Firat Tip Dergisi/Firat Med J 2022; 27(3): 202-208

FIRAT

Covid-19 Salgim Sirasinda Saghk Cahsanlarinda Anksiyete ve
Depresyon Diizeyi, Sosyodemografik Ozelliklerle Iliskisi

Klinik Arastirma

wwwfirattipdergisi.com

Aysin KILINC TOKER'?, Tugba KARA? ibrahim TOKER?®, Esma EREN!, Zehra BESTEPE DURSUN?,
[Thami CELIK*

Kayseri Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kayseri, Tiirkiye
2Kayseri Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Kayseri, Tiirkiye

3Kayseri Sehir Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Kayseri, Tiirkiye
0z

Amag: Calismamizin amaci, COVID-19 pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarindaki anksiyete ve depresyon diizeyleri ve iliskili faktorleri aragtirmak
idi.

Gere¢ ve Yontem: Bu kesitsel, anket temelli ¢alismada, lilkemiz Kayseri sehrinde bulunan iigiincli basamak bir hastanedeki, 1 Agustos 2020 ile 31
Eyliil 2020 tarihleri 1174 saglik ¢alisanindan elde edilen demografik, anksiyete ve depresyon dlgeklerine ait veriler topladi. COVID-19 hastalari igin
ayrilan pandemi veya pandemi dis1 servislerde calisan tiim hastane saglik ¢aliganlar1 ¢aliymaya dahil edildi. Depresyon ve anksiyete diizeyleri dokuz
maddelik Hasta Sagligi Anketi (HSA-9) ve yedi maddelik Yaygin Anksiyete Bozuklugu testi (YAB-7) ile olgiildii. Kategorik degiskenleri karsilastir-
mak i¢in ki kare testi kullanildi.

Bulgular: Caligmada, iki aylik dénemde toplam 1174 katihmei anketi tamamladi. Katilim oran1 %19,6 idi. Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi
35,9 + 8,9 (min: 20, max: 68) idi. Calismaya katilanlarin %52,7 (n =619)’si kadindi. Tiim katilimcilarmm HSA-9 anket puan ortalamasi 9,53 + 6,53
(min:0 max:27) iken YAB-7 anket puan ortalamasi 6,44 + 5,23 (min:0 max:21) idi. Katilimcilarindaki major depresyon orani1 %58,2 (n =683) iken
anksiyete oran1 % 22,7 (n =266) idi. Major depresyon bakimindan cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, meslek ve meslekteki yil gruplar
arasinda istatistiksel anlamli farklilik vardi. Anksiyete bakimindan cinsiyet, yas, medeni durum, meslekteki y1l ve galistigi birim gruplar1 arasinda
istatistiksel anlaml farklilik vardi. Bekarlar ve pandemi boliimiinde ¢alisan katilimcilarda daha yiiksek anksiyete diizeyi vardi.

Sonug: Calismamizda COVID-19 salgininin baglangicinda Kayseri sehrindeki hastalarinin tani, tedavi ve bakiminda gorev yapan saglik calisanlarinin
ciddi psikolojik yiik yasadiklarini saptanmustir.

Anahtar Sozciikler: Saglik Personeli, Ruh Saghgi, COVID-19, Salgin.

ABSTRACT
The Level of Anxiety and Depression in Healthcare Workers During the Covid-19 Pandemic

Objective: Our study aimed to investigate the anxiety and depression levels and related factors in healthcare workers during the COVID-19 pande-
mic.

Material and Method: In this cross-sectional, questionnaire-based study, data was collected from 1174 healthcare workers from August 1, 2020, to
September 31, 2020, in a tertiary hospital, Kayseri city. All hospital healthcare professionals were included in the study. Depression and anxiety levels
were measured using a nine-item HSA-9 and a seven-item GAD-7. The chi-square test was used to compare categorical variables.

Results: One thousand one hundred seventy-four participants of this study completed the questionnaire in two months. The study's average age was
35.9 + 8.9 and 52.7% (n =619) of the participants in the study were women. While the HSA-9 questionnaire average score of all participants was 9.53
+ 6.53, the GAD-7 questionnaire average score revealed 6.44 + 5.23. While the rate of major depression was 58.2% (n =683), the anxiety rate was
detected as 22.7% (n =266). In terms of major depression, there was a statistically significant difference between gender, age, marital status, education
level, occupation, and occupation groups. There was a statistically significant difference between gender, age, marital status, years in the profession,
and the unit groups they worked in terms of anxiety. Participants with single marital status and participants working in the pandemic department had a
higher level of anxiety.

