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ABSTRACT

Objective: The new type of corona virus (SARS-Cov2, COVID-19) pandemic has brought many difficulties that will affect healthcare professionals both
physically and mentally all over the world. The aim of this study is to evaluate the difficulties faced by family physicians involved in the COVID-19
pandemic process, anxiety-causing conditions, anxiety, depression and burn out syndrome and related factors and to present a framework for risk factors.
Method: Our study is an online survey study and was conducted with family physicians working in Mersin city. Sociodemographic data and COVID-19
pandemic experiences questionnaire, Patient Health Questionnaire-4 and Maslach Burnout Inventory Scale were used in the survey. Results: 146 family
physicians completed the survey. We found that 78.08% (n=114) of the respondents experienced anxiety and 71.23% (n=104) experienced depression.
Average scores on burnout subscales were 21.49 (£6.39) for “emotional exhaustion,” 10.86 (£3.72) for “desensitization,” and 16.71 (+5.60) for “personal
achievement”. The frequency of contactwithCOVID-19 patients, living in the same house with individuals over 65 or with chronic diseases, positive test
result for COVID-19, problem access to personal protective equipment, lack of support perceived by administrators, lack of social support, stigma and
excessive social media use to learn about SARS-Cov2 were found to be risk factors for depression, anxiety and burnout. Conclusion: The effective and
high quality maintenance of health services during the pandemic process is directly related to the well-being of health workers both physically and
spiritually. Early detection and prevention of progression of mental disorders that may arise due to the difficulties of the process in primary care
physicians working under high risk with great devotion during this process; it is extremely important to identify risk factors and to implement the
necessary interventions at an early stage, in order to continue the effective fight against the pandemic.
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OZET

Amag: Yeni tip koronaviriis (SARS-Cov2, COVID-19) pandemisi tiim diinyada saglik ¢aliganlarini gerek fiziksel gerekse ruhsal agidan etkileyecek birgok
zorlugu beraberinde getirmistir. Bu ¢alismada amag, COVID-19pandemisi siirecinde gorev alan aile hekimlerinin karsilastiklar1 zorluklarin, kayg: yaratan
durumlar ile anksiyete, depresyon ve tilkkenmislik sendromu ve iliskili faktorlerin degerlendirilmesi ve risk faktorleri igin bir ¢erceve sunulmasidir. Metot:
Calisgmamiz internet {izerinden uygulanan bir anket calismasi olup, Mersin ilinde gérevli aile hekimleri ile yapilmistir. Ankette sosyodemografik veriler ve
COVID-19 pandemisi deneyimleri soru formu, Hasta Saglik Anketi-4 ve Maslach Titkenmislik Olgegi kullanilmistir. Bulgular: Yiiz kirk alt1 aile hekimi
anketi tamamladi. Ankete katilanlarin %78,08’inin (n=114) anksiyete, %71,23’iiniin (n=104) depresyon yasadigini saptadik. Tilkenmislik alt 6lgeklerinde
ortalama puanlar “duygusal tiikenme” i¢in 21,49 (£6,39), “duyarsizlasma” i¢in 10,86 (£3,72) ve “kisisel basar1” igin 16,71 (+5,60) idi. COVID-19 hastalari
ile temas siklig1, ayn1 evde 65 yas iistii veya kronik hastalig1 olan bireylerle yasamak, SARS-Cov2 igin pozitif test sonucu, kisisel koruyucu ekipmanlara
erisim sorunu, idareciler tarafindan algilanan destek eksikligi, sosyal destek eksikligi, damgalanma ve COVID-19 konusunda bilgi edinmek amagli asir1
sosyal medya kullaniminin depresyon, anksiyete ve titkkenmislik i¢in risk faktorii oldugu saptanmistir. Sonug: Pandemi siirecinde saglik hizmetlerinin etkin
ve kaliteli bir sekilde siirdiiriilmesi, saglik calisanlarinin gerek fiziksel gerekse ruhsal agidan iyi olus hali ile dogrudan iliskilidir. Bu siiregte biiyiik 6zveri ile
yiiksek risk altinda ¢aligan birinci basamak hekimlerinde, siirecin zorluklarina bagh ortaya ¢ikmasi olast ruhsal bozukluklarin erken dénemde tespiti ve
ilerlemesinin 6nlenmesi; risk faktorlerinin tespit edilip gerekli miidahalelerin erken dénemde hayata gegirilebilmesi, pandemi ile miicadelenin etkin bir
sekilde siirdiiriilmesi i¢in son derece dnemlidir.

