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Turkiye'de saglik calisanlari arasinda koronaviriis salgini nedeniyle
yasanilan zorluklar, kaygi, depresyon ve tiikenmislik sendromunun
incelenmesi
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Amag: Yeni tip koronaviriis (COVID-19) pandemisi diinya ¢apinda saglik ¢alisanlarin1 gerek
fiziksel gerekse ruhsal acidan etkileyecek bircok zorlugu beraberinde getirmistir. Bu calismada
amag, COVID-19 pandemisi slirecinde gorev alan saglik calisanlarinin karsilastiklar zorluklarin,
kaygi yaratan durumlarin belirlenmesi ve tiikenmislik sendromu ve iligkili faktorlerin
degerlendirilmesi ve risk faktorleri i¢in bir cerceve sunulmasidir. Yontem: Calismamiz internet
tizerinden (Google.docs) uygulanan bir anket calismasi olup, sadece hekim, hemsire, ebe, dis
hekimi ve eczacillardan olusan saglhk calisanlarinin iliye olduklar1 sosyal platformlarda
uygulanmistir. Toplam 618 katilimci anketi tamamlamistir. Ankette sosyodemografik veriler ve
COVID-19 pandemisi deneyimleri soru formu, Hasta Saglik Anketi-4 ve Maslach Tiikenmislik
Olgegi kullanilmigtir. Bulgular: Anketi Tiirkiye genelinde 618 saghk calisan1 tamamlamistir.
Calismamizda katilimcilarin %51.9’'unun anksiyete riski, %54.4’liniin depresyon riski yasadigi
saptanmistir. Tukenmislik alt o6lceklerinde ortalama puanlar “Duygusal Tiikenme” icin
18.7(£9.21), “Duyarsizlasma” icin 6.32 (*4.55) ve “Kisisel Basar” i¢in 12.48 (+5.31) olarak
bulunmustur. Kadin cinsiyet, COVID-19 hastalari ile temas siklig1, kronik tibbi veya psikiyatrik
hastalik varlig), sigara kullanimi, ayni evde 65 yas listii veya kronik hastaliga sahip bireylerle
yasamak, COVID-19 pozitif test sonucu ve hastane yatisi, kisisel koruyucu ekipmanlara erisim
sorunu, idareciler tarafindan algilanan destek eksikligi, komplo teorilerine inanmak, sosyal destek
eksikligi, damgalanma ve asir1 sosyal medya kullaniminin artmis depresyon, anksiyete ve
tiikkenmislik seviyeleri ile iliskili oldugu saptanmistir. Sonug¢: Pandemi siirecinde saglik
hizmetlerinin etkin ve kaliteli bir sekilde siirdiiriilmesi, saglik ¢alisanlarinin gerek fiziksel gerekse
ruhsal agidan iyi olus hali ile dogrudan iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu siirecte buiyiik 6zveri
ile yliksek risk altinda ¢alisan saglik gorevlilerinde, siirecin zorluklarina bagh ortaya ¢ikmasi olasi
ruhsal bozukluklarin erken dénemde tespiti ve ilerlemesinin 6nlenmesi pandemi ile miicadelenin
etkin bir sekilde siirdiiriilmesi icin son derece énemlidir.
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COVID-19 pandemisinde saglik ¢calisanlarinda kaygi ve tiikenmislik

Investigation of challenges, anxiety, depression and burnout
syndrome experienced by healthcare workers in Turkey during
coronavirus pandemic

Abstract

Aim: The novel coronavirus (COVID-19) pandemic has brought many difficulties that could affect
healthcare workers physically and mentally together. The aim of the present study was to evaluate
the challenges, conditions that lead to anxiety in healthcare workers who work during COVID-19
pandemic, burnout syndrome and related factors and the risk factors. Method: Our study was a
questionnaire study applied through internet (Google.docs) and conducted in social platforms of
which healthcare workers including physicians, nurses, midwives, dentists and pharmacists are
the members. A total of 618 participants completed the questionnaire. Socio-demographic data
form, COVID-19 pandemic experiences form, Patient Health Questionnaire-4 and Maslach
Burnout Scale were used in the study. Results: A total of 618 healthcare workers completed the
study. Of the participants, 51.9% were detected to have anxiety risk and 54.4% were detected to
have depression risk. In burnout subscales, mean score was found to be 18.7 (£9.21) for
“emotional burnout”, 6.32 (+4.55) for “desensitization”, and 12,.48 (+5.31) for “personal success”.
Female gender, frequency of contact with COVID-19 patients, presence of chronic medical or
psychiatric disorders, smoking, living with individuals above 65 years in the same house, positive
COVID-19 test result and hospitalization, problems to reach personal protective equipment, lack
of social support, stigmatization and excess social media use were detected to be related with
increased depression, anxiety and burnout levels. Conclusion: Maintenance of health services
effectively and qualified during pandemic is suggested to be related with both physically and
mentally wellbeing of healthcare workers. During this process, it is extremely important to detect
and prevent the progression of mental disorders that may occur due to the difficulties of the
process in healthcare professionals who work at high risk with great devotion in order to continue
the fight against the pandemic effectively.
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Giris ilgili kaygilar, kisisel koruyucu ekipmana
(KKE) erisim gii¢liigl, yogun bakim yataklari
ve ventilatorler gibi kritik kaynaklarin adil
dagitimi konusunda etik kararlar vermek,
meslektaslarinin 6liimlerine tanik olmak,
bulas riski a¢isindan aileden ayr1 kalmak gibi
sebepler saglik calisanlar iizerinde ruhsal
zorlanmalara sebep olmustur.12

i1k olarak 2019 yihi sonlarinda Cin’in
Hubei Boélgesi'nin bagkenti Wuhan’da ortaya
¢ikan ve hizla kiiresel olarak yayilan yeni tip
koronaviriis (SARS-Cov-2 veya COVID-19)
enfeksiyonu tiim diinyay1 etkilemeye devam
etmektedir. Patojen viriisiin ytliksek yayilim
hiz1 ve mortalite oranlari, kiiresel bir korku
ve panik dalgasini beraberinde getirmistir. Tim bunlarin sonucunda anksiyete,
Hizla artan vaka sayilart ve yayillim depresyon, emosyonel distres, travma
sinirlamak icin alinan énlemler toplumun sonrast stres bozuklugu, alkol-madde
tim kesimlerinde fiziksel, sosyal, ruhsal ve kullanim  bozuklugu ve  tiikkenmislik

