistirilen UCLA
Yalnizlik Olgegi 10°u diiz, 10’u ters olmak iizere
toplam 20 maddeden olugmustur. Tiirk¢e gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmas1 Demir tarafindan yapilmis ve
Cronbach alfa katsayis1 0,96 olarak bildirilmistir.
Her madde 1 ile 4 arasinda puanlanir.?®? Yalmzlik
puani hesaplanirken ters kullanilan maddelere
verilen puanlarin tersi almir. Olgekten alinabilecek
puanlar 20 ila 80 puan arasindadir. Yiiksek puan
yalnizligin, diisiik puan ise yalnizlik hissetmemenin
gostergesidir.

Durumluk ve Siirekli  Anksiyete
Envanteri (State-Trait Anxiety Inventory;
STAI): Spielberger ve arkadaslarinin gelistirdigi
STAI, 20’ser maddelik iki bdéliimden olusur.
Durumluk anksiyete diizeyini 6lcen STAI-1 ve
stirekli anksiyete diizeyini 6lcen STAI-2. Tiirkce
formun gegerlik ve giivenilirligi Oner ve Le Compte
tarafindan  yapilmistir.>?*  Olcek dortlii  Likert
tipinde olup “Hig, biraz, ¢ok ve tamamiyla” seklinde
puanlanir. STAI’da, olumlu (dogrudan) ifadeler
olumsuz duygulari, olumsuz (tersine donmiis)
ifadeler olumlu duygular1 ifade eder. STAI-1
(Durumluk Anksiyete Envanteri)’ndeki olumsuz
ifadeler 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20.
maddelerdir. STAI-2 (Stirekli ~ Anksiyete
Envanteri)’deki olumsuz ifadeler ise 21, 26, 27, 30,
33, 36 ve 39. maddelerdir. Olgekten alinan puan
hesaplanirken dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin
ayr1 ayri toplam agirliklar: hesaplanir. Sonra da ters
ifadelerin (olumsuz) toplami dogrudan ifadelerin
(olumlu) toplamindan ¢ikarilir. Bu sayiya 6nceden
saptanmis ve degismeyen bir deger eklenir. STAI-1
icin bu degismeyen deger 50, STAI-2 igin 35°dir. En
son elde edilen deger bireyin anksiyete puanidir.
Ayrica 20 madde igeren Olgekte iicten fazla ifadeye
cevap verilmemigse katilimcinin formu gegersiz
sayilir. Her iki 6l¢ekten elde edilen puanlar kuramsal
olarak 20 ile 80 arasinda degisir. Yiiksek puan,
yiiksek anksiyete belirti  diizeyini  gosterir.
Uygulamalarda belirlenen ortalama puan diizeyi 36
ile 41 arasinda degigmektedir. Bu nedenle sunulan
calismada 40 puan esas alinarak normal anksiyete
belirtisi ve yiiksek anksiyete belirti diizeyi olanlar
karsilastirildi.
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Calismada Google forms araciligiyla
olusturulan anketten elde edilen veriler Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) siiriim 20,0
istatistik  paket programi ile degerlendirildi.
Istatistiksel analizlerde sosyodemografik veriler ve
Olceklerden elde edilen verileri degerlendirmek icin
tanimlayict istatistikler olan frekans ve ylizde,
ortalama deger, standart sapma, en yliksek ve en
disiik degerler kullanildi. Normal dagilima
uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilerek normal dagilima uymadig: tespit
edilen numerik yapidaki veriler ile kategorik
yapidaki sosyodemografik 6zellikleri karsilastirmak
icin ikili gruplarda Mann Whitney U ve ¢oklu
gruplarda Kruskall Wallis testi uygulandi. Ayrica
normal dagilimin saglandigi veriler de Student t testi
ile One-way Anova testi ile degerlendirildi.
Istatistiksel olarak p<0.05 degeri anlamli kabul
edildi. Her 6l¢egin Cronbach alfa giivenirlik puanlart
hesaplandi. Yalnizlik, umutsuzluk ve anksiyete
belirti diizeyleri arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in
Pearson korelasyon analizi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 212 hekimin %54,7’si (116)
erkek ve yas ortalamasi 36,59+10,08 (21-64) yildi.
Katilimeilarin = %37,7°si farkli tip alanlarindan
uzman hekimler ve %55,2’si aile hekimiydi.
COVID-19 pandemi déneminde %46,7’sinin segtigi
mesleki kariyerden memnun oldugu, %350’sinin
tekrar segme sansi olsa yine tip kariyeri segecegi ve
%11,8’inin kariyer se¢ciminden pismanlik duydugu
tespit edildi. Pismanlik nedenleri en sik kisisel ve
mesleki nedenler olarak belirtilmisti (Tablo 1).