Anahtar kelimeler: Pandemi, aile hekimi, birinci basamak, anksiyete, depresyon, tilkenmislik.
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GIRiS

Gegtigimiz yiizyilda teknoloji alaninda yasanan
olaganiistii hizl1 gelismeler, ulagim teknolojisini de
etkiledi ve insanlarin, diinyanin bir noktasindan
digerine erisimini son derece kolay hale getirdi. Bu
gelisme sosyal ve ekonomik yonden pek ¢ok
olumlu sonucu beraberinde getirse de bulasic
hastaliklarin ~ ilk  ortaya  c¢iktiklari  yerden
kilometrelerce uzaklara, diinyanin ¢esitli yerlerine
tasinmasma ve bunun sonucunda, patojen
mikroorganizmanin &zelliklerine de bagli olaraktan
pandemilere yol actigin1 goérmekteyiz. Son
yiizyilda yasanan Ispanyol Gribi, Asya Gribi,
HIV/AIDS, SARS, Domuz Gribi, Ebola, MERS
gibi pandemiler ve halen etkisi altinda oldugumuz
COVID-19 pandemisi, bu tiir salgin hastaliklarin
aritk  hayatimizin  bir  gergegi  oldugunu
gostermektedir.

Ik olarak 2019 yili sonlarinda Cin’in
Hubei Bolgesi’nin baskenti olan Wuhan’da ortaya
¢ikan ve hizla kiiresel olarak yayilan COVID-19
enfeksiyonu bu pandemilerin halen devam etmekte
olan en giincel ornegidir. Hizla artan vaka sayilari
ve yaytlimi sinirlamak i¢in alinan Onlemler
toplumun tim kesimlerinde fiziksel, sosyal,
psikolojik ve ekonomik zorluklara yol agti. Bu
stirecte, devletlerin tiim birimlerinde farkli yon ve
siddette  etkilenmeler olmakla birlikte, bu
etkilenmenin en bilyligli sliphesiz saglik sektorii
iizerinde olmustur. Tirkiye’de saglik sistemlerinin
bel kemigini olusturan Aile Hekimleri ve Birinci
Basamak Saglik Hizmet Saglayicilar1  bu
miicadelede son derece kritik role sahiptir. Aile
hekimleri, yakinmalar1 ne olursa olsun toplumun
kadm, erkek, cocuk, yasli, gebe, engelli gibi
ayrimlar1 olmaksizin en sik bagvurdugu birimlerdir.
Mevcut pandemi siirecinde de bu durum
degismemis, hatta, hastanelerin pandemi hastanesi
olarak calistig1 bu giinlerde, hastanede enfeksiyon
kapma korkusu ve artan yiikii kaldiramayan
hastanelerin  hasta kabuliinii  kisitlamas1  gibi
nedenlerle aile hekimlerine basvurular her gegen
glin artmistir.  Ayrica, enfekte hastalarin biiyiik
kisminin asemptomatik oldugu da gbéz Oniine
alindiginda, farkli pek ¢ok sebeple bu kisilerin aile
hekimligi hizmetlerine bagvurmalar1 kaginilmazdir.

Pandeminin ilk donemlerinde birinci
basamak hizmetlerin 6nemi ve etkinligi géz ardi
edilmis; her yastan, her gruptan bireye hizmet veren
aile hekimlerinin aldiklar1 risk goézlerden kagmus,
yeterli  koruyucu  ekipman  saglanmamuistir.
Pandeminin ilerlemesiyle birlikte aile hekimlerine
filyasyon, evde hasta takibi, c¢esitli raporlarin
diizenlenmesi, zatiirre asilarinin uygulanmasi gibi
gorevler tanimlanmistir. Sonug olarak, pandeminin
her birey igin getirdigi zorlanmalarin yan1 sira aile
hekimleri artan is yiki, kisisel koruyucu
ekipmanlara erisim gili¢liigii, gorev tamimlarinin

belirsizliginin yani sira enfeksiyon etkenine artmis
maruziyet, meslektaglarinin hastalanmasina ve
vefatina tanik olma, hastalanmalar1 durumunda
eckonomik zorluklarla karsilasma gibi ilave
zorluklarla karsi karsiya kalmiglardir. Tiim bu
stireclerin, aile hekimlerinde biyomedikal birtakim
durumlarin  yam1 sira psikolojik acidan da
etkilenmelere neden olmasi ve tiikkenmislik ile
sonuglanmasi kaginilmaz hal almistir.