ekonomik zorluklara yol agmistir. Bu siirecin
¢ogu kurum iizerinde olumsuz etkileri olsa
da en biyigi slphesiz saghk sektori
tizerinde olmustur. Hizla artan vaka sayilari
karsisinda saglik hizmetleri yetersiz kalmis
olup saglhk calisanlart ¢ok daha wuzun
mesailerde ve agir kosullarda c¢alismak
durumunda kalmislardir. Bunun yaninda
hastalanma, hastalig sevdiklerine
bulastirma, hastalarina yeterli olamama ile
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sendromunun saglik calisanlarinda genel
popiilasyona gore daha yiliksek oranlarda
gorildigi gerek gecmis pandemi
donemlerinde gerekse giincel pandeminin
erken donemlerinde yayinlanan
arastirmalarda  gdsterilmistir.l3  Halen
stirmekte olan COVID-19 salgini sirasinda
Cin’de yapilan bir c¢alismada; saghk
calisanlarinin %71.5'inde emosyonel stres,
yarisinda depresyon (%50.4), %44.6’sinda
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anksiyete, %34’linde insomnia semptomlari
bildirilmistir.# Yine bu donemde Cin’de 958
saglik calisaninin degerlendirildigi bir diger
calismada ise Kkatiimcilarin %54.2’sinde
anksiyete,  %58’inde  depresyon ve
%55.1'inde  emosyonel  stres  tespit
edilmistir.5 Hong-Kong’'da 2004 yilinda SARS
salgimm  sirasinda 6n  cephe  saghk
calisanlarinin degerlendirildigi bir
calismada, kontrollerine kiyasla yiiksek
derecede  anksiyete ve  tlikenmislik
diizeylerinin saptandigi ve anksiyete skorlari
ile tiikenmislik seviyesinin korele oldugu
tespit edilmistir.6 Tiikenmislik sadece
calisanda motivasyon kaybi, devamsizlik ve
moralsizlik gibi olumsuz fiziksel ve ruhsal
sonuglar dogurmakla kalmayip bakim
kalitesinde bozulma ve neticede hastalar
lzerinde olumsuz etkilenimlerle karsimiza
¢ikma riski tagimaktadir.3 Yapilan ¢alismalar
tiilkenmisligin saghk calisanlarinda ruhsal
belirtilere sebep oldugu, is performansini
belirgin diizeyde disiirdiigli, dolayisiyla
hastalarin saglik ve giivenlik durumunu
etkiledigini ortaya koymustur.”8 Yapilan bir
meta-analizde, saghk  c¢alisanlarindaki
yliksek tiikenmislik diizeyleri ile hasta
glivenliginin kotiilesmesi arasinda anlaml
bir iliski oldugu saptanmistir.8

Pandemi stirecinin devam ettigi
bugiinlerde llkemizde saglhik sistemi
uizerindeki yiik hizla artmaktadir. Kisith
kaynaklar ile artan talebe yanit vermeye
calisan saglik calisanlari tizerindeki baskinin
artmasit sonucu tiikenmisligin goriilmesi
endisesi hem saglik calisanlar1 hem de genel
popiilasyon acisindan lzerinde Onemle
durulmasi gereken oncelikli bir konudur. Bu
bilgiler 1s18inda ¢alismamizda, COVID-19
pandemisinde tlkemizdeki saglik
calisanlarinin  karsilastiklar1 zorluklar ve
kaygi olusturan durumlar1 arastirmayi
amagladik; bu zorlanmalar sonucu anksiyete,
depresyon ve tikkenmislik sendromu
belirtilerinin gortilme sikhgini ve iligkili risk

faktorlerinin belirlenmesi ikinci
amacimizdir.
Gerec¢ ve Yontem

Calismamizda, katilimcilarin

sosyodemografik o6zellikleri, COVID-19 ile
ilgili  bilgi, tutum ve deneyimlerini
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sorgulayan anket ile ruhsal durum
degerlendirmesi icin Hasta Saglik Anketi-4
(HSA-4) ve tikenmislik diizeylerinin
belirlenmesi icin Maslach Tiikenmislik Ol¢egi
(MTO)'nden olusan 54 soruluk anket
uygulanmistir. Etik kurul onay1 10.06.2020
tarih ve 2020/434 karar sayisi ile Mersin
Universitesi Rektorliigii Klinik Aragtirmalar
Etik Kurul’'undan alinmistir. Ayrica Saghk
Hizmetleri Genel Miidiirliigii'nce olusturulan
COVID-19 Bilimsel Arastirma Degerlendirme
Komisyonu Onay Belgesi de alinmistir.
Hekim, hemsire, dis hekimi ve eczacilardan
olusan katilimcilara, anabilim dalimizda
gorevli hekimlerin diger hekimlere ve ilgili
saglik c¢alisanlarina g¢evirim i¢i internet
ortamindaki anket uygulamalarini iletmesi
araciign  ile  yonlendirilmistir.  Saghk
Bakanlig1 istatistiklerine gore iilkemizde
1.016.401 saglik calisan1 gorev yapmakta;
buna goére en az 385 saglk calisanina
ulasilmasi amaclanmistir. Calismamizda,
dahil edilme ve dislama kriterlerine uygun
618 saglik calisani anketi tamamlamistir.

Veri Toplama Araglari

Hasta Saghk Anketi-4 (HSA-4):
Kroenke ve ark® (2009) tarafindan
gelistirilen dlcegin Tiirk¢e uyarlamas1 2018
yilinda Demirci ve Eksil® tarafindan
yapimistir. Dort sorudan olusan anket;
anksiyete ve depresif belirtileri
sorgulamaktadir. Dort sorudan olusan anket,
her bir soru i¢in (0) hig, (1) birkag giin, (2)
giinlerin yarisindan fazla, (3) hemen her giin
seklinde puanlanan 4’lii Likert tipte bir
olcektir. Ilk iki soru anksiyete alt 6lcegini
olusturur ve toplamin 3 ve iizerinde olmasi
anksiyete yoniinden pozitif kabul edilir. Son
2 soru ise depresif alt olcektir ve toplam
puanin 3 ve lzerinde olmasi depresyon
yoniinden pozitif kabul edilir. 4 maddelik,
bilgisayar tizerinden uygulanan, “patient
health questionnaire-4” (Hasta Saglik
Anketi-4) depresyon ve genel anksiyeteyi
degerlendirmede iyi diizeyde giivenirlik ve
gecerlilige sahiptir.l® Calismamizda HSA-4
anksiyete alt belirleyici icin Cronbach alfa
degeri 0.842, depresyon alt belirleyici i¢in
0.866 bulunmustur.

Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO):
Tlkenmisligi ti¢ alt boyutta degerlendiren 22
sorudan olusan 6lcek 1981 yilinda Maslach
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ve arkadaslari!! tarafindan gelistirilmis olup,
Tirkge uyarlama calismasi 1993 yilinda
Ergin!2 tarafindan yapilmistir. Duygusal
tilkenmislik (DT) ve duyarsizlasma (D) alt
Olceklerinden yliksek; kisisel basari hissi
(KB) alt oOlgeginden disiik puan alinmasi
tiikenmislik  lehinedir. Alt  o6lceklerin
Cronbach alfa katsayilar1 DT i¢in 0.83, KB i¢in
0.72 ve D icin 0.65 olarak verilmistir.13 Bizim
calismamizda Cronbach alfa katsayilar1 DT
icin 0904, D icin 0.783, KB icin 0.76
bulunmustur.

Istatistiksel Analiz

Suirekli verilerin normal dagilim
kontroli Shapiro Wilk testi ile yapilmistir.
Normal dagilim gosteren degiskenler
ortalama+standart sapma degerleri ile
ozetlenmistir. Kategorik degiskenler icin,
tanimlayic1 istatistiklerden say1 ve yilizde
degerleri kullanilmistir. Bagimsiz iki grup
ortalamalari parametrik testlerden Student ¢
testi ile karsilastirllmistir. Ug ve daha fazla
bagimsiz grubun ortalamalar1 parametrik
testlerde ANOVA ile karsilastirilmistir. Bu
test sonucunda farklilik gosteren gruplarin
tespiti icin ikili karsilastirmalar yapilmis ve
post  hoc  testlerden  Tukey  testi
kullanllmistir.  Iki  kategorik  degisken
arasindaki iliskiler Ki-Kare analizi ile
degerlendirilmistir. ~ Siirekli  degiskenler
arasindaki iliskiyi arastirmak icin korelasyon
analizi yapilmistir ve Pearson korelasyon
katsayis1 kullamlmistir. Olcekler ve alt
Olcekler icin Cronbach alfa katsaylar
hesaplanmistir. Tiim karsilastirmalarda
istatistik 6nem seviyesi p<0.05 alinmistir.

Bulgular

Calismamiza 422’si kadin (%68.3),
196’s1 erkek (%31.7) toplam 618 saghk
calisan1 katilmistir. Yas ortalamasi 38.7

(¥9.02) idi. Katilimcilarin diger
sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri ile
COVID-19 pandemisinde yasadiklari

deneyimler Tablo 1’de gosterilmistir.

Korona virtis iligkili kaygi faktérleri:
Katilimcilara, pandemi siirecinde kaygi
yaratan faktorleri 0 ve 5 arasinda
puanlamalar1 istenmis olup (0: hi¢ kaygi
yaratmiyor; 5: oldukca yogun kaygi
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yaratiyor), siklik sirasi ve ortalama puanlari
Tablo 2'de gosterilmistir. Istatistiksel
analizde, her bir kaygi faktoriiniin varligi ayri
ayri, anksiyete, depresyon DT ve D’nin
yliksek diizeyleri arasinda anlamli iligki
tespit edilmistir.

Ruhsal durum ile iligkili faktérler:
Hasta Saglhik Anketi-4 degerlendirme
sonuclarina gore katilimcilarin % 51.9’'unun
(n=321) anksiyete, %54.4’linlin depresyon
belirtilerine sahip oldugu tespit edilmistir.
Anksiyete ve depresyon varligir ile yas,
medeni durum, cocuk sahibi olmak, ¢alisilan
birim, mesleki kidem, COVID-19 nedenli
hastane yatis1 ve COVID-19 bilgi diizeyi
arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir
(p>0.05). Anksiyete ve depresyon ile iliskili
faktorler Tablo 3’de gosterilmistir.

Tiikenmislik ile iliskili faktérler: MTO
alt 6lgeklerinde ortalama puanlar “duygusal
tiikenme” i¢in 18.7 (£9.21), “duyarsizlasma”
icin 6.32 (+4.55) ve “kisisel basar1” icin 12.48
(£5.31) idi. Calismamizda, tiikenmislik alt
Olcekleri ile medeni durum, g¢ocuk sahibi
olmak, meslek, calisilan birim ve mesleki
kidem arasinda iliski saptanmamistir.
Tiikenmislik alt oOlgekleri ile iligkili
degiskenler Tablo 4 ve Tablo 5 te
gosterilmigtir.

Duygusal tikenmislik ile anksiyete
ve depresyon arasinda pozitif, orta kuvvette
ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
varken; duyarsizlasma ile depresyon ve
anksiyete puanlar arasinda pozitif, zayif
kuvvette ve istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon vardir.

Tartisma

2019 yili Aralik ayinda baslayan ve
hizla diinyay1 etkisi altina alan COVID-19
pandemisi ile kiiresel miicadele siirmektedir.
Bu siirecte saglik sistemi ve personeller
tizerindeki yiik her gecen giin artmakta ve
cesitli  fiziksel ve ruhsal sonuclar
dogurmaktadir. Calismamizin sonuglari,
pandemi doneminde gorev yapan saglk
calisanlarinda anksiyete, depresyon ve
tiilkenmiglik riskinin yliksek seviyelerde
goriildiigiini ortaya koymustur.
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Tablo 1. Sosyodemografik ve mesleki 6zellikler ile COVID-19 pandemi deneyimleri

Degisken n (%) Degisken n (%)
Cinsiyet COVID-19 nedeniyle test
Kadin 422 (68.3) Yapilmadi 410 (66.34)
Erkek 196 (31.7) Yapilds, + g1kt 12 (1.94)
Yapildy, - g1kt 196 (31.72)
Medeni durum COVID-19 nedenli hastane yatisi
Evli 448 (72.49) Var 9 (1.46)
Bekar 170 (27.51) Yok 609 (98.54)
Cocuk sahibi olma COVID-19 bilgilenme diizeyi
Var 432 (69.90) Yeterli 448 (72.49)
Yok 186 (30.09) Yeterli degil 170 (27.51)
Sigara kullanimi Kurumu tarafindan yeterli KKE
Var 167 (27.02) saglaniyor mu?
Yok 451 (72.98) Evet 447 (72.33)
Hayir 171 (27.67)
Kronik hastalik Kullanilan ekipmanin
Var 147 (23.79) koruyuculugu ile ilgili diisiince
Yok 471 (76.21) Biiyiik oranda koruyor 275 (44.49)
Kismen 331 (53.55)
Hi¢ korumuyor 12 (1.94)
Ayni evde 65 yas listii veya Saglik ¢alisant olmam nedeniyle
kronik hastaligi olan toplumdan dislanma,
bireyle yasama damgalanma
Evet 164 (26.54) Var 268 (43.3)
Hayir 454 (73.46) Yok 350 (56.6)
Meslek Yasadigi zorluklarin idareciler
Hekim 421 (68.12) tarafindan anlasildigina inanma
Hemsire/ebe 138 (22.3) Evet 100 (16.18)
Dis Hekimi 14 (2.27) Kismen 304 (49.19)
Eczaci 43 (6.98) Hayir 214 (34.63)
Meslekte gegen stire (y1l) Sosyal medya, TV asirt kullanimi
0-10 216 (34.95) Evet 355 (57.45)
11-20 192 (31.07) Hayir 263 (42.55)
21 ve st 210 (33.98)
Psikiyatrik ilag kullanimi
Evet 99 (16.01)
Hayir 519 (83.9)
Calisilan birim
COVID-19 servis 41 (6.63) Sosyal destek
COVID-19 poliklinik 24 (3.88) Evet 486 (78.64)
Yogun bakim 49 (7.93) Destek var, evde istenmeme hissi 23 (3.72)
COVID-19 dis1 birim 293 (47.41) Destek var, evden ayrildim 28 (4.53)
COVID-19 ve diger 211 (34.14) Cok az /hi¢ yok 81 (13.11)
birimlerde déniistimli
COVID-19 siipheli veya Algilanan bulas riski
kesin tanili kisilerle temas Bulas ihtimali yok 1 (0.16)
sikligi Diisiik risk 103 (16.6)
Hig 161 (26.05) Orta risk 270 (43.68)
<5/hafta 265 (42.88) Yiiksek risk 212 (34.3)
5-25/hafta 122 (19.74) Su anda bulasmis oldugunu 32 (5.17)
25-100/hafta 54 (8.74) diistinme
100 tlizeri/hafta 16 (2.59)