Conclusion: In our study, healthcare professionals working in the city of Kayseri experienced a severe psychological burden at the beginning of the
COVID-19 epidemic.
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Aralik 2019'dan beri, siddetli akut solunum sendromu diinyada yaygin ve hizli bir sekilde yayilmistir (1).
koronaviriis 2'nin (SARS-CoV-2) neden oldugu koro- Diinya Saglik Orgiiti'ne (WHO) gore, Mayis 2020
naviriis hastaligi1 2019 (COVID-19) salgini, Cin'de ve itibariyle diinya genelinde 13 milyona yakin teyit edil-
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mis vaka ve 550 binin {izerinde &liime yol agmustir (2).
Bu salgin halkin panik ve zihinsel stresinin artmasina
neden oldugu gibi 6zellikle saglik ¢alisanlari ruh sagli-
&1 agisindan goz ardi edilemeyecek bir konu haline
gelmistir.

Saglik calisanlari, salginlar esnasinda; hem kendi, hem
ailelerinin sagliklar1 bakimindan endise duymaktadir.
Viriisiin bulagma endisesi, birlikte calismakta oldugu
saglik personeli ve akranlarinin giivenligi, yalmzlik,
kendilerinden yiiksek beklentiler nedeniyle bireylerde
kizginlik-6fke, anksiyete, depresyon ve strese yol aga-
bilir. COVID-19 salgim esnasinda enfeksiyonun morta-
litesi ve salginin medyada genis yer bulmasi kisisel
tehlike algisint siddetlendirmektedir. Calisanlarin her
giin uzun siireler kisisel koruyucu ekipmanlar ile ¢a-
lismak durumunda kalmalar1 artan is yiikiine ilave yiik
anlamina gelmistir. Hastaneler salgin siirecince ¢ok
ciddi oranda stresli ortamlar haline gelmistir. izolasyon
tinitelerinde hastalarla sik temas gerekmesi hem fizik-
sel hem de psikolojik olarak personeli yormus ve yiik-
sek stres seviyelerine sebebiyet vermistir (3). Bununla
birlikte, COVID-19'un psikolojik etkisi tizerine yapilan
son aragtirmalarda, esas olarak, endiselenen ve psikolo-
jik strese giren saglik calisanlar1 ve genel kamuoyu
odaklanmustir (4, 5).

Kiiresel olarak benzeri goriilmemis saglik ve sosyal
zorluklar yaratan COVID-19 salgininda bir hastaligin
belirsizliginden kaynaklanan kitlesel kargasa ve pani-
gin, viriisiin kendisinden daha fazla zarara yol agabile-
cegi unutulmamalidir. Medyadan ve sosyal agdan gelen
bilgiler yakindan kontrol edilmeli ve toplum destekle-
yici psikolojik miidahaleler kiiresel olarak tesvik edil-
melidir. On saflarda yer alan saglik personelinin ve
COVID-19'dan etkilenenler igin psikolojik destege
oncelik verilmeli ve daha kolay erisilebilir hale getiril-
melidir (6).

Caligmamizda, COVID-19 siiphesi ile bagvuran, ayak-
tan veya hastaneye yatirilarak takibe alinan hastalara
saglik hizmeti sunan saglik ¢alisanlar1 arasindaki ank-
siyete ve depresyon diizeyi ve iliskili faktorleri arastir-
may1 amagladik. Elde edilen sonuglar ile COVID-19'lu
hastalara saglik hizmeti sunun personelin psikolojik
durumlarma daha fazla dikkat ¢ekilebilir ve bu salginla
miicadele siirecinde saglk caliganlarimin zihinsel ve
fiziksel saglhigini desteklemek icin yardimer bilgiler
saglayabilir.

GEREC VE YONTEM

Bu caligma i¢in Kayseri Hastanesi Etik Kurulundan
onay alind1. (Karar tarihi: 09.07.2020, karar no: 380.)