Literatiirde pandemi silirecinde bireylerin
ruhsal  acidan  etkilenmelerinin  arastirildig:
calismalara baktigimizda genel popiilasyon, enfekte
hastalar veya genel olarak saglik calisanlarim
degerlendiren pek cok calisma oldugunu; ancak
birinci basamakta gorev alan hekimlerin ruh
sagligini degerlendiren ¢alismalarin son derece
kisith oldugunu gérmekteyiz. Calismamizin amaci,
tiim diinyay1 ve iilkemizi etkisi altina alan COVID-
19 pandemisi siirecinin ve bu siiregte enfekte/olasi
enfekte vakalarla temas riski yiliksek olan birinci
basamak aile hekimlerinin karsilastiklar:
zorluklarin, kaygt yaratan durumlar ile anksiyete,
depresyon ve tiikenmislik sendromu ve iligkili
faktorlerin degerlendirilmesi ve risk faktorlerinin
incelenmesidir.

METOT

Calismamizda, katilimcilarin  sosyodemografik
ozellikleri, COVID-19 ile ilgili bilgi, tutum ve
deneyimlerini sorgulayan anket ile ruhsal durum
degerlendirmesi i¢in Hasta Saglik Anketi-4 (PHQ-
4) ve tikenmiglik diizeylerinin belirlenmesi icin
Maslach Tiikenmislik Olceginden olusan 50
soruluk anket uygulanmistir. Etik kurul onay1
10.06.2020 tarih ve 2020/431 karar sayisi ile
Mersin Universitesi Rektorliigii Klinik Aragtirmalar
Etik  Kurulundan alinmigtir.  Ayrica  Saglik
Hizmetleri Genel Midirliigiince olusturulan
COVID-19 Bilimsel Arastirma Degerlendirme
Komisyonu Onay Belgesi de alimmistir. Anket
formu, Mersin Ilinde gorevli aile hekimlerinden
olusan katilimcilara, aile hekimlerinin egitim ve
arastirma etkinliklerinin diizenlendigi ¢evirim igi
platforma yiiklenip, hekimlerin e-postalarina
iletilmistir. Ankete 169 aile hekimi erigsmis ancak
23’iinlin anketi eksik doldurmasi nedeni ile 146
katilimcinin verileri degerlendirmeye alinmstir.

Veri Toplama Araglari
Hasta Saghk Anketi-4

Kroenke ve ark (2009) tarafindan gelistirilen
Olcegin Tiirkge uyarlamasi 2018 yilinda Demirci ve
Eksi tarafindan yapilmigtir.!? Dért sorudan olusan
anket  anksiyete ve  depresif  belirtileri
sorgulamaktadir.
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Maslach Tiikenmislik Olgegi

Maslach ve ark (1981) tarafindan gelistirilen
Olcegin Tiirkce uyarlama calismast 1993 yilinda
Ergin tarafindan yapilmistir.>* Olgek tiikenmisligi
“Duygusal titkenme” (DT), “Duyarsizlasma” (D) ve
“Kisisel basari hissi” (KB) olmak flizere ii¢ alt
boyutta degerlendiren 22 sorudan olugmaktadir. DT
ve D alt dlgeklerinden alinan yiiksek puanlar ile KB
alt olgeginden alinan diisiik puanlar, tiikenmislik
lehine yorumlanir. Alt Olgeklerin Cronbach alfa
katsayilar1 DT i¢in 0,83, KB i¢in 0,72 ve D i¢in
0,65 olarak verilmistir.’

istatistiksel Metot

Degiskenlerin normal dagilima uygun olup
olmadiklar1 ShapiroWilk testi ile incelenmistir.
Normal dagilim varsayimi saglamayan degiskenler
medyan[Q1-Q3] seklinde 6zetlenmistir. Kategorik

varsayim saglanmadigindan Mann Whitney U testi,
ikiden fazla grup karsilastirilmasinda varsayim
saglanmadigindan  Kruskal =~ Wallis  testinden
yararlanilmis olup, post hoc test olarak Dunn testi
kullanilmastir. Skor  cinsinden  degiskenler
arasindaki  iliskinin  arastirilmast  amaciyla
Spearman korelasyon katsayisindan
yararlanilmigtir.  Analizler  Statistica v.13.3.1
programi ile yapilmistir. p<0,05 istatistiksel
anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamizi 51’1 kadin (%34,9), 95’1 erkek
(%65,1) toplam 146 aile hekimi tamamlamistir.
Katilimeilarin yas ortalamasi1 41,1(x8,76) olarak
bulunmustur. Diger sosyodemografik ve mesleki
ozellikleri, COVID-19 siirecinde hastalarla temas
siklig1, test uygulanmasi, bilgi diizeyi, kisisel
koruyucu ekipmana erisim, sosyal destek ve