n= Kisi sayisi, KKE= Kisisel Koruyucu Ekipman
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Tablo 2. Korona viriis iliskili kaygi faktorleri puan ortalamalari

1. Korona virtisii ailemden veya arkadaslarimdan birine bulastirmak

2. Korona viriis nedeni ile sagligimin bozulmasi, hayatimi kaybetmek

3. Ekonomik zorluklar yasamak

ort. (SS)
4.38+1.005
3.35+1.24

3.16£1.45

4. Hastalarima yeterli olamamak, taniy1 atlamak veya dogru 2.98+1.33

yonlendirememek

5.Salgin sonrasi gelistirilen davranissal degisiklikler (asir1 temizlik, asirn1  2.69+1.39
alisveris, gida stoklamak, insanlardan kaginmak gibi) nedeniyle

psikiyatrik bozukluk yasamak

Calismamizda saglik calisanlarinin
%51.9’'unun (n=321) anksiyete, %54.4’tinlin
depresyon belirtilerine sahip olduklari;
tlikenmislik alt oOlceklerinde ise “duygusal
tiilkenme” i¢in 18.7 (£9.21), “duyarsizlasma”
icin 6.32 (+4.55) ve “kisisel basar1” icin 12.48
(¥5.31) puan aldiklar1 tespit edilmistir.
Glincel COVID-19 pandemisinde Wuhan
saglik calisanlarinda yapilan bir arastirmada
depresyon %13.5; anksiyete %Z24.1 ve
distres %29.8 oraninda tespit edilmistir.14
Sadece COVID-19 ile enfekte hastalara bakim
veren saglik calisanlarinin degerlendirildigi
bir calismada DT, D ve KB sirasiyla 26.6
(¥x7.4), 10.2 (x2.2) ve 27.3 (¥3.9) olarak
saptanmistir.3 Wuhan'da COVID-19
pandemisinde gorevli saglik calisanlarinda
depresyon ve anksiyete prevalansinin
degerlendirildigi bir ¢alismada, kadin saghk
calisanlarinin, erkeklere oranla daha ytiksek
ruhsal semptomlar1 oldugu gosterilmis.1s
2003 yih SARS salgininda yapilan farkh
calismalarda da, kadin saglik ¢alisanlarinda
daha siddetli depresyon, anksiyete ve distres
belirtilerinin ve daha yiiksek tiikenmislik
diizeylerinin oldugu saptanmistir.41617 Biz
de calismamizda anksiyete ve depresyon
semptomlar1 ile duygusal tiikenmisligin
kadinlarda erkeklerden daha sik
gorildiigliinii saptadik. Bunun nedeni genel
popiilasyonda da anksiyete ve depresif
bozukluklarin kadinlarda erkeklerden daha
fazla goriilmesinin bir yansimasi olabilecegi
gibi, cocuklarin okula gitmeyisi sebebiyle
cocuklarin bakimlari ile ilgili yetersizlikler,
bakim ihtiyaci artan yash aile bireyleri ile
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artan ev ici sorumluluklar, aile ici siddette
artis ve ihtiya¢c duyulan sosyal desteklere
erisim zorluklari sayilabilir.18

Calismamizda, COVID-19 hastalariile
temas siklig1 arttik¢a, depresyon, duygusal
tiikenmislik ve duyarsizlasma siddetlerinin
arttig1 saptanmistir. Literatiire baktigimizda,
COVID-19 tanisi alan hastalar ile artan temas
sikligl, ruhsal belirti ve tiikenmislik gelisimi
ile iligkili en tutarh bulgu olarak karsimiza
cikmaktadir.17.1920  Ayrica COVID-19 testi
pozitif ¢ikan ve hastanede yatan saglk
calisanlarinda anksiyete, depresyon ve
duygusal tiikenmislik diizeylerinin, test
yapilmayan veya sonucu negatif ¢ikan
katilimcilara oranla daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Hastaligin bilinmeyen dogasi
ve heniiz etkinligi kanitlanmis bir tedavinin
olmamasi ile yiiksek mortalite oranlar1 bu
grupta ruhsal etkilenmeyi arttiran faktorler
olarak sayilabilir.
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Tablo 3. HSA-4 anksiyete ve depresyon alt 6l¢geginin sosyodemografik veri ve korona virtise dair degiskenlere goére dagilimi

Degisken

Cinsiyet
Kadin
Erkek

Meslek
Hekim
Hemsire/ebe
Dis hekimi
Eczaci

Sigara kullanimi
Var
Yok

Kronik hastalik
Var
Yok

Ayni evde 65 yas ltistii veya kronik
hastaligi olan bireyle yasama

Evet
Hayir

Psikiyatrik ilag kullanimi

Var
Yok

%

57.1
40.8

46.3
63

64.3
69.8

60.5
48.8

58.5
49.9

59.1
49.3

62.6
49.9

HSA-4;
Anksiyete
p

<0.001

<0.001

0.01

0.068

0.031

0.020

HSA-4;

Depresyon
% p
59 0.001
44.4
49.2
63.8
57.1 0.002
72.1
64.1 0.003
50.8
619 0.036
52
61.6 0.030
51.8
66.7 0.007
52.0