Tablo 1. Hekimlerin demografik 6zellikleri, bulunduklart
durumdan memnuniyet durumlar1 ve COVID 19 ile
kargilasma durumlari
n %
Yas 35 yas ve alt1 106 | 50,00
35 yas listii 106 | 50,00
Cinsiyet Erkek 116 | 54,7
Kadin 96 45,3
Akademik egitim Intern hekim 36 | 17,0
diizeyi Asistan hekim 42 19,8
Pratisyen hekim 54 25,5
Uzman hekim 80 37,7
Asistan ve uzman Dahili Bilimler 102 | 83,1
hekimlerin bagh Cerrahi Bilimler 14 11,8
oldugu bilim alam1 | Temel Bilimler 6 5,1
(n=122)

“O anda” yasadigi Memnun 115 | 54,2
sehirden Kismen memnun 74 34,9
memnuniyet Memnun degil 23 | 108
durumu
Tekrar secme sans1 | Asla tip secmeyecek 34 16,0
olsa yine tip Kararsiz 72 34,0
egitimini secme Yine tip segecek 106 | 50,0
durumu
Son 1 ay icinde tip Kesinlikle evet 25 11,8
egitimi seciminden Kesinlikle hayir 103 | 48,6
pismanhk durumu | K;smen pisman 84 39,6
Son 1 ay icinde tip Kisisel sorun 26 333
egitimi seciminden | Ekonomik sorun 8 10,3
pismanlik duyma Siyasi sorun 12 15,4
nedenleri Mesleki sorun 32 41,0
(n=78)
Son 1 ay icinde Kesinlikle evet 31 14,6
bagh oldugu bilim Kesinlikle hayir 146 | 68,9
alamindan Kismen pigman 35 | 16,5
pismanlik durumu
Son 1 ay icinde Kisisel sorun 26 53,1
bagh oldugu bilim | Ekonomik sorun 3 6,1
alanindan Siyasi sorun 5 10,2
pismanll!( duyma Mesleki sorun 15 30,6
nedenleri (n=49)
Son 1 aydir kendini | Asla 42 19,8
yalniz hissetme Bazen 78 36,8
durumu Nadiren 67 | 31,6
Sik sik 25 11,8
Calsilan kurumda | Evet 145 | 68,4
COVID-19 hastasi Hayir 67 31,6
varhg
Calsilan kurumda | Evet 166 | 78,3
COVID-19 Hayir 46 21,7
hastalari i¢cin ayr1
triyaj mekam
varhgi
COVID-19 Evet 51 24,1
hastasina bakim Hay1r 161 | 759
hizmeti verme
durumu
COVID-19 Evet 73 34,4
hastalar ile temas Hayir 139 | 65,6
etme durumu
KKD" kullanma Evet 181 | 85,4
durumu Hayir 31 14,6
COVID-19 tamsi Evet 6 2,8
alma durumu Hayir 206 | 97,2
TOPLAM 212 100
“KKD: kisisel koruyucu donanim
Hekimlerin  %68,4’0 c¢alistigi  kurumda

COVID-19 hastasi tespit edildigini, %24,1’i bu
hastalara bakim hizmeti vermekte oldugunu ve
%65,6’s1 bu hastalarla yiiz ylize temas etmedigini
ifade etmisti. Hekimlerin %85,4’inlin ¢alistigt
kurumda hasta bakarken kisisel koruyucu donanim
(KKD) kullanmakta oldugu saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. BUO ve UCLA-LS 6l¢ek ortalama puanlarinin hekimlerin demografik 6zellikleri, bulunduklart durumdan memnuniyet durumlar ve
COVID 19 ile karsilagma durumlarina gére karsilagtirilmasi