f'legiskenl.er. ise sayt ve yiizde cinsinden algilanan bulag riskine dair veriler Tablo-1’de
ozetlenmistir.  1ki  grup  karsilastirilmasinda gosterilmistir.
Tablo 1. Demografik ve mesleki veriler
DEGISKEN n (%) DEGISKEN n (%)
Medeni durum COVID-19 siipheli veya kesin tanili
kisilerle temas siklig1
Evli 91 (62,3)
0-5/hafta
Bekar 55(37,7) 45 (30,8)
5-25/hafta
75 (51,4)
25-100/hafta
25 (17,1)
100 tizeri/hafta
1(0,7)
Cocuk sahibi olma COVID-19 nedeniyle test
Var 84 (57,5) Yapilmadi 61 (41,8)
Yok 62 (42,5) Yapilds, + ¢ikti 13 (8,9)
Yapilds, — g1kt 72 (49,3)
Sigara kullanim COVID-19 bilgilenme diizeyi
Var 39 (26,7) Yeterli 85 (58,2)
Yok 107 (73,3) Yeterli degil 61 (41,8)
Kronik hastalik Kurumu tarafindan yeterli KKE
saglaniyor mu
Var 28 (19,2)
Evet
Yok 118 (80,8) 35(24)
Hayir
111 (76)
Aym evde 65 yas iistii veya kronik Yasadig1 zorluklarin idareciler
hastalig1 olan bireyle yasamak tarafindan anlasildigina inaniyor mu
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Evet 25 (17,1) Evet 42,7
Hayir 121 (82,9) Kismen 57 (39)
Hayir 85 (58,2)
Psikiyatrik ila¢ kullanimi Sosyal destek
Evet 32,0 Evet 74 (50,7)
Hayir 143 (97,9) Destek var ama evde istenmeme hissi 34 (23,3)
Destek var ama evden ayrildim
Cok az /hi¢ yok 15 (10,3)
23 (15,8)
Meslekte gecen siire (y1l) Sosyal medya, TV asir1 kullanim1
0-10 49 (%33,56) Evet 97 (66,4)
11-20 58 (%39,72) Hayir 49 (33,5)
21 ve iistii 39 (%26,71)
KKE: Kisisel Koruyucu Ekipman
Tablo 2. Ruhsal durum ve tilkenmislik alt 6l¢ekleri ile iliskili faktorler.
ANKSIYETE DEPRESYON DT D KB
Medyan p Medyan P Medyan p Medyan p Medyan p
Temas siklig1 *
<5 hasta/hafta 3,00 0,031 3,00 0,026 20,00 0,018 | 11,00 0,345 | 15,00 0,025
5-25hasta/hafta 4,00 4,00 23,00 11,00 16,00
25-100 hasta/hafta 4,00 4,00 24,00 12,00 21,00
COVID-19 testi *
Yapilmadi 4,00 0,095 3,00 0,026 22,00 0,479 | 11,0 <0,00 | 15,00 0,002
Yapilds; pozitif 5,00 5,00 24,00 15,0 ! 22,00
Yapildi;negatif 4,00 4,00 23,00 11,0 17,00
65 yas st veya
kronik hastalig1 olan
bireyle aym1 evde
yasama * 0,119 0,005 0,008 0,905 0,514
Evet 4,00 4,00 26,00 11,00 16,00
Hay1r 4,00 4,00 22,00 11,00 16,00
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KKE koruyor mu? *
Biiyiik oranda 3,00 0,016 2,00 0,001 25,00 0,959 | 8,00 0,003 | 12,00 <0,00
1
Kismen 4,00 4,00 23,00 11,00 17,00
Hig¢ korumuyor 4,50 4,00 23,00 13,00 22,00
Sosyal destek *
Evet 4,00 3,00 21,00 10,00 15,00
Destek var ama evde | 4,00 0,050 4,00 0,081 23,00 0,395 | 13,00 0,010 | 19,50 0,035
istenmeme hissi
Destek  var  ama
evden ayrildim 4,00 4,00 24,00 13,00 21,00
Cok az /hig¢ yok
4,00 4,00 24,00 12,00 18,00
rt p rt p rt p rt P rt p
Dislanma-
damgalanma**
0,469 <0,001 | 0.471 <0,001 0,421 <0,00 | 0,525 <0,00 | 0,56 <0,00
Var 1 1 1
Yok
Bilgi amach TV,
sosyal medya asirt
kullanimr®* 0,519 <0,001 | 0,575 <0,001 0,475 <0,00 | 0,470 <0,00 | 0,542 <0,00
1 1 1

DT: Duygusal tiikkenmislik, D:Duyarsizlagma; KB: Kisisel Basari, KKE: Kisisel Koruyucu Ekipman;*ShapiroWilk, median degeri, Mann
Whitney U ve Kruskal Wallis ve post hoc test olarak Dunn testi kullanilmistir.**Korelasyon katsayisi (r*) 0,40’dan biiyiik olanlar
yorumlanmustir.