HSA-4;
Degisken Anksiyete
% p
Kullanilan ekipmanin koruyuculugu ile
ilgili diistince
Biiytiik oranda koruyor 42.5
Kismen koruyor 58.6 <0.0001
Hi¢ korumuyor 83.3
Algilanan bulasg riski
Bulas ihtimali yok 0
Diisiik risk 40.8
Orta risk 46.7 <0.0001
Yiiksek risk 63.2
Su anda bulasmis oldugunu diisiinme 59.4
Saglik calisant olmam nedeniyle
toplumdan dislanma, damgalanma
Var 64.3 0.001
Yok 43.1
Yasadigi zorluklarin idareciler
tarafindan anlagsildigina inanma
Evet 34
Kismen 47.4 <0.0001
Hayir 66.8
Sosyal medya, TV asirt kullanimi
Evet 63.8 0.001
Hayir 44.7
Kurum tarafindan yeterli KKE saglanma
Evet 48.3 0.013

Hayir 61.4

HSA-4;

Depresyon
% p
46.9
58.9 <0.0001
100
0
48.5
46.3 <0.0001
66.5
62.5
711 <0.0001
53.4
39
45.7 <0.0001
73.8
65.1 0.03
41.1
50.1 0.001
65.49

HSA-4: Hasta saglik anketi, n: kisi sayis1 %: Yiizde; KKE: Kisisel koruyucu ekipman, p<0.05 istatistiksel anlaml kabul edildi.
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COVID-19 pandemisinde saglik calisanlarinda kaygi ve tiikenmislik

Tablo 3’tiin devami. HSA-4 anksiyete ve depresyon alt 6lgeginin sosyodemografik veri ve korona virtiise dair degiskenlere gore dagilimi

Degisken

COVID-19 test
Yapilmadi

Yapildy, + ¢iktn
Yapildy, - ¢iktt

COVID-19 siipheli veya kesin tanili
kisilerle temas sikligi

Hic

<5 hasta / hafta

5-25 hasta / hafta

25-100 hasta / hafta

100 iizeri hasta / hafta

%

48.8
100
55.6

441
52.1
57.4
57.4
68.8

HSA-4;
Anksiyete
p

0.001

0.096

%

50
58.3
63.3

441
54.7
62.3
59.3
75

HSA-4;
Depresyon
p

0.009

0.01

Degisken

Kurumu tarafindan yeterli KKE
saglaniyor mu?

Evet

Hayir

Sosyal destek

Evet

Destek var ama evde istenmeme hissi
Destek var ama evden ayrildim

Cok az /hi¢ yok

Psikiyatrik ilag kullanimi
Var
Yok

%

48.3
61.4

46.3
65.2
67.9
76.5

62.6
49.9

HSA-4;
Anksiyete
p

0.013

<0.0001

0.020

HSA-4;
Depresyon
% p

50.1 0.001
65.49

49.6
69.6
64.3 <0.0001
75.3

66.7 0.007
52.0

HSA-4: Hasta saglik anketi, n: kisi sayis1 %: Yiizde; KKE: Kisisel koruyucu ekipman, p<0.05 istatistiksel anlamli kabul edildi.
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COVID-19 pandemisinde saglik calisanlarinda kaygi ve tiikenmislik

Tablo 4. Maslach Tiikenmislik Olcegi-alt 6lgcek puanlar ve iliskili faktérler

OZELLIK

Cinsiyet

COVID-19 tanili veya stipheli

hastalarla temas sikligi

COVID-19 nedeniyle size test yapildi

mi?

COVID-19 nedeniyle hastaneye

yatirildiniz mir?

Calistiginiz kurum tarafindan
yeterli KKE/dezenfektan veriliyor

mu?

Kullandiginiz ekipmanlarin
koruyuculuguna dair inanciniz?

Yasadiginiz zorluklarin yoneticiler
tarafindan anlagsildigina inaniyor

musunuz?

Bu salgin esnasinda sosyal destek
(aile, arkadasg vb.) alabiliyor

musunuz

Kadin
Erkek

Hig

<5/hafta
5-25/hafta
25-100/hafta
>100/hafta
Hayir

Evet, + cikt1
Evet, - cikt1
Evet

Hayir

Evet
Hayir, kendim aliyorum
Hayir, kullanmiyorum

Koruyor
Kismen koruyor
Korumuyor

Evet
Kismen
Hayir

Evet
Destekleri iyi ama evde

istenmedigimi hissediyorum
Destekleri iyi ama evden ayrildim

Destek ¢ok az/yok

DUYGUSAL TUKENMISLIK

ort. (SS)

19.88 (+8.96)
16.15 (+9.25)

16.55 (+9.08)
18.62 (9.07)
20.61 (+8.95)
19.80 (£9.55)
23.44 (+9.47)
18.09 (+9.16)
24.58 (+8.82)
19.61 (+9.20)
22.67 (+10.98)
18.64 (£9.18)

17.92 (9.06)
20.72 (£9.40)
21.33 (+8.26)

16.83 (¥8.91)
20.04 (+9.22)
24.75 (+7.36)

13.62 (+8.25)
17.47 (£8.79)
22.83 (+8.55)

17.51 (£8.76)

p

0.01

0.01

0.01

0.01

0.01

0.01

0.01

22.65(£10.53) 0.01

19.54 (+9.79)
24.41 (£9.00)

DUYARSIZLASMA

ort. (SS)

6.14 (+4.53)
6.72 (+4.60)

5.74 (+4.43)
6.29 (+4.63)
6.53 (+4.23)
7.24 (+4.94)
8.06 (+5.07)
6.30 (+4.49)
6.08 (£5.21)
6.38 (+4.68)
6.67 (+5.70)
6.32 (+4.54)

6.11 (+4.36)
6.85 (+5.06)
7.44 (+4.25)

5.76 (+4.18)
6.78 (+4.72)
6.50 (+6.64)

5.09 (+4.13)
5.99 (+4.07)
7.37 (+.16)

5.88 (+4.30)
8.35 (£6.62)

7.75 (+4.33)
7.88 (+4.91)

p

0.13

0.01

0.22

0.28

0.08

0.10

0.01

0.01

KiSISEL BASARI
ort. (SS) p

12.62 (#5.20)  0.32
12.18 (+5.57)

12.12 (#5.24)
12.91 (#5.63)
12.87 (+4.85)  0.12
10.98 (+4.75)
11.19 (#5.23)
12.85 (+5.26)
11.00 (+4.39)  0.18
11.80 (+5.42)
10.00 (+4.92)  0.07
12.52 (#5.32)

12.63 (£5.32)
11.98 (#5.33)  0.06
14.00 (+4.69)

12.23 (#5.44)
12.80 (+5.20)  0.06
9.42 (+4.68)

11.84 (+5.37)
12.74 (+5.36)  0.16
12.41 (#5.22)

1.59 (#5.35)
11.17 (#6.57)  0.12

11.57 (+4.96)
12.49 (+4.82)

Ort: ortalama, SS: Standart sapma, p<0.05 istatistiksel anlamli kabul edildi.
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Tablo-5: Ruhsal Durum ve Tiikenmislik Iliskisi

HSA-4 ANKSIYETE
Alt Olgegi

R
MTO-Duygusal Tiikenmislik 0.620
MTO-Duyarsizlasma 0.331
MTO-Kisisel Basar1 0.028

HSA-4 DEPRESYON

Alt Olcegi
p R p
<0.0001 0.661 <0.0001
<0.0001 0.333 <0.0001
0.491 0.012 0.774

R: Pearson korelasyon katsayisi; p<0.05 istatistiksel anlamli kabul edildi.