BUO" UCLA-LS™
Ort+SD p Ort+SD P
Yas 35 ve alti 7,63+4.9 0,399" 41,5949 4 0,681°
35 yas iistii 7,07+4,8 41,04+10,2
Cinsiyet Erkek 7,02+5.0 0,277° 41,47+9.4 0,808*
Kadin 7,75+4.6 41,14+10,3
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Akademik egitim diizeyi Intern hekim 7,44+4.,8 0,662 9 41,08+9,0 0,881°¢
Asistan hekim 7,31+4.7 41,9848 3
Pratisyen hekim 7,98+5,0 41,85+10,0
Uzman hekim 6,90+4,9 40,71+10,7
Asistan ve uzman hekimlerin bagh oldugu bilim alam | Dahili Bilimler 7,06+4,5 0,0121 41,84+9.6 0,017°
(n=122) Cerrahi Bilimler 9,36+6,1 41,29+12,4
Temel Bilimler 2,50+1,6 29,83+2 3
“0O anda” yasadi@1 sehirden memnuniyet durumu Memnun 6,16+4.,6 39,80+9,5
Kismen memnun 8,27+4,7 <0,001¢ 41,72+9.4 0,002°¢
Memnun degil 10,35+4,5 47,61+10,2
Tekrar se¢me sansi olsa yine tip egitimini secme | Aslatip secmeyecek | 10,82+4.8 43,91+10,1
durumu Kararsiz 7,21+4,8 <0,001¢ 41,92+10,2 0,114°
Yine tip sececek 6,334+4,3 40,08+9,2
Son 1 ay icinde tip egitimi seciminden pismanhk | Kesinlikle evet 11,96+4,6 45,12+10,6
durumu Kesinlikle hayir 5,47+4,5 <0,001¢ 38,03+9,3 <0,001°¢
Kismen pisman 8,294+4,0 44,21+8.8
Son 1 ay icinde tip egitimi seciminden pismanhk duyma | Kisisel sorun 8,35+4,7 39,38+10,2
nedenleri (n=78) Ekonomik sorun 7,38+4,5 41,8849,5
Siyasi sorun 742442 0,893 ¢ 41,17+12,2 0,899°¢
Mesleki sorun 7,44+5,2 39,56+9,3
Son 1 ay icinde bagh oldugu bilim alanindan pismanhk | Kesinlikle evet 9,39+5,4 42,74+10,4
durumu Kesinlikle hayir 6,69+4,8 0,009 ¢ 39,9949.,9 0,007 ¢
Kismen pigsman 8,29+3,9 45,5773
Son 1 ay icinde bagh oldugu bilim alanindan pismanhk | Kisisel sorun 8,12+5,4 43,31+11,1
duyma nedenleri (n=49) Ekonomik sorun 4,00+0,4 39,00+11,5
Siyasi sorun 9,20+3,1 0,0391 41,40+8,8 0,891°¢
Mesleki sorun 12,00+4,8 41,53+10.4
Son 1 aydir kendini yalniz hissetme durumu Asla 3,26£3,5 33,83+7,9
Bazen 8,26+4,4 <0,001¢ 44,0449 4 <0,001°¢
Nadiren 7,85+4,5 40,69+8,5
Sik sik 10,04+£5,1 47,0849,7
Calisilan kurumda COVID-19 hastasi varhgi Evet 7,21+4.7 0,534° 40,99+10,0 0,473
Hayir 7,66+5,0 42,0349,3
Calisilan kurumda COVID-19 hastalari i¢in ayr triyaj | Evet 7,19+4.7 0,377° 41,2349.6 0,807°
mekani varhgi Hayir 791452 41,63£10,5
COVID-19 hastasina bakim hizmeti verme durumu Evet 8,4144,1 0,050" 44,61+£8.9 0,006°
Hayir 7,01+5,0 40,2749.,8
COVID-19 hastalari ile temas etme durumu Evet 8,9244,5 0,001° 44,37+9,7 0,001°
Hayir 6,53+4,8 39,7149.4
KKD™" kullanma durumu Evet 7,20+4,7 0,298° 42,11£10,0 0,004°
Hayir 8,19+5,3 36,68+7,0
COVID-19 tamisi alma durumu Evet 9,83+3.3 0,206° 46,50+6,2 0,093°
Hayir 7,28+4,9 41,1749.,8
TUM GRUP ORTALAMA 7,35+4,8 41,3249.,8

* BUO: Beck umutsuzluk dlgegi

** UCLA-LS: UCLA yalnizlik 6lgegi

***KKD: kisisel koruyucu donanim

Tabloda ikili gruplarda normal dagilima uyan verilerde * Student-t testi ve normal dagilmayanlarda "Mann Whitney U ve goklu gruplarda ise
normal dagilim varsa “One way Anova, normal dagilmiyorsa “Kruskall Wallis testi uyguland.

Sunulan ¢alismada Cronbach alfa katsayisi
BUO i¢in 0,855, UCLA-LS igin 0,880, STAI-1 icin
0,911 ve STAI-2 i¢in 0,863 bulundu.