Ruhsal durum, tiikenmislik ve iliskili faktorler

Hasta Saglik Anketi-4 degerlendirme sonuglarina
gore katilimceilar %78,08’inin (n=114) anksiyete,
%71,23’tinlin (n=104) depresyon belirtilerine sahip
oldugu tespit edilmistir.  Tikenmislik alt
Olceklerinde ortalama puanlar DT igin 21,49
(£6,39), D i¢in 10,86 (£3,72) ve KB i¢in 16,71
(£5,60) idi. Ruhsal durum ve tikenmiglik alt

Olcekleri  ile  iligkili  faktoérler  Tablo-2’de
gosterilmistir.
Calismamizda yas, cinsiyet, medeni

durum, c¢ocuk sahibi olma, sigara kullanimi, kronik
hastalik varligi, psikiyatrik ila¢ kullanimi, meslekte
gegen siire, COVID-19 bilgi diizeyi ve komplo
teorileri ile depresyon, anksiyete ve tilkenmiglik alt

Olcekleri arasinda istatistiksel olarak anlamlr iliski
saptanmamistir.

Korona viriis iliskili kaygi faktorleri

Salgin esnasinda saglik calisanlarini kaygilandiran
durumlar sorgulandiginda alinan yanitlar siklik
strasina gore Sekil-1" de gosterilmistir.

Istatistiksel analizde, her bir kayg1 faktorii
icin ayr1 ayrt incelendiginde, anksiyete, depresyon,
duygusal tiikenmislik ve duyarsizlagma ile diigiik
kisisel basar1 algist varlig ile s6z konusu durumun
kaygi yaratmasi arasinda anlamli iligki tespit
edilmistir (her bir faktor i¢in p <0.001,r°>0,40).
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1. Korona viriisti ailemden veya arkadaslarimdan birine bulastirmak (%74)

2. Korona viriis nedeni ile hayatimi kaybetmek (%73,2)

3. Ekonomik zorluklar yagamak (%71,9)

4. Korona viriis nedeniyle sagligimin bozulmasi (%70,5)

5. Hastalarima yeterli olamamak, tanty1 atlamak veya dogru yonlendirememek (%67,8)

6. Salgin sonrasi gelistirilen davranigsal degisiklikler (asirt temizlik, asiri alisveris, gida stoklamak,
insanlardan kagmmak gibi) nedeniyle psikiyatrik bozukluk yasamak (%60,9)

Sekil-1: Korona viriis kaygi faktorleri; yiizde cinsinden 6zetlenmistir.

TARTISMA

2019 yili Aralik aymda Cin’de baslayan ve kisa
sirede diinyay:r etkisi altina alan COVID-19
pandemisi ile kiiresel miicadele siirmektedir. Bu
siirecte saglik sistemi ve personeller iizerindeki yiik
her gegen giin artmakta ve gesitli fiziksel ve ruhsal
sonuglar dogurmaktadir. Aile hekimligi ve birinci
basamak saglik hizmetleri, yas, cinsiyet, hastalik
gibi ayrimlart yapmadan toplumun her kesiminden
bireye siireklilik icinde gerek koruyucu saglik
hizmetlerini saglayan gerekse ortaya g¢ikan saglik
sorunlarina miidahale eden hizmetleri ile saglik
sistemlerinin temel tasi olarak c¢alismaktadir.®
Ozellikle pandeminin ilk zamanlarinda aile
hekimleri miicadelenin digindaymiscasina Kkisisel
koruyucu ekipmanlar, bilgilendirmeler ve alinmasi
gereken Onlemler konusunda goz ardi edilmistir.
Bir yandan asilama, 15-49 yas kadn takibi, yeni
dogan-¢ocuk-ergen takibi, gebe ve lohusa izlemi,
kronik hastaliklarin takibi gibi koruyucu saglik
hizmetlerini siirdiirmeye ¢aligirken bir yandan da bu
popiilasyonlarin  enfekte vakalarla bir araya
gelmemelerini saglamak i¢in ¢aba sarf etmislerdir.
Devam eden pandemi siirecinde aile hekimlerine
tedavisi evde devam eden enfekte hastalar,
temaslilar, yurt dis1 seyahat izolasyonlarinin takibi,
glinliik telefon gorigmeleri ile bu hastalarin
kontrolii ve kayit altina almasi, ¢esitli raporlar
diizenleme, filyasyon ¢aligmalaria katilma gibi ek
gorevlendirmeler tanimlanmigtir. Artan is yikd,
kisisel koruyucu ekipmanlara erisim sikintisi, gorev
tanimlamalarinda sik¢a  yapilan  degisiklikler,
hastalanmalar1 durumunda yapilan maas kesintileri
ile bu zorlu siirecte devam eden saglikta siddet
olaylar1 birinci basmak saglik ¢alisanlarini fiziksel