Sigara  kullanimi  olan  saglk
calisanlarinda, daha ytliksek anksiyete ve
depresyon varligl ¢alismamizda 6ne ¢ikan
bulgulardan birisiydi. 60814 katilimcinin
dahil edildigi biiyiik 6lgekli bir arastirmada,
halen sigara i¢mekte olan bireylerde,
sigaray1 birakmis veya hi¢ icmemis olanlara
kiyasla anksiyete ve depresyonun daha sik
oldugu gosterilmistir.2! Pandemi siirecinde
sigara kullanimi ile enfeksiyon iliskisi
hakkinda celigkili bilgiler giindeme gelmekle
birlikte, saglik otoriteleri ve kurumlarindan
sigara tlketiminin COVID-19 riskini ve
mortaliteyi arttirdifina dair tekrarlayan
uyarilar bu kisilerde ruhsal belirtilerde
artisa sebep olmus olabilir. Yine saglik
otoriteleri tarafindan yapilan belki de en sik
uyari ve alinan 6nlemlerin en temel hedefi
yasli ve kronik hastalig1 olan bireylerin
hastaliga yakalanma ve mortalite agisindan
en yiksek risk grubunu olusturdugu
bilgisiydi. Calismamizda bu baglamda da
gerek kendisinde kronik hastalik olan saglik
calisanlarinda gerekse 65 yas listli veya
kronik hastaligi olan aile bireyleri ile ayni evi
paylasanlarda ruhsal belirtilerin cok daha sik
goruldigli gozlenmistir. Yapilan cesitli
calismalarda da gerek kisinin kronik
hastaliginin olmasi gerekse riskli bireyler ile
aynt hanede yasamanin ruhsal belirti
gorilme sikligini artirdigl gosterilmistir.2223

Kisely ve arkadaslarinin, ge¢mis
SARS ve diger viral salginlarin saghk
calisanlar1 lzerindeki ruhsal etkilerini
degerlendirdikleri meta-analizde, saglk
calisanlarinda onceden var olan psikiyatrik
semptomlarin, pandemi siirecinde ruhsal
belirti gelisimi icin risk faktéri oldugu

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(1)

gosterilmistir.22 Bizim c¢alismamizda da
herhangi bir psikiyatrik tani i¢in diizenli
psikiyatrik ila¢ alimi olan katilimcilarda
anksiyete ve depresyon oranlari
kullanmayanlara gore daha yiiksek olarak
saptanmistir. Bu sonu¢ muhtemelen bu
kisilerin altta yatan psikopatoloji ve iliskili
faktorler nedeni ile ruhsal etkilenmeye daha
acik olabileceklerini diisiindiirmektedir.

Cesitli viral pandemiler silirecinde
saglik calisanlarinin ruhsal iyiligi icin en
tutarli koruyucu faktoriin kisisel koruyucu
ekipmanlara erisim oldugu pek c¢ok
calismada gosterilmistir.2224 Bulgularimiz
yeterli KKE saglanmadig1 goriisiinde olan
calisanlarda anksiyete ve depresyon
oranlarinin daha yiiksek oldugu; yeterli KKE
saglanan  c¢alisanlarin  ise  duygusal
tilkenmislik  oranlarinin  daha  dustk
oldugunu gostermistir.

Pandemi donemlerinde yoneticiler
tarafindan saglhk calisanlarina saglanan
destegin ruhsal agidan koruyucu oldugu
onceki calismalarda gosterilmistir.25> Yapilan
calismalarda gerekli kosullarda saghk
calisanlarina bakim destegi, aileleri icin
destek, tibbi kotliye kullanim durumlarinda
koruyuculuk gibi destek unsurlarinin saghk
calisanlarinin ¢abalarinin yetkililer
tarafindan kabul edildigi ve karsilik verildigi
algisini olusturdugu ve bunun da moral ve
motivasyonu arttirdifi  saptanmistir.25.26
Bizim bulgularimiz da benzer sekilde
pandemi siirecinde yasadig1 zorluklarin
idareciler tarafindan anlasilmadigini
diisiinenlerde anksiyete ve depresyon
seviyelerinin yiiksek oldugunu; anlasildigina
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inananlarda ise duygusal tiikenmislik ve
duyarsizlasma oranlarinin daha diisiik
oldugunu gostermistir.

Saglik calisanlarinin  ¢evrelerine
enfeksiyoz etkeni tasima korkusu izolasyon,
evden ayrilma gibi onlemleri beraberinde
getirirken, calisanlar1 sosyal destekten
mahrum birakir. Zorlu yasam dénemlerinde
ruhsal iyilik halini arttiran sosyal destek,
salgin  hastalik ddnemlerinde islevini
yapamaz. Geg¢mis salgin doénemlerinde
yapilan calismalar, aileden izolasyon ve
sosyal destek azliginin, saglik ¢alisanlarinda
ruhsal belirti gelisimi acisindan risk faktori
oldugunu saptamistir.2728  Calismamizda
sosyal destegi yeterli olan saghk
calisanlarinda anksiyete, depresyon ve
duyarsizlasmanin daha diisiik oldugu; sosyal
destegi yetersiz olan katilimcilarinsa daha
yuksek duygusal tlikenmislik yasadigl
saptanmigtir.