Calismaya katilan hekimlerin BUO puan
ortalamasi 7,35+4,8 (0-20) puan ve UCLA-LS puan
ortalamasi 41,32+9,8 (24-65) puandi. Hekimlerin
%25,0’1nin hafif, %37,3 liniin orta ve %7,5’inin de
siddetli diizeyde umutsuzluk yasadig: tespit edildi.
Olgeklerden alinan puanlar ile yas, cinsiyet ve
akademik egitim diizeyleri arasinda iliski
saptanmadi. Hekimlerin kariyer yaptiklari temel tip
bilim alanlar1 g6z Oniine alindiginda cerrahi

bilimlerde ¢alisan hekimlerin umutsuzluk (9,36+6,1)
ve yalnizlik (41,29+12,4) puanlari, dahili ve temel
bilimlerde ¢alisan hekimlerin sirasiyla umutsuzluk
(7,06+4,5; 2,50+1,6) ve vyalnizlik (41,84+9,6;
29,83£2,3) puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek
oldugu bulundu (p=0,012, p=0,017). COVID-19
hastasina bakim hizmeti veren, hastayla yiiz yiize
temas eden hekimlerin sirasiyla umutsuzluk
(8,41+4,1; 8,92+4)5) ve vyalmizlik (44,61+8,9;
44.37+9,7) puanlari, COVID-19 hastalari ile temas
etmeyenlerin umutsuzluk (6,53+4,8) ve yalmzlik
(39,7149,4) puanlarindan yiiksekti (p=0,05, p=
0,001) (Tablo 3).

19 ile karsilagma durumlarina gore karsilagtiriimasi

Tablo 3. STAI-1 ve STAI-2 6lgek ortalama puanlarinin hekimlerin demografik 6zellikleri, bulunduklari durumdan memnuniyet durumlart ve Covid

STAI-1* STAI-2"
Ort+£SD p Ort+£SD p
Yas 35 vealti 53,34+5,7 0,844° 47,1845,4 0,726°
35 yas iistii 53,4954 47,46+6,3
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Cinsiyet Erkek 53,46+5,6 0,905° 46,67+5,7 0,077
Kadm 53,36+5,5 48,10+5,9

Akademik egitim diizeyi Intern hekim 52,33+5,9 47,08+5,2
Asistan hekim 53,79+5,1 0,506° 47,1750 0,972¢
Pratisyen hekim 54,07+6,1 47,27+6.,3
Uzman hekim 53,26£5,6 47,244+6,3

Asistan ve uzman hekimlerin bagh oldugu bilim alam | Dahili Bilimler 53,52+5,6 47,54+5.8

(n=122) Cerrahi Bilimler 54,43+5,5 0,631°¢ 48,7945,5 0,478¢
Temel Bilimler 51,83+4.4 45,33+£5,9

“0O anda” yasadi@1 sehirden memnuniyet durumu Memnun 53,19+5.4 47,77+6,0
Kismen memnun 53,19+6,3 0,810° 46,17+5.5 0,088¢
Memnun degil 53,82+6,3 48,73+5,1

Tekrar se¢me sansi olsa yine tip egitimini segme durumu | Asla tip secmeyecek 53,82+4,8 47,79+£5.9
Kararsiz 53,22+6,0 0,876° 46,88+6,0 0,716°¢
Yine tip sececek 53,41+5,5 47,46+5,7

Son 1 ay icinde tip egitimi seciminden pismanhk | Kesinlikle evet 54,3244,3 48,48+4,8

durumu Kesinlikle hayir 52,45+5,5 0,051° 46,26+6,2 0,037°¢
Kismen pigsman 54,324+5,8 48,27+5.4

Son 1 ay icinde tip egitimi seciminden pismanhk duyma | Kisisel sorun 52,9245,7 47,61+5,2

nedenleri (n=78) Ekonomik sorun 52,75+4.,4 49,12+54
Siyasi sorun 55,50£5,3 0,539¢ 48,41+4,3 0,571°¢
Mesleki sorun 53,37+5,0 46,65+5.3

Son 1 ay icinde bagh oldugu bilim alanindan pismanhk | Kesinlikle evet 52,03+4.,4 47,19+54

durumu Kesinlikle hayir 53,1245,3 0,010°¢ 46,8345,6 0,058°¢
Kismen pigsman 55,85+6,5 49,45+6,7