ve ruhsal acidan olumsuz etkilemesi kaginilmaz
olmustur. Calismamizin  sonuglari, pandemi
doneminde gbrev yapan aile hekimlerinde
anksiyete, depresyon ve tikenmisligin yiiksek
seviyelerde goriildiigiinii ortaya koymustur.

Cin’de gorev yapan pratisyen hekimlerin
COVID-19 miicadelesi ile ilgili meslektaslarina
deneyim paylasimi amaciyla yayinladiklart bir
yazida toplum katilimmin saglanmasi, viral
bulagmayt o©nlemeye yonelik bilgilendirme ve
izlemler, tedavi ve tibbi goézetim ile vaka artigini
yavaglatma ve hastalarin ve ailelerinin fiziksel ve
ruhsal iyilik halini yakindan takip edip
destekleyerek normal hayata geciste rol oynamak
gibi salginin her asamasinda etkin bir sekilde
onemli roller iistlendiklerini belirtmislerdir.” Birinci
basamak hekimlerinin, pandeminin toplum ruh
saglig1 lizerine etkilerine yaklagimini ele alan bir
yazida da bu siirecte toplumda ruhsal yakinmalarin
yayginlasacagr ve gerek saglik sistemlerindeki
ylklenmeler, gerekse g¢esitli kisitlamalar ve
izolasyon Onlemleri nedeni ile ruh saglig:
uzmanlarina erisimin zorlagabilecegi belirtilmis ve
yaygin ruhsal sorunlar, psikotrop ilaglar hakkinda
bilgi edinme ve tele-tip yoluyla bir ruh saglig
uzmanindan destek alarak bu kisilere yardimci
olmanin aile hekimleri i¢in uygun bir yaklasim
olabilecegi vurgulanmistir.®

COVID-19 pandemisi stirecinde
Kolombiya’da 531 pratisyen hekim ile yapilan bir
calismada, her 10 katilimcidan dérdiinde yaygin
anksiyete belirtilerinin saptandig1 ve kadin cinsiyet,
sosyal ayrimcilik, mesleki hayal kirikligi, stres ve
salgin ile ilgili korkularin riski arttirdigi; aksine
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igveren tarafindan korunma duygusu, bir hekim
olarak isinden memnun olma ve hiikiimet 6nlem ve
bilgilerine giivenmenin ise daha diisiik anksiyete
belirtileri ile iliskili oldugu gosterilmis.’italya’da
COVID-19 pandemisinin pratisyen hekimlerin ruh
sagligina etkilerini aragtiran bir calismada ise
katilimeilarin %22,9°’unda  orta-agir depresyon
tespit edildigi ve c¢aresizlik hissi, COVID-19
bilgilerini aramak icin fazla zaman harcanmasi,
kisisel koruyucu ekipmana erigim endiseleri ile
enfekte hastalarla artan temas oranlarinin risk
faktorii oldugu tespit edilmistir. Yine ayni
calismada yiiksek depresyon puanlarinin, daha
yiiksek anksiyete ve uykusuzluk siddeti ve daha
diisiik fiziksel ve zihinsel yasam kalitesi ile iligkili
oldugu bildirilmistir.'°

2003 yili SARS salgm ile ilgili saglik
calisanlarinda yapilan bir ¢alismada, katilimeilarin
%29’unda olast emosyonel stres ve tiikkenmiglik
bulgulari tespit edilmistir.!! 2004 yilinda Hong-
Kong’da SARS salgini sirasinda 6n cephe saglik
calisanlarinin degerlendirildigi bir diger ¢aligmada
da, kontrollerine kiyasla yiiksek derecede anksiyete
ve tiikenmislik diizeylerinin saptandig1 ve anksiyete
skorlart ile tiikenmiglik seviyesinin korele oldugu
tespit edilmistir.'?