Calismamizin evreni Kayseri Hastanesindeki tiim sag-
lik galisanlar1 ve yardimei personel idi. Orneklem bii-
yukliigii ise, %95 giliven diizeyi, %5 hata pay1 ve tah-
mini %50 oraninda anksiyete ve depresyon oldugu
varsayimlarina dayanarak tek bir niifus oranin1 tahmin
etmek icin Stat Calc (EPI INFO 7.2.3.1) programi
kullanilarak belirlenmistir. Bu varsayimlarla, elde edi-
len 6rneklem biiyiikliigli 361 olarak bulunmus ve mi-
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nimum Orneklem biyiikligi %10 yamtsizlik oram
dikkate alinarak 397 olarak tespit edilmistir.

Yaygin Anksiyete Bozuklugu testi-7 (YAB-7)

YAB-7 Spitzer ve ark. (7) tarafindan gelistirilmis,
yaygin anksiyete bozuklugunu degerlendiren kisa, 6z
bildirimle doldurulan bir testtir. Son 2 hafta i¢indeki
6lcek maddelerinde sorulan yasantilar1 degerlendiren 7
maddeli dortlii likert (O=hig, 1=Bircok giin, 2=giinlerin
yarisindan fazlasinda, 3=hemen hemen her giin), kagit-
kalem tipi bir dlgektir. Olgekten edinilen toplam puan-
lar 5, 10 ve 15 sirasiyla hafif, orta ve ciddi anksiyete
icin kesme noktalaridir. Toplam puan esigi 10 olarak
secildiginde YAB tanisi i¢in duyarliligr %89, 6zgiilli-
gii ise %82 olarak saptanmustir (8).

Hasta Saghg1 Anketi-9 (HSA-9)

HSA-9, Hasta Sagligi Anketi'ne dayali bir 6l¢timdiir ve
dokuz depresyon belirtisini sorgular. Anket 9 soru
icermektedir ve her soru 0 (hi¢ degil) ile 3 (neredeyse
her giin) arasinda puanlanmaktadir. Toplam puan 0-4
aras1 minimum, 5-9 hafif, 10-14 orta, 15-19 orta siddet-
li ve 20-27 siddetli depresyon olarak derecelendirilmis-
tir. Toplam puan esigi 10 olarak segildiginde major
depresyon tanisi i¢in duyarliligt %88, 6zgiilligi ise
%88 olarak saptanmistir (9).

Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan sosyodemogra-
fik veri formu; yas, cinsiyet, ek hastaliklar, medeni
durum, egitim diizeyi, meslek, meslekteki yil, calistigi
birim, ¢alisma diizeni, sigara kullanimi, covid-19 hasta-
lar1 ile temas diizeyi, covid-19 testi yapilmasi, ailede
covid-19 varligi, viriis bulagma endisesi, kisisel koru-
yucu ekipman temini ve koruyuculuguna inang, tele-
vizyonda ve sosyal medyada covid-19 bilgi takibi ile
ilgili olmak iizere toplam 22 sorudan olugmaktadir.

istatistiksel Analiz

[statiksel analizler IBM SPSS (versiyon 26) programi
kullanilarak yapilmistir. Calismadan elde edilen verile-
rin istatistiksel degerlendirilmesinde kategorik veriler
frekans ve ylizde cinsinden, siirekli veriler ise ortalama
degeri + standart sapma (minimum-maksimum) cinsin-
den 6zetlendi. Siirekli 6lglimlere ait normallik kontrol-
leri Shapiro Wilk testi ile test edildi. Kategorik degis-
kenleri kargilastirmak igin Pearson ki-kare testi kulla-
nildi. Anlamlilik seviyesinin 0,05 olarak alindu.

BULGULAR

Calismamizda, iki aylik donemde 6000 hastane calisa-
nindan toplam 1174 katilimci anketi tamamladi. Kati-
lim oran1 %19,6 idi.

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi1 35,9 + 8,9
(min: 20, max: 68) idi. Arastirmaya katilanlarin yas
gruplarma gore dagilimlart incelendiginde, en biiyiik
¢ogunlugu 31 ile 40 yas arasinin olusturdugu (%34,6),
daha sonra da 40 yas iistii grubunun geldigi gorildii
(%32,5). Calismaya katilanlarin %52,7 (n =619)’sinin
kadin, %47,3 (n =555) ’lniin erkek idi. Katilimcilarin
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%69,371 evli, %25,2’si bekar, %5,5°1 bosanmisti. Aras- %24, 7’sinin 10 yil iizeri ile 20 yil arasinda oldugu,
tirmaya katilanlarin meslekteki yillara gore dagilimi- %21,6’smin 20 yil iizeri ile 42 yil arasinda oldugu
na bakildiginda, %38,5’inin 0 ile 5 y1l arasinda oldugu, goriildii. Katilimcilarin sosyodemografik ve mesleki
%15,2’sinin 5 yil tizeri ile 10 yil arasinda oldugu, ozellikleri tablo 1'de 6zetlendi.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik ve mesleki ozellikleri.