Son 1 ay icinde bagh oldugu bilim alanindan pismanhk | Kisisel sorun 52,15+4.,4 46,19+4.,8

duyma nedenleri (n=49) Ekonomik sorun 56,0 £2,6 0,384° 46,66+2,8 0,592°
Siyasi sorun 49,60+6,0 48,60+7 .4
Mesleki sorun 52,73+6,0 48,26+5.4

Son 1 aydir kendini yalmz hissetme durumu Asla 51,1644,1 45,14+5.3
Bazen 54,71£5.4 0,003° 48,70+5,4 0,011°
Nadiren 52,77+£5.8 46,83+6,2
Sik sik 54,84+6,1 47,96+6,1

Calisilan kurumda COVID-19 hastasi varhgi Evet 53,46+5.5 0,878 47,63+5.8 0,253
Hayir 53,33+£5,6 46,64+5,8

Calisilan kurumda COVID-19 hastalan i¢in ayn triyaj | Evet 51,57£5,0 0,011* 45,5245,7 0,018

mekani varhgi Hayir 53,9345,6 47,82+5.8

COVID-19 hastasina bakim hizmeti verme durumu Evet 54,69+5.9 0,062* 47,55+5,7 0,751%
Hayir 53,01+£5,5 47,254+5,9

COVID-19 hastalari ile temas etme durumu Evet 54,64+5,6 0,020* 47,63+5.5 0,579*
Hayir 52,77£5.4 47,16+6,0

KKD™ kullanma durumu Evet 53,63+5.6 0,176 47,52+5,9 0,222°
Hayir 52,16+5,3 46,13+£5,5

COVID-19 tamisi alma durumu Evet 59,00+5.4 0,013* 53,50+6,1 0,009°
Hayir 53,2545,5 47,1445,7

TUM GRUP ORTALAMA 53,41£5,5 47,32+5.8

*STAI-I:.Durumluk anksiyete 6lgegi, "STAI-2: Siirekli anksiyete dlgegi ***KKD: kisisel koruyucu donanim
Tabloda ikili gruplarda normal dagilima uyan verilerde * Student-t testi ve normal dagilmayanlarda ®Mann Whitney U ve ¢oklu gruplarda ise
normal dagilim varsa “One way Anova, normal dagilmiyorsa “Kruskall Wallis testi uyguland.

Durumluk ve siirekli anksiyete belirtileri
acisindan hekimlerin STAI-1 6lg¢egi puan ortalamasi
53,42+5,5 (41-70) ve STAI-2 6lgegi puan ortalamasi
47,3245,8 (27-65) puandi. Hekimlerin tamaminin
(%100)  durumluk anksiyete Dbelirti diizeyi,
%86,7’sinin ise strekli anksiyete belirti diizeyi 40
puan ve iizerinde yani yiiksek idi. Durumluk
anksiyete ve siirekli anksiyete puanlar1 ile yas,
cinsiyet ve akademik egitim diizeyi arasinda anlamli
bir iligki saptanmadi (p>0,05). Hekimlerin
calistiklart  kurumlarda  ayr1  triyaj  alam
olusturulmayanlarin, COVID-19 hastasi ile yiiz yiize
temas edenlerin ve bu déonemde COVID-19 tanisi
alanlarin  sirastyla durumluk anksiyete belirti
diizeyleri digerlerinden istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksekti (p=0,011, p=0,020 ve p=0,013).
Yine c¢alistiklar1 kurumlarda ayr1 triyaj alam
olusturulmayan ve COVID-19 tanisi alan hekimlerin
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stirekli anksiyete belirti diizeyleri de anlamli olarak
yliksek tespit edildi (p=0,018 ve p=0,009) (Tablo 4).

Tablo 4. Hekimlerin umutsuzluk, yalnizlik ve anksiyete diizeyleri
arasindaki iligki
BUO UCLA-LS STAI-1 STAI-2

BUO 1
UCLA- r | 0,490* 1
LS p | <0,001
STAI-1 r | 0,265* 0,313* 1

p | <0,001 | <0,001
STAI-2 r | 0,192* | 0,288* 0,597* 1

p_| 0,005 <0,001 <0,001

*Korelasyon 0,01diizeyinde anlamlidir
" Pearson korelasyon analizi

Calismaya katilan hekimlerin umutsuzluk,
yalmzlik ve anksiyete belirti diizeyleri arasindaki
korelasyonlar incelendiginde; BUO ile UCLA-LS
puanlari arasinda pozitif yonde orta derecede anlaml
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istatistiksel iliski bulundu (r=0,490, p<0,001).
UCLA-LS ile STAI-1 arasinda pozitif yonde orta
derecede anlamli iligki vardi (r=0,313, p<0,001).
Yalnizlik diizeyindeki artis umutsuzluk diizeyindeki
artisn ~ %24,0'm1  agiklamaktayd:  (R?=0,240,
p<0,001). Umutsuzluk, yalnizlik ve anksiyete belirti
diizeyleri arasindaki korelasyonlar Tablo 4’te
gosterilmektedir.