Katilimcilarin buyiik kisminin salgin
esnasinda bilgi edinmek amaciyla sosyal
medya ve TV izlemeye ayirdifi zamanin
asirtya  kactigini bildirmesi dikkat
cekmektedir ve yine bu grupta anksiyete,
depresyon ve tiikkenmislik oranlarinin daha
yliksek oldugu gozlenmistir. “Boston
Maratonu Bombalanmasi” sonrasi medya
maruziyeti ve akut stres iliskisini arastiran
bir ¢alismada, dogrudan olaya maruz kalma
beklendigi gibi strekli akut stres
semptomlan ile iligkiliyken, olaya maruz
kalmayan ancak olaydan sonraki hafta giinde
6 saat ve lizeri medya maruziyeti olanlarda,
yuksek diizeyde akut stres belirtilerinin
gelisme riskinin 9 kat arttig1 saptanmigtir.29
2015’te yagsanan MERS salginina iliskin bir
arastirma ise sosyal medyada salgin
hastaliklar sirasinda korku, panik, telas gibi
olumsuz duygulara yol acan paylasimlarin
sakinlestirici, olumlu duygular uyandiric
olanlardan daha fazla ilgi c¢ektigini,
dolayisiyla bu olumsuz duygularin daha ¢cok
insana ‘bulagmasina’ yol actigini
gostermistir.3® DSO (Diinya Saghk Orgiitii)
Genel Miidiri Dr. Tedros “Coronavirus
hakkindaki en bulasict sey yanhis bilgi
olabilir” demis ve salgina iliskin kafa
karistiricr verilerin korku ve anksiyeteyi
yayacagina vurgu yapmigtir.31 Bu
dogrultuda, saglk okuryazarhiginin
gelistirilmesi ve dogru bilgi veren
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kaynaklarin sosyal medyada daha etkin ve
yaygin  kullanominin  desteklenmesinin
faydali olacagi kanaatindeyiz.

Sonug¢

Salgin stirecinde saghk
calisanlarinin  kaygi ve  tiikenmislik
diizeyleri normal poplilasyona gore
oldukca yiiksektir ve buna sebep olan ¢esitli
faktorler mevcuttur. Kadin cinsiyet, COVID-
19 hastalan ile temas sikligi, kronik tibbi
veya psikiyatrik hastalik varligi, sigara
kullanimi, ayn1 evde 65 yas listli veya kronik
hastalig1 olan bireylerle yasamak, COVID-19
pozitif test sonucu ve hastane yatisi, kisisel
koruyucu ekipmanlara erisim sorunu,
idareciler tarafindan algilanan destek
eksikligi, komplo teorilerine inanmak, sosyal
destek eksikligi, damgalanma ve asir1 sosyal
medya kullanimi ¢alismamizda kaygi,
depresyon ve tiikenmislik dizeylerini
arttiran en 6nemli degiskenler olarak dikkat
cekmektedir. Kaygi ve tiikkenmislik hali hi¢
siiphesiz ki saghk ¢alisanlarinin
islevselliklerinde kayb1 beraberinde
getirme riski tasimaktadir. Pandemi
stirecinde saglik hizmetlerinin etkin ve
kaliteli bir sekilde siirdiiriilmesi, saghk
calisanlarinin gerek fiziksel gerekse ruhsal
acidan iyi olus hali ile dogrudan iliskilidir.
Bu siirecte biiyiik 6zveri ile yiiksek risk
alinda c¢alisan saglik gorevlilerinde,
slirecin zorluklarina bagh ortaya c¢ikmasi
olasi ruhsal bozukluklarin erken dénemde
tespiti ve ilerlemesinin  dnlenmesi;
onlenebilir risk faktdrlerinin tespit edilip
gerekli miidahalelerin erken ddnemde
hayata  gecirilebilmesi  pandemi ile
miicadelenin etkin bir sekilde siirdiiriilmesi
icin Onemlidir. Bu baglamda saglk
calisanlarinin bedensel ve ruhsal belirtiler
acisindan takibi, kisisel koruyucu ekipman
ve testlere erisim kolayligi, uygun mesai
diizenlemeleri, gerekli hallerde ulasim,
barinma gibi ihtiya¢larin saglanmasi,
idareciler tarafindan destek verilmesi, zor
kararlar1 yalniz almanin 6nlenmesi ile
calisanlarla dogru ve giincel bilgilerin
belirli periyodlarda paylasimi, ihtiyag
halinde ruhsal destek hizmetlerinden
faydalanma konusunda tesvik bu siirecte
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saghk calisanlarim1 fiziksel ve ruhsal
olumsuz sonug¢lardan koruyacaktir.

Yazar Katkisi: Tim arastirmacilar,
calismanin tasarlanmasi, veri toplama
formlarinin  olusturulmasi, Kkatilimcilara
iletilmesi islemlerinde goérev almistir.
Sorumlu arastirmaci veri girisi, istatistik
sonuglarinin  tartisilmas1 icin literatiir
taramasi yapmis olup bulgular tim

arastirmacilarin katilimi ile tartisilmis, son
olarak sorumlu arastirmaci tarafindan
yazilmis, tiim arastirmacilar tarafindan
tekrar gézden gecirilip gerekli diizenlemeler
yapilmistir.

Mali destek: Calismanin yapilmast ve
makalenin yazimi stiresince herhangi bir kisi
veya kurumdan mali destek saglanmamuistir.

Cikar catismasi: Yazarlarin herhangi bir
¢ikar catismasi yoktur.

Tesekkiir: Calismamiz siiresince destek
olan Ars. Gor. Dr. Gamze Gllerytz, Ars. Gor.
Dr. Beyza Erdogan Aktiirk, Ars. Gor. Dr.
Emre Ozaslan’a ve Ars. Gor. Merve
Tirkeglin’e katkilari icin tesekkiir ederiz.

Kaynaklar

Maunder RG, Lancee W], Balderson KE et
al.  Long-term  Psychological and

Occupational Effects of Providing
Hospital Healthcare during SARS
Outbreak. Emerg Infect Dis.

2006;12(12):1924-1932.

Nickell LA, Crighton EJ, Tracy CS et al.
Psychosocial effects of SARS on hospital
staff: survey of a large tertiary care
institution. CMAJ. 2004;170(5):793-798.

Jalili M, Niroomand M, Hadavand F,
Zeinali K, Fotouhi A. Burnout among
healthcare professionals during COVID-
19 pandemic: a cross-sectional study. Int
Arch Occup Environ Health. 2021;17:1-8.

Lai J, Ma S, Wang Y et al. Factors
associated with mental health outcomes
among health care workers exposed to
coronavirus disease 2019. JAMA Network
Open. 2020;3(3):1-12.

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(1)

5.

10.

11.

12.

13.

14.

Xiao X, Zhu X, Fu S, Hu Y, Li X, Xiao ].
Psychological impact of healthcare
workers in China during COVID-19
pneumonia epidemic: A multi-center
cross-sectional survey investigation. J
Affect Disord. 2020;274:405-410.

Poon E, Liu KS, Cheong DL, Lee CK, Yam
LY, Tang WN. Impact of severe
respiratory syndrome on anxiety levels of

front-line health care workers. Hong Kong
Med ].2004;10(5):325-330.