Degisken n (%)
Cinsiyet
Kadin 619 (52,7)
Erkek 555 (47,3)
Yas
18-25 182 (15,5)
26-30 205 (17,5)
31-40 406 (34,6)
>40 381 (32,5)
Medeni Durum
Evli 814 (69,3)
Bekar 296 (25,2)
Bosanmisg 64 (5,5)
Egitim Diizeyi
Tlkokul 34(2,9)
Ortaokul 57 (4,9)
Lise 197 (16,8)
On Lisans 209 (17,8)
Lisans 502 (42,8)
Lisans Ustii 175 (14,9)
Meslek
Doktor 140 (11,9)
Hemgire-Ebe-S.M. 487 (41,5)
Hastane Personeli 405 (34,5)
Diger Saglik Personeli 142 (12,1)
Meslekteki Yil
0-5 452 (38,5)
5 tizeri - 10 179 (15,2)
10 tizeri - 20 290 (24,7)
20 fizeri - 42 253 (21,6)
Cahistig1 Birim
Acil Servis ayaktan 106 (9)
Acil servis pandemi 49 (4,2)
Pandemi 334 (28,4)
Pandemi YB 127 (10,8)
Pandemi dist 476 (40,5)
Pandemi dis1 YB 82 (7)
Calisma diizeni
Mesai (giindiiz) 401 (34,2)
8 saatlik (aksam) 189 (16,1)
12 saatlik (gece) 25(2,1)
Ikili vardiya (giin-aksam/giindiiz-gece) 47 (4)
Uglii vardiya (24 saat) 512 (43,6)
Ek Hastaliklar
KOAH / Astim 74 (6,3)
Diyabetes Mellitus 42 (3,6)
Hipertansiyon 86 (7,3)
Kanser 9(0,9)
Bagisiklik Baskilayict Durum 53 (4,5)
Gebelik 10 (0,9)
Diger 47 (4)
Sigara kullaniyor musunuz? Eger kullaniyorsamz COVID-19 salgim sonras: ahskanhgimzda degisiklik oldu mu?
Kullanmriyor 775 (66)
Pandemi nedenli birakmig 45 (3,8)
Degismemis 191 (16,3)
Azalmig 117 (10)
Artmig 46 (3,9)

Tiim katilimcilarin HSA-9 anket puan ortalamasi 9,53 Katilimcilarin depresyon ve anksiyete diizeyleri ince-

+ 6,53 (min:0 max:27) iken YAB-7 anket puan ortala- lendiginde; % 9,9 (n =116) siddetli depresyonu ve %

mast 6,44 + 5,23 (min:0 max:21) idi. Katilimcilarindaki 10,6 (n =125) ciddi anksiyetesinin oldugu goriildii

major depresyon orani (HSA-9 >10) %58,2 (n =683), (Tablo 2).