O Obseried

UCLA_Yanhzlk

-
=
3

Beck Umutsuzluk
Sekil 1. Regresyon analizi
R*=0,240 P<0,001

TARTISMA

Bu ¢alisma heniiz pandeminin baginda yapilmis
olmasina karsin  COVID-19  pandemisi ile
miicadelede en Onemli rollerden birini {istlenen
hekimlerin gelecekten umutsuzluk, yalmzlik ve
anksiyete  diizeylerini  gOstermesi  acisindan
onemlidir.  Nitekim  ¢alismada,  hekimlerin
tamaminin durumluluk anksiyete belirti diizeyinin
yiiksek oldugu, biiyiik ¢ogunlugunun kendilerini
yalniz ve gelecekten umutsuz hissettikleri tespit
edildi.

Pandemi  doénemi  boyunca  saglik
calisanlarma ve hekimlere biiylik gorev ve
sorumluluklar yiiklenmektedir. Bu yogunluk iginde
hekimler hayatlarini, yasam amaclarini ve mesleki
kariyerini sorgulayabilmektedir. Pandemi &ncesi
yapilan bazi caligmalar hekimlerin tekrar se¢me
sans1 olsa yaklasik yarisinin yine aymi Kkariyeri
sececegini belirttigini ve yine yarisinin yagamindan
orta diizeyde memnun oldugunu bildirmektedir.26-
Benzer sekilde, sunulan g¢aligmaya katilan
hekimlerin yaklasik yaris1 pandemi doneminde de
sectigi mesleki kariyerden memnun oldugunu ve
yine yaris1 tekrar segme sansi olsa yine hekim olmak
istedigini belirtmistir. Hekimlerin biiyiik
¢ogunlugunun c¢alisma  sartlarmin  zorlugunu
bilmesine karsin adanmislik ve insanlara yardim
istegiyle meslegi sectigi  bilinmektedir.’Bu
calismada da pandemiye bagli yogun ve riskli
¢alismanin bu durumu degistirmedigi goriilmektedir.
Adanmislik ve meslegin gereklerini yerine getirmek
icin ¢aligmalarma ragmen COVID-19 salgini

sirasinda  saglik  c¢aliganlarinin  ailelerinden
uzaklagmasi, rutinlerinin degistirilmesi ve sosyal
desteklerinin azalmast ile yalmzlik duygusu,
caresizlik, stres, sinirlilik, fiziksel ve zihinsel
yorgunluk, umutsuzluk gibi olumsuz psikolojik
etkiler altinda olduklar1 bildirilmektedir. Nitekim
sunulan calismada hekimlerin yarisina yakiminda
orta ve siddetli diizeyde umutsuzluk oldugu
saptandi. Pandemi doneminde herkes umutsuzluk
yasamaktadir ancak saglik calisanlar1 daha yiiksek
risk altindadir. Hacimusalar ve ark. saghk
¢alisanlarinin umutsuzluk diizeyinin, saglik alaninda
calismayanlara gore daha yiiksek oldugunu
bildirmektedir.?’ Erdogdu ve ark. da her ii¢ saglik
calisganindan birinde orta ila siddetli diizeyde
umutsuzluk semptomlar1 oldugunu gostermislerdir.’
Yine bu calismadaki Onemli sonuglardan biri
COVID-19 hastasina bakim hizmeti vermenin,
hastalar ile yiiz yiize temas etmenin hekimlerin
umutsuzluk ve yalnizlik diizeylerini etkilediginin
saptanmig olmasidir. Ancak baska bir caligmada
COVID-19 hastasina bakim verenlerle
vermeyenlerin umutsuzluk diizeyleri arasinda fark
bulunmamustir.’’Bu  durum calismalarin  heniiz
pandeminin ¢ok basinda yapilan ¢aligmalar
olmasindan  kaynaklaniyor  olabilir. ~ Ayrica
calistiklart bolgede saglik, ekonomi ve giivenlik
onlemlerinin yeterli olmadiginmi diisiinen saglik
calisanlarinin anksiyete ve umutsuzluk diizeylerinin
daha yiiksek oldugu saptanmugtir.>°