Calismamizda, COVID-19 hastalar1 ile
temas sikligi arttikca anksiyete, depresyon,
duygusal tilkenmiglik ve duyarsizlasma oranlarinin
arttigl saptanmugtir. Literatiire baktigimizda, bu
bulgu, ruhsal belirti ve tiikenmislik gelisimi ile
iliskili en tutarh bulgu olarak karsimiza
¢ikmaktadir.”*'®* COVID-19 nedeniyle test yapilan,
sonucu pozitif ¢ikan aile hekimlerinde depresyon ve
duyarsizlasma diizeylerinin  yiiksekligi  dikkat
¢cekmektedir. Hastaligin bilinmeyen dogasi ve
heniiz etkinligi kanitlanmis bir tedavinin olmamasi
ile yiiksek mortalite oranlar1 bu grupta ruhsal
etkilenmeyi arttiran faktorler olarak sayilabilir.

Pandemi siirecinin en basindan bu yana
saglik otoriteleri tarafindan yapilan belki de en sik
uyar1 ve alman 6nlemlerin en temel hedefi yasgh ve
kronik hastalig1 olan bireylerin hastaliga yakalanma
ve mortalite acgisindan en yiiksek risk grubunu
olugturdugu bilgisiydi. Calismamizda da bu
baglamda 65 yas iistii veya kronik hastaligi olan
aile bireyleri ile ayni1 evi paylasanlarda depresyon
ve duygusal tiikenmigligin daha sik oldugunu tespit
ettik. Yapilan ¢esitli ¢aligmalarda da gerek kisinin
kronik hastaliginin olmasi gerekse riskli bireyler ile
ayni hanede yasamanin ruhsal belirti goriilme
sikligini artirdig1 gosterilmigtir.!”!8

Cesitli viral pandemiler siirecinde saglik
caliganlarinin ruhsal iyiligi i¢in en tutarli koruyucu
faktoriin  kigisel koruyucu ekipmanlara erisim
oldugu pek ¢ok calismada gdsterilmistir.'>!”
Calismamizda kurumu tarafindan yeterli KKE
saglanmayan ¢alisanlarda anksiyete, depresyon,

duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma yoniinden
anlamli fark tespit edilmemekle birlikte bu kisilerde
kisisel basar1 algisinin daha diisiik oldugu saptandi.
Bu kisiler kigisel koruyucu ekipmanlart kendi
imkanlartyla temin ettiklerini bildirdi. Diger
yandan, kullandig1 ekipmanlarin kendisini yeteri
kadar korumadigim1  diislinenlerde  anksiyete,
depresyon ve duyarsizlagsma diizeylerinin yiiksek
oldugu saptandi.

Pandemi dénemlerinde yoneticiler
tarafindan saglik calisanlarina saglanan destegin
ruhsal acidan koruyucu oldugu bilinmektedir.
Yapilan caligmalarda gerekli kosullarda saglik
calisanlarina bakim destegi, aileleri igin destek,
malpraktis durumlarinda koruyuculuk gibi destek
unsurlarmin  saglik  ¢alisanlarinin  ¢abalarinin
yetkililer tarafindan kabul edildigi ve karsilik
verildigi algisini olusturdugu ve bunun da moral ve
motivasyonu arttirdig saptanmustir. %20
Calismamizda, bu siiregte yasadiklart zorluklarimn,
idareciler tarafindan anlasildigina inanan kisi sayist
sadece 4 idi. (%2,7). COVID-19 pandemi siirecinde
yapilan bir ¢aligmada, igveren desteginin daha az
olmast ile saglik caliganlarinda daha yiiksek
depresyon ve anksiyete diizeylerinin iligkili oldugu
saptanmus.'®

Pandemi siirecinde saglik calisanlarinin
cevrelerine enfeksiyon etkeni tasima korkusu
izolasyon, evden ayrilma gibi 6nlemleri beraberinde
getirirken, ¢alisanlart sosyal destekten mahrum
birakir. Stresli zamanlarda sosyal destegin bilinen
iyilestirici etkisi pandemi doneminde islevini yerine
getiremez. Salgin dénemlerinde yapilan c¢aligmalar,
aileden izolasyon ve sosyal destek azliginin, saglik
calisanlarinda ruhsal belirti gelisimi agisindan risk
faktorii oldugunu saptamistir.?'?> Calismamizda da
sosyal destegi yetersiz olan katilimcilarin daha ¢ok
depresyon gelistirdigi ve daha diigiik kisisel basar1
algisina sahip oldugu saptandi.