anksiyete (YAB-7 >10) oramt % 22,7 (n =266) idi

(Tablo 2).
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Tablo 2. Katilimcilarin demografik ve mesleki ozellikleri (devamu).
Degisken n (%)
Covid-19 hastalar ile temas diizeyiniz nedir?
Yok 256 (21,8)
Diisiik 268 (22,8)
Orta 407 (34,7)
Yiiksek 243 (20,7)
Size hi¢ Covid-19 testi yapildi m1?
Yapilmad: 944 (80,4)
Yapildi negatif ¢ikt1 219 (18,7)
Yapildi pozitif ¢ikti 11(0,9)
Ailenizde Covid-19 testi pozitif ¢cikan veya karantinaya alinan oldu mu?
Var 1149 (97,9)
Yok 25(2,1)
Covid 19 pandemi siirecinde kendinize viriis bulagsmasindan endise duyuyor musunuz?
Var 1015 (86,5)
Yok 159 (13,5)
Yeterli kisisel koruyucu ekipman temin edebiliyor musunuz?
Evet 921 (78,4)
Hayir 253 (21,6)
Kisisel koruyucu ekipmanlarin dogru kullanildiginda insanlar1 yeteri kadar koruduguna inamyor musunuz?
Evet 816 (69,5)
Hayir 358 (30,5)
COVID-19 salgini sonrasi televizyonda haberleri ve sosyal medyay: (Facebook, Instagram, Twitter, What-
sApp) ne kadar takip ediyorsunuz?
Her zamankinden az 489 (41,7)
Her zamanki gibi 125 (10,6)
Her zamankinden daha fazla 439 (37,4)
Her zamankinden ¢ok daha fazla 121 (10,3)
Giinde kag saat Covid-19 pandemisi ile ilgili bilgi takibi yapiyorsunuz?
<1 saat 462 (39,4)
1-2 saat 467 (39,8)
>2-4 151 (12,9)
>4 94 (8)
Major depresyon ( HSA-9 >10)
Var 683 (58,2)
Yok 491 (41,8)
Anksiyete varhig ( YAB-7 > 10)
Var 266 (22,7)
Yok 908 (77,3)
Depresyon diizeyi
Minimum ( HSA-9 = 0-4) 287 (24,4)
Hafif ( HSA-9 = 5-9) 396 (33,7)
Orta ( HSA-9 = 10-14) 243 (20,7)
Orta siddetli ( HSA-9 = 15-19) 132 (11,2)
Siddetli ( HSA-9 = 20-27) 116 (9,9)
Anksiyete diizeyi
Yok ( YAB-7 <5) 482 (41,1)
Hafif ( YAB-7 = 5-9) 426 (36,3)
Orta ( YAB-7 = 10-14) 141 (12)
Ciddi (YAB-7>15) 125 (10,6)
Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, meslek, <0,001, 0,007, 0,012, 0,005, <0,001). Anksiyete baki-
meslekteki yil ve g¢alistigi birim agisindan HSA-9 ve mindan cinsiyet, yas, medeni durum, meslekteki yil ve
YAB-7 anket puanlart incelendi. Major depresyon calistig1 birim gruplar1 arasinda istatistiksel anlamli
bakimindan cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diize- farklilik vardi (p degerleri sirasiyla <0,001, 0,008,

yi, meslek ve meslekteki yil gruplar1 arasinda istatistik- 0,023, 0,009, 0,042) (Tablo 3).
sel anlamli farklilik vardi (p degerleri sirastyla <0,001,
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Tablo 3. HSA-9 ve YAB-7 anket puanlarimn degiskenler agisindan degerlendirilmesi.

Desisken HSA-9 <10 HSA-9>10 « YAB-7 <10 YAB-7>10 .
gl n (%) n (%) p n (%) n (%) P

Cinsiyet

Kadm 314 (50,7) 305 (49,3) 448 (72,4) 171 (27,6)

Erkek 369 (66.5) 186 (33.5) <0001 450 (82.9) 95 (17,1) <0,001

Yas gruplan

18-25 107 (58,8) 75 (41,2) 144 (79,1) 38 (20,9)

26-30 103 (50,2) 102 (49,8) <0001 150 (73,2) 55 (26,8) 0.008

31-40 217 (53,4) 189 (46,6) ' 299 (73,6) 107 (26,4) '

>40 256 (67,2) 125 (32,8) 315 (82,7) 66 (17,3)

Medeni Durum

Evli 495 (60,8) 319 (39,2) 644 (79,1) 170 (20,9)

Bekar 149 (50,3) 147 (49,7) 0,007 212 (71,6) 84 (28,4) 0,023

Bosanmis 39 (60,9) 25 (39,1) 52 (81,3) 12 (18,8)

Egitim Diizeyi

< Lisans 310 (62,4) 187 (37,6) 0.012 385 (77,5) 112 (22,5) 0.932

> lisans 373 (55,1) 304 (44,9) : 523 (77,3) 154 (22,7) :

Meslek

Doktor 71 (50,7) 69 (49,3) 109 (77,9) 31 (22,1)

Hemsire-Ebe-S.M. 271 (55,6) 216 (44,4) 0,005 373 (76,6) 114 (23,4) -

Hastane Personeli 263 (64,9) 142 (35,1) ' 318 (78,5) 87 (21,5) '