Pandemi Oncesi yapilan ulusal bir
calismada hekimlerin durumluk ve siirekli anksiyete
belirti diizeylerinin hafif/orta diizeyde oldugu
saptanmigtir.?®  Diinyada daha ©6nce goriilen
pandemilerin etkisini konu alan 44 ¢aligmanin dahil
edildigi bir derlemede basta hekimler, hemgireler ve
yardimecr personel olmak flizere saglk sektorii
calisanlarinin  %11-73,4'{inlin salginlar sirasinda
travma sonrasi stres semptomlar: bildirdigi ve
semptomlarin  1-3  yi1l kadar devam ettigi
saptanmustir.> Benzer sekilde, sunulan galigmada bu
yeni pandemi doneminde hekimlerin tamaminin
duruma bagli anksiyete diizeylerinin, %86,7sinin
ise siirekli anksiyete diizeyinin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Aymi 6lgegi kullanan bagka bir
calismada da katilimcilarin STAI-1 ve STAI-2
puanlari sunulan galigmadaki puanlara benzerdir.?
Yine hekimlerde yapilan bagka bir calismada da
hekimlerin ~ %51,6’sinda  anksiyete  oldugu
bildirilmektedir.>! Sunulan ¢alisgmada hekimlerin
durumdan  duyduklar1 anksiyete ve siirekli
duyduklar1 anksiyete ile yas, cinsiyet ve akademik
egitim diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
saptanmadi. Pandemi Oncesi yapilan bir ¢aligmada
stirekli anksiyete diizeyinin geng, kadin, {iniversitede
caligan ve asistan hekimlerde belirgin yiiksek oldugu
bildirilmektedir.?® Pandemi déneminde yapilan bir
calismada anksiyetenin geng, dahili boliimlerde
calisan, mesleki deneyimi az olan ve ailesi ile
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birlikte yasayan hekimlerde daha fazla gorildiigi
tespit edilmistir.!" Salginm basladig1 ilk iilke olan
Cin’de yapilan bir ¢alismada saglik ¢alisanlarinin
yarisinda depresyon, yarisina yakininda anksiyete,
ticte birinden fazlasinda uykusuzluk ve iigte ikisinde
stres semptomlar1  bildirilmistir.>?>  Pakistan’da
COVID-19 salgin1 sirasinda asistan hekimlerde
depresif belirtilerin, yaygin anksiyete ve akut stres
bozuklugunun yiiksek oldugu, o6zellikle kadin
hekimlerin ve On saflarda ¢alisanlarin daha fazla
anksiyete, depresyon ve akut stres semptomlar1
yasadiklar1 ifade edilmektedir.’®> Hirvatistan’da her
10 saglik calisanindan birinde orta/cok siddetli
depresyon, her 10 saglik calisanindan birinde
orta/agirt derecede stres, her 10 saglik calisanindan
yaklagik ikisinde orta/asiri siddetli anksiyete oldugu
rapor edilmistir.3° Libya’da saglik calisanlarmin
yarisindan fazlasinda depresif belirtiler, yaklasik
yarisinda da anksiyete belirtilerine rastlanmigtir.'!
Kolombiya’da ise her 10 hekimden dordiinde
anksiyete belirtileri tespit edilmistir.'? Singapur’da
saglik calisanlarinda COVID-19 salgininin yarattigi
psikolojik sonuglar ve iliskili fiziksel semptomlari
aragtiran ¢ok merkezli bir c¢alismada saglik
calisanlarimin  %5°1 orta/cok siddetli depresyon,
%9’u orta/asirt siddetli anksiyete, %2’si orta/asirt
siddetli stres ve %4’ orta/cok siddetli psikolojik
sikint1 yasadigim belirtmistir.* Tiim diinyadan gelen
bu sonuglar saglik caligsanlar1 ve &zellikle hekimlerin
yiksek diizeyde depresyon ve anksiyete icinde
oldugunu, yogun psikolojik baski ve stres altinda
calismakta olduklarini gézler 6niine sermektedir. Bu
baski ve olumsuz duygu durumlarin tiikenmiglik,
intihar ve malpraltis riskini artirdigt
bilinmektedir.!%2!22