Van Gerven E, Vander Elst T,
Vandenbroeck S et al. Increased Risk of
Burnout for Physicians and Nurses
Involved in a Patient Safety Incident. Med
Care. 2016;54(10):937-43.

Garcia CL, Abreu LC, Ramos JLS et al
Influence of burnout on patient safety:
systematic review and meta-analysis.
Medicina (Kaunas). 2019;55(9):553.

Kroenke K, Spitzer RL, Williams, |B, Lowe
B. An ultra-brief screening scale for
anxiety and depression: the PHQ-
4. Psychosomatics. 2009; 50(6):613-621.

Demirci I, Eksi H. Don't bother your pretty
little head otherwise you can’t enjoy life.

ERPA International Congresses on
Education, Book of Proceedings. 28
Haziran-1 Temmuz 2018; Istanbul,
Tiirkiye.

Ergin C. Doktor ve Hemsirelerde

Tiilkenmislik ve Maslach Tiikenmislik
Olgegin Uyarlanmas. VIL Ulusal Psikoloji
Kongresi Bilimsel Calismalart El Kitabi,
Editor: Bayraktar R, Dag I. Ankara: Tiirk
Psikologlar Dernegi Yayinlari; 1992, 143-
154

Sever A. Hemsirelerin Is Stresi ile Baga
Cikma Yollar1 ve Bunun Sonuglarinin
Arastirllmasi. (Doktora Tezi). Istanbul,
Tiirkiye, CU Saghik Bilimleri Enstitiisii,
2007.

Capri B. Tikenmislik 6lgeginin Tiirkce
uyarlamasi. Mersin Universitesi Egitim
Fakiiltesi Dergisi. 2006;12:62-77.

Zhu Z, Xu S, Wang H et al. COVID-19 in
Wuhan: Sociodemographic
characteristics and hospital support
measures associated with the immediate
psychological impact on healthcare

85



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

COVID-19 pandemisinde saglik ¢calisanlarinda kaygi ve tiikenmislik

EClinicalMedicine.
doi:
PMID:

workers.
2020;24:100443.
10.1016/j.eclinm.2020.100443.
32766545; PMCID: PMC7311903.

Du ], Dong L, Wang T et al. Psychological
symptoms among frontline healthcare
workers during COVID-19 outbreak in
Wubhan. Gen Hosp Psychiatry.
2020;67:144-145.

Li L, Cheng S, Gu ]. SARS infection among
health care workers in Beijing, China.
JAMA. 2003;290(20):2662-2663.

Tang L, Pan L, Yuan L, Zha L. Prevalence
and related factors of posttraumatic
stress disorder among medical staff
members exposed to H7N9 patients. Int |
Nurs Sci. 2016;4:63-67.

Evcili F, Demirel G. Covid-19
Pandemisi’'nin Kadin Sagligina Etkileri ve
Oneriler Uzerine Bir Degerlendirme.
TFSD. 2020;1(2):1-2.

Elbay RY, Kurtulmus A, Arpacioglu S,
Karadere E. Depression, anxiety, stress
levels of physicians and associated factors
in Covid-19 pandemics. Psychiatry Res.
2020;290:113130.
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020
.113130.

Dai Y, Hu G, Xiong H, Qiu H, Yuan X.
Psychological impact of the coronavirus
disease 2019 (COVID- 19) outbreak on
healthcare workers in China. medRxiv
2020.03.03.20030874.

doi: https://doi.org/10.1101/2020.03.03
.20030874. (In press)

Mykletun A, Overland S, Aarq L, Liabq H,
Stewart S. Smoking in relation to anxiety
and depression: Evidence from a large
population survey: the HUNT study.
European Psychiatry. 2008;23(2):77-84.

Kisely S, Warren N, McMahon L, Dalais C,
Henry I, Siskind D. Occurrence,
prevention, and management of the
psychological effects of emerging virus
outbreaks on healthcare workers: rapid
review and  meta-analysis.  BM]J.
2020;5:369:m1642. doi:
10.1136/bmj.m1642. PMID: 32371466;
PMCID: PMC7199468.

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(1)

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Arpacioglu S, Gilirler M, Cakiroglu S.
Secondary Traumatization Outcomes and
Associated Factors Among the Health
Care Workers Exposed to the COVID-10.
Int Ji Soc Psychiatry.
2020;002076402094074.

doi: 10.1177/0020764020940742.
(Erisim Tarihi: 14.10.2020)

Morgantini LA, Naha U, Wang H et al
Factors Contributing to Healthcare
Professional Burnout During the COVID-
19 Pandemic: A Rapid Turnaround Global
Survey. PLoS ONE. 2020; 15(9):
e0238217.
https://doi.org/10.1371/journal.
pone.0238217.

Damery S, Draper H, Wilson S et al
Healthcare workers’ perceptions of the
duty to work during an influenza
pandemic. /] Med Ethics. 2010;36:12-18.

Imai H, Matsuishi K, Ito A et al. Factors
associated with motivation and hesitation
to work among health professionals
during a public crisis: a cross sectional
study of hospital workers in Japan during
the pandemic (HIN1) 2009. BMC Public
Health. 2010;10:672.

Huremovié¢ D. Social distancing,
quarantine, and isolation. In Psychiatry of
Pandemics: A Mental Health Response to
Infection Outbreak (ed D Huremovic): 1.
Ed; Switzerland. Springer, 2019: 85-94.

Huang ]Z, Han MF, Luo TD, Ren AK, Zhou
XP. Mental health survey of 230 medical
staff in a tertiary infectious disease
hospital for COVID-19. Chinese Journal of
Industrial Hygiene and Occupational
Diseases, 2020;38(3):192-195.

Holman A, Garfin DR, Silver RC. Media’s
role in broadcasting following the Boston
Marathon bombings. PNAS.
2014;111(1):93-98.

Song |, Song TM, Seo DC, Jin DL, Kim ]S.
Social big data analysis of information
spread and perceived infection risk
during the 2015 Middle East Respiratory

Syndrome outbreak in South
Korea. Cyberpsychol Behav Soc
Netw. 2017;20(1):22-29.

86


https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.113130
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.113130
https://doi.org/10.1101/2020.03.03.20030874
https://doi.org/10.1101/2020.03.03.20030874
https://dx.doi.org/10.1177%2F0020764020940742

COVID-19 pandemisinde saglik ¢calisanlarinda kaygi ve tiikenmislik

31. Depoux A, Martin S, Karafillakis E, Preet R,
Wilder-Smith A, Larson H. The Pandemic
of Social Media Panic Travels Faster Than
the COVID-19 Outbreak. [ Travel Med.
2020; 27(3):1

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(1)

87