Diger Saglik Per. 78 (54,9) 64 (45,1) 108 (76,1) 34 (23,9)

Meslekteki Y1l

0-5 272 (60,2) 180 (39,8) 354 (78,3) 98 (21,7)

5 dizeri - 10 89 (49,7) 90 (50,3) <0001 129 (72,1) 50 (27,9) 0.009

10 tizeri - 20 150 (51,7) 140 (48,3) ' 213 (73,4) 77 (26,6) ’

20 {izeri - 42 172 (68) 81 (32) 212 (83,8) 41 (16,2)

Ek Hastaliklar

Yok 539 (59,3) 370 (40,7) 0.150 718 (79,0) 191 (21,0) 0013

Var 144 (54,3) 121 (45,7) ’ 190 (71,7) 75 (28,3) :

Cahistig1 Birim

Pandemi 276 (54,1) 234 (45,9) 013 380 (74,5) 130 (25,5) 0.042

Pandemi dist 407 (61,3) 257 (38,7) ’ 528 (79,5) 136 (20,5) :

COVID-19 salgim sonra-

s1 televizyonda haberleri

ve sosyal medyay1

(Facebook, Instagram,

Twitter, WhatsApp) ne

kadar takip ediyorsu-

nuz?

Her zamankinden az 339 (69,3) 150 (30,7) 418 (85,5) 71 (14,5)

Her zamanki gibi 74 (59,2) 51 (40,8) 94 (75,2) 31(24,8)

::'aijazamank'”de” daha 228 (51,9) 211 (48,1) <0001  323(60,3) 116 (39,7) <0,001

g;ﬁaz;*;;‘;“kmden gok 42 (34,7) 79 (65,3) 73(77,3) 48 (22,7)

*= Pearson ki-kare

Erkekler, 40 yasin tizerindekiler, evliler ve meslekteki
¢alisma yil1 20’nin iizerinde olan katilimcilarda daha az
major depresyon ve anksiyete diizeyine vardi. Bekarlar
ve pandemi boélimiinde c¢alisan katilimcilarda daha
yiiksek anksiyete diizeyi vardi.

TARTISMA

Pandemi doneminde saglik ¢alisanlarinda depresyon ve
anksiyete oranlar1 oldukca artmistir. Bunun nedenleri
arasinda saglik caliganlarinin hastalik bulagtirma endi-
sesi ile ortaya ¢ikan sosyal izolasyonu, yalnizlik, yakin-
larina hastalik bulagtirma endisesi ve saglik ¢alisanlari-
nin karantinaya alman yakinlarindan dolaytr olugan
sucluluk duygulari, hastalik kapma ile ilgili endiseleri-
nin artmasi, covid tanisi almig saglik c¢alisanlarinda
calisma arkadaslarini yalniz birakma, bakim verdikleri
veya tedavisinde aktif rol aldiklar1 COVID-19 hastala-
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rinin son anlarmi yakinlarindan uzak gecirmeleri ile
ilgili sugluluk duygular: sayilabilir.

Kessler ve ark (10) tarafindan yapilan ¢alismada dep-
resyonun yasam boyu yaygmligit %17,1 iken on iki
aylik yayginlik orani %10,3 olarak bulunmustur. Hasta
Saglik Anketi ile genel populasyonda yapilan bir baska
calismada ise major depresyonun prevelanst %9,2
olarak bulunmustur (11). Cin’de, Covid-19 tanili hasta-
larin tedavisi ile ilgilenen 1257 saglik ¢alisani iizerinde
yapilan bir ¢alismada depresif belirti oran1 %50,4,
anksiyete orani %44,6 olarak tespit edilmistir (4). Bi-
zim ¢aligmamiz, pandemi siirecinde Tiirkiye’de yiiksek
sayida saglik calisanin katiliminin gerceklesmis olmasi
ve bu sayede saglik calisanlarinin psikiyatrik durumlari
ile ilgili daha dogru sonuglara ulasabilmek agisindan
onemlidir. Calismamizda, katilimcilarda yiiksek oranda
anksiyete ve depresyon semptomlart oldugunu tespit
edildi, depresyon oranimni1 (HSA-9 >10) %58,2 olarak,
anksiyete oranini (YAB-7 >10) oran1 % 22,7 idi. Aym
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zamanda  c¢aligmamizda  katilimcilarin  yaklagik
%10’unda siddetli depresyon ve ciddi anksiyete diizeyi
mevcuttu.