Dogal olarak saglik politikalar, idari
kararlar, ¢alisilan kurumun sartlar1 ve uygulamalar
ve bunlara ilave yagsadiklar1 hasta olma gibi bireysel
olumsuzluklar da yukaridaki paragrafta sozii edilen
psikolojileri iizerine olumlu ya da olumsuz katki
yapabilmektedir.>*#6310-1234  Nitekim  sunulan
calismada hekimlerin ¢alistiklar: kurumlarda ayr1 bir
triyaj alan1 olusturulmayanlarin, COVID-19 hastasi
ile yliz yiize temas edenlerin ve bu donemde
kendileri COVID-19 tanisi alanlarin durumluk ve
stirekli anksiyete belirti diizeyleri daha yiiksekti.
Almanya’da yapilan bir caligmada da saglik
caliganlarinin enfeksiyon korkusu arttik¢a anksiyete
diizeylerinin arttig1 saptanmistir.® Bu caligmada
kendisinin hasta olma durumu disinda hekimlerin
umutsuzluk, yalmizhik diizeylerine bakild1 ve
anksiyete belirti diizeyleri ile aralarinda pozitif
yonde korelasyon bulundu. Ozellikle yalmzlik
hissindeki artiy umutsuzluk diizeyinde daha fazla
artisa neden olmaktaydi. Ayni zamanda anksiyete de
umutsuzlugun Onemli bir gostergesidir. Benzer
sekilde saglik calisanlar1 ile diger bireylerin
karsilastirildigi  bir c¢aligmada da anksiyetedeki
artisin umutsuzluk diizeylerindeki artigin yaklasik

iigte birinden sorumlu oldugu belirtilmektedir.?’
Umutsuzlugun en 6nemli belirleyicisinin belirsizlik
oldugunu séylemek miimkiindiir ancak bu ¢aligmada
belirsizlikle ilgili endiseleri sorulmamis oldugu i¢in
sadece gdzlemsel bir iddia diizeyindedir.”3>

Bu calismada  hekimlerin duygu
durumlarm1  etkileyebilecek  bagka  faktorler
hakkinda da sorular sorulmustur. Ornegin yasadig1
sehirden, mesleki kariyerinden memnuniyet ya da
pismanlik ve kendi ifadesi ile yalnizlik hissedip
hissetmedigi sorular psikolojileri {izerine olumlu ya
da olumsuz etkili olmasi olas1 faktdrlerdir. Nitekim
yasadiklart sehirden, meslek ve kariyer se¢ciminden
memnun olmayanlarda umutsuzluk, yalmzhik
puanlart belirgin yiiksek iken anksiyete diizeyi son
bir ayda meslek ve kariyer se¢iminden pisman
olanlarda yiiksektir.

Calismanin  sonuclart  degerlendirilirken
dikkate alinmasi gereken bazi sinirliliklart vardir.
Caligma kesitsel bir ¢alismadir, pandeminin heniiz
ilk zamanlarinda yapilmistir ve 6z bildirim 6lgekleri
kullanilmistir. Ayrica, karantina ve sokaga ¢ikma
yasaklar1 nedeniyle anket katilimcilarla yiiz yilize
goriismeler yerine c¢evrimi¢i olarak yapilmustir.
Ancak bu yolla tim Tirkiye’deki hekimleri
ornekleme sansi oldugu da unutulmamalidir. Ayrica,
katilimcilarin pandemi Oncesi mevcut depresyon
veya anksiyete  diizeyleri  bilinmemektedir.
Aragtirmacilarin 6nceki ¢alismalar1 ve literatiirdeki
kaynaklar hekimlerin topluma gore daha ¢ok
psikolojik baski, anksiyete, depresyon, umutsuzluk
ve yalnizlik yasadigi yoniindedir ve bu ¢alismanin
oncesi i¢in dayanagi olusturmustur.

Sonug¢ olarak, literatiirdeki c¢aligmalara
benzer sekilde Tirkiye’deki hekimler de pandemi
doneminde gelisen bu durumdan kaygili ve gelecek
igin  umutsuzdurlar. Calisma  kosullar1  ve
kurumlardaki uygulamalarin ve kendileri ile ilgili
endiselerinin olumsuz psikolojilerine etkisi de
belirgindir.>* Pandemi déneminde kurumsal diizeyde
ve ulusal politika olarak 6zellikli mesleki riskli grup
olan hekimlerin duygusal iyi oluslarinin saglanmasi
i¢in gerekli miidahalelerin biran 6nce planlanmasi ve
etkinlestirilmesi sadece hekimleri degil toplumu
ilgilendiren onemli bir korunma olacaktir.3*3
Kendisi iyi olmayan, kendisini iyi hissetmeyen,
titkenmis, gelecekten umutsuz ve yalniz hekimlerin
verecegi saglik hizmeti de sorunlu olacaktir
kanaatindeyiz.
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