Salgin  hastalik  donemlerinde  saglik
calisanlarinda ruhsal etkilenmeyi belirleyen bir
diger onemli faktdr sosyal cevreden dislanma ve
damgalanma hissidir. Yapilan ¢esitli caligmalar, bir
pandemi  slirecinde  gdorev  yapan  saglik
calisanlarinda damgalanma yasayanlarin, daha fazla
ruhsal  sorun  gelistirdigini  gdstermistir.!”?3
Calismamizda da toplumdan diglanma ve
damgalanma deneyimi olan aile hekimlerinde
anksiyete, depresyon, duygusal tiikkenmislik ve
duyarsizlagsma seviyelerinin daha yiiksek oldugu
saptandi.

Calismamizda katilimcilarin biiyiikk kismi
salgin esnasinda bilgi edinmek amaciyla sosyal
medya ve TV izlemeye ayirdigt zamanin asirtya
kagtigin1  bildirmistir ve bu grupta anksiyete,
depresyon, duygusal tiikenmisglik, duyarsizlagma ve
kisisel basarmin diisiik algilanmasi sikliginin artt1g1
gozlenmistir. 2015’te yasanan MERS salginina
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iliskin bir arastirma ise sosyal medyada salgin
hastaliklar sirasinda korku, panik, telas gibi
olumsuz duygulara yol agan paylagimlarin
sakinlestirici,  olumlu  duygular  uyandirict
olanlardan daha fazla ilgi ¢ektigini, dolayisiyla bu
olumsuz duygularin daha ¢ok insana ‘bulagsmasina’
yol agtigini gdstermistir.’* Diinya Saghk Orgiitii
Genel Midiirii Dr. Tedros “Coronavirus hakkindaki
en bulasic1 sey, hakkindaki yanlis bilginin yayilim1
olabilir” demis ve salgina iliskin kafa karistirict
verilerin korku ve anksiyeteyi yayacagina vurgu
yapmistir.”® Bu dogrultuda yapilmasi gereken,
sosyal medyada pandemi siiresince yapilan
paylasimlart denetlemek, hatali bilginin yayilimina
yol acgacak yaymlara erisimi engellemek ve dogru
bilginin profesyoneller tarafindan saglanacagi,
halkin bilin¢gli hareket etmesine 6n ayak olacak
paylasimlarin miimkiin oldugunca fazla kisiye
ulasimini saglamaktir.

SONUC
Giincel COVID-19 pandemisi, saglik
uygulamalarinda hastane odakli yaklagimdan

uzaklagip birinci basamak c¢aligmalarina 6nem
vermemiz  gerektigini = gdstermektedir.  Aile
hekimlerinin bilgi paylasimi ve yeterli egitim ile
saglanabilecek olan toplum katilimi pandemi ile
miicadelede son derece onemlidir. Ayrica birinci
basamak c¢aliganlar1 bir yandan salginla miicadelede
cesitli roller iistlenirken, diger yandan koruyucu
saglik hizmetlerini de siirdiirerek, salgin sonrast
olmasit muhtemel komplikasyonlar1 da azaltip
sistem iizerindeki yiikii hafifletecektir. Bu siiregte
biiyiik 6zveri ile yiiksek risk altinda ¢alisan birinci
basamak aile hekimleri arasinda, siirecin
zorluklarina bagl ortaya c¢ikmasi olasi ruhsal
bozukluklarin ~ erken  doénemde  tespiti  ve
ilerlemesinin Onlenmesi; risk faktorlerinin tespit
edilip gerekli miidahalelerin erken donemde hayata
gegirilebilmesi son derece oOnemlidir. Pandemi
stirecinde saglik hizmetlerinin etkin ve kaliteli bir
sekilde saglanmasi, saglik calisanlarinin  gerek
fiziksel gerekse ruhsal agidan iyi olus hali ile
dogrudan iligkilidir. Bu baglamda aile hekimleri ve
diger saglik calisanlarinin bedensel ve ruhsal
belirtiler agisindan takibi, kisisel koruyucu ekipman
ve testlere erisim kolayligl, uygun mesai
diizenlemeleri, gerekli hallerde ulasim, barinma
gibi ihtiyaclarin saglanmasi, idareciler tarafindan
destek verilmesi ile g¢alisanlarla dogru ve giincel
bilgilerin belirli periyodlarda paylasimi, ihtiyag
halinde ruhsal destek hizmetlerinden faydalanma
konusunda tesvik bu siiregte aile hekimlerini
fiziksel ~ve  ruhsal olumsuz  sonuglardan
koruyacaktir.
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