Yapilan c¢aligmalarinda genel populasyonda major
depresif bozukluk icin yasam boyu risk, kadinlarda
erkeklere oranla iki kat daha fazla bulunmustur. Benzer
sekilde anksiyete bozukluklar1 kadinlarda erkeklerden
daha yiiksek diizeyindedir (10, 12). Calismamiza kati-
lanlarin %52.7” si kadin ve %41.5’1 hemsire (bunun
%70.8’1 kadin) idi. Bu bulgular1 destekler nitelikte,
yaptigimiz c¢alismada da kadin saglik calisanlarinda
erkek saglik ¢aliganlarina oranla depresyon ve anksiye-
te diizeylerini anlamli derecede fazla olarak tespit edil-
di. Literatiir bilgileri 1s18inda kadinlarin depresyon ve
anksiyeteye daha egilimli oldugu dikkate alinirsa, pan-
deminin getirmis oldugu fiziksel ve ruhsal yiikiin ka-
dinlar1 daha fazla etkiledigi ortaya ¢ikmaktadir.
Epidemiyolojik verilere bakildiginda depresyon yay-
ginliginin 25- 34 yas grubunda yiiksek oldugu ve yasla
birlikte arttigi bildirilmistir (10). Arastirmamizda 26-
40 yas arasinda depresyon diizeyleri en yiiksek oranda
olup, 40 yas lizerinde depresyon puanlar1 diisiik olarak
saptanmustir. 40 yas ilizeri grupta depresyon oranlarinin
daha diisik olmast mesleki yetersizlik kaygilarmin
daha az olmasi ile agiklanabilir.

Caligmamizda saglik calisanlarinin medeni durumlari-
nin depresyon ve anksiyete bulgular iizerindeki etkisi-
ne bakildiginda, literatiire uyumlu olarak evlilerde
bekérlara gore depresyon ve anksiyete puanlari diisiik
tespit edilmis olup, bosanmiglara gére anlamli farklilik
saptanmamistir (13). Depresyon ve bosanma iliskisine
bakildiginda yapilan g¢alismalarda birbirinden farkli
sonucglara ulasilmistir. Bazi ¢alismalarda bosanmis ve
ayrl yasayanlarda depresyon oranlart yiiksek tespit
edilmigken (14, 15) baz1 ¢alismalarda medeni durum
ile depresyon arasinda iliski saptanmamustir (16). Sos-
yal destegin saglik calisanlarinin ruh saglig iizerinde
biiylik etkisi vardir, sosyal destegi olmayan veya az
olan saglik caliganlar1 travma sonrast stres bozuklugu
ve depresyon acisindan risk altindadirlar (17). Elde
ettigimiz bulgular 6zellikle yalniz yasayan saglik cali-
sanlar1 i¢in sosyal destegin 6nemini vurgulamaktadir.
Egitim durumu ve depresyon arasindaki iligkiye bakil-
diginda literatiirde egitim diizeyi diisiik olanlarda daha
yiikksek oranda depresyon semptomlari tespit edilmis-
ken (15, 16), biz ¢aligmamizda lisans ve lisansiistii
egitim alanlarda depresyon orani daha yiiksek tespit
ettik. Pandemi siireci ile birlikte saglik calisanlarinin
hem fiziksel hem psikolojik yiikii artmistir. COVID-19
hastalarinin tedavisine bir¢ok dal hekimi dahil olmus-
tur. Hastalar iyilestirme ylkimliiliikleri géz Oniine
alindiginda hastalarin tedavilerine karar verme ve bu
tedavileri uygulama sorumlulugunun artmasi, doktor ve
hemsirelerde depresyon diizeylerinin diger hastane
caliganlarina gore daha yiiksek olmasini agiklayabilir.
Calismamizda meslekteki yil siiresi arttikga (20 yil ve
iizeri) depresyon ve anksiyete diizeylerinde anlamli
diisme tespit edildi. Yasla birlikte calisanlarin galigma
ortaminda karsilastiklar1 sorunlarla daha etkili miicade-
le yollart gelistirmesi ve c¢alisma yili artikga mesleki
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olgunlagsmanin dogal sonucu olarak sorunlarin istesin-
den gelmeyi 6grenmeleri ile ilgili oldugu disiiniilebilir
(18). Baska bir ¢aligmada katilimcilarin yaglari ilerle-
dik¢e kidem ve iinvanda artigla birlikte depresif 6zel-
likli davranmiglarin azaldigi bildirilmistir (19). Saghk
calisanlarinda yogun is yiikii, agir ve 6liimciil hastalara
bakim verme, nobetler, is yerinde iliski ve gorev payla-
sim1 sorunlarinin yasanmasi igle ilgili stres ve gerginli-
ge yol agmaktadir (20). Yapilan ¢aligmalarda, mesleki
stres ile depresif belirtiler arasinda pozitif yonli bir
iliski saptanmustir (21). Ozellikle pandemi servislerinde
calisan, COVID-19 hastalar1 ile temas eden saghk
calisanlarinda anksiyete, depresyon ve uyku bozuklugu
pandemi disindaki saglik calisanlarindan daha yiiksek
oranda tespit edilmistir (4, 22). Yaptigimz ¢alismada
da pandemi servislerinde gorev yapan saglik persone-
linde, pandemi disinda calisanlara gore anksiyete oran-
lar1 daha yiiksek oranda bulundu. Hastaliga yakalanma
korkusu, yakinlarina ve diger hastalara bulastirma
endisesi ve 6liim korkusu gibi faktérler bunda rol oy-
namaktadir. Kisilerin bu tiir olumsuz ig¢sel duygularini,
diislincelerini, hislerini ve anilarini degistirme veya
kontrol etme girisimleri yasantisal kaginma olarak
tanimlanir ve yasantisal kaginmanin anksiyete, depres-
yon gibi psikopatolojiler ile iligkili oldugu gosterilmis-
tir (23).

Calismamizda, sosyal medyay1 her zamankinden daha
fazla takip etme davranist sergileyen katilimcilarda
depresyon ve anksiyete diizeylerini anlamli OSl¢iide
yiiksek idi. Bu sonug bize katilimcilarin olumsuz duy-
gulartyla bas etmede islevsel olmayan bir yontem kul-
landiklarin1  diigiindiirmektedir. Saglik ¢alisanlarina
olumsuz duygu ve disiinceleriyle bas etmede daha
islevsel yontemlerin 6gretilmesi, devam eden pandemi
stirecine daha kolay uyum saglamalari, sosyal hayatla-
rinda ve hastanede calistiklar1 saatlerde daha verimli
olmalar1 yoniinde destek olacagini diisiinmekteyiz.
Kisithhiklar

Calismamizin bazi kisitliliklari meveuttur. lk olarak
yiiz yiize goriismeye gore psikiyatrik degerlendirmenin
internet tizerinden olmasi ve 6z-degerlendirme Slgekle-
ri ile yapilmis olmasi bir kisithhiktir. ilerde yapilacak
klinik goriismeler ile daha kapsamli degerlendirmeler
yapilabilir.

Ikinci kisitlilik, pandemi siirecinin dinamik olmasi,
saglik ¢alisanlarinda anksiyete ve depresyona dair elde
ettigimiz verilerin zamanla degisebilecegidir.
Hekimlerin COVID-19 hastalari ile temas ve tedavile-
rinde ilk siralarda yer almalarinin dnemi agisindan,
arastirmaya katilan toplam Srneklemdeki hekim sayisi-
nin diisik olmasi bir diger kisitliliktir. Son olarak,
calismamiz kesitsel bir ¢alismadir.

Sonuc¢

COVID-19 salginindan dolay1 her giin binlerce insan
enfekte olmakta ve yasamin yitirmektedir. Salginin ne
kadar stirecegi ise belirsizligini korumaktadir. Bu du-
rum hem toplum {izerinde hem saglik calisanlari {ize-
rinde psikiyatrik semptomlarin devam etmesine veya
artmasina neden olmaktadir. Elde etti§imiz veriler
topluca degerlendirildiginde, psikiyatrik agidan salgin-
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dan en fazla saglik ¢alisanlarinin etkilendigi ve giderek
bu oranin artacagini diisiinmekteyiz. Bu siirecte en
fazla ihtiya¢ duyulan hizmet grubu olarak saglik cali-